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Es un orgull presentar-vos la Memoria d’activitat de I'Institut Catala de
la Salut de 2014, un exercici que destaca, sobretot, pel compliment dels
objectius del contracte programa fixat pel CatSalut, I'increment de I'acti-
vitat quirdrgica major en un 4,1% respecte de I'any anterior —amb espe-
cial atencié a les intervencions cardiaques complexes—, i la reduccié en un
34,2% de la llista d'espera quirurgica dels procediments en garantia, tot
incidint de manera especifica en la gestié de I'antiguitat en la llista d'es-
pera dels pacients.

Amb I'objectiu de fomentar el terciarisme i la coordinacié entre els vuit
hospitals de I'organitzacié, durant I'any 2014 també hem impulsat la crea-
Ci6 de nous programes corporatius, liderats per clinics experts, per posar
en comu aspectes relacionats amb ['assistencia, la recerca i la docencia
d'una area d'expertesa determinada, com ara I'hepatitis o la sida.

D’altra banda, per tal de fer un pas endavant en el model d'autonomia
de gestié dels equips d'atencié primaria i, sobretot, amb la intencié de
progressar en aquells aspectes millorables, s'ha treballat de manera par-
ticipada amb professionals de tots els territoris per reorientar-lo cap a un
model de lideratge professional. Dins del pla de millora de gestié de per-
sones, destaquen les actuacions encaminades a incrementar I'estabilitat
de la plantilla, el desenvolupament professional, i la identificacié i I'a-
traccié del talent.

L'any 2014, la institucié ha desenvolupat nombroses iniciatives per pro-
moure la participacio i la coresponsabilitat dels pacients en la cura de la
seva salut. Tant és aixi que, per exemple, el 64% dels equips d’atencié pri-
maria ja ofereixen el Programa Pacient Expert Catalunya®. En aquesta
linia, també hem comencat a impulsar un nou Programa de promocié
dels drets i deures i participacio.

Per a I'ICS també son fonamentals les aliances estratégiques amb altres
proveidors del territori, que permeten compartir i unificar serveis, i ges-
tionar conjuntament processos assistencials amb I’objectiu de millorar la
coordinacié entre dispositius i optimitzar els recursos disponibles. En
aquest context, el 2014 hem continuat avancant en les aliances establer-
tes a Girona, Lleida i Tarragona.

Altres projectes estrategics rellevants han estat la culminacié de la inte-
gracio dels tres laboratoris clinics de I'ICS a la ciutat de Barcelona (Vall
d'Hebron, Manso i Bon Pastor), I'abordatge integral i integrador de I'a-
tencio als pacients fragils i amb malalties croniques, i la revisié dels circuits
d'atencié urgent.

Amb el recull de tota I'activitat duta a terme durant I'any 2014, volem
fer un exercici de transparencia i, alhora, deixar constancia de la valuosa
feina feta per tots i cadascun dels professionals de la institucié que, amb
la seva tasca diaria i el compromis amb els usuaris, la ciutadania i la so-
cietat en general, han fet possible que el context tan dificil que ens ha
tocat viure esdevingui una oportunitat d’enfortiment i millora del sistema
public de salut.

Carles Constante Beitia Pere Soley Bach
President del Consell d’Administracié Director gerent



> A tot Catalunya

Amb una plantilla que supera els 38.000 professionals, I'Institut
Catala de la Salut és I'empresa publica de serveis de salut més
gran de Catalunya i presta atencié sanitaria a gairebé sis mi-
lions d'usuaris de tot el territori. Actualment gestiona vuit hos-
pitals (Vall d’'Hebron, Bellvitge, Germans Trias, Arnau de Vila-
nova de Lleida, Joan XXIIl de Tarragona, Josep Trueta de
Girona, Verge de la Cinta de Tortosa i Viladecans) i 287 equips
d'atencio primaria, tres dels quals a través d'un consorci amb
I'Hospital Clinic de Barcelona i un quart amb un altre consorci
amb I’Ajuntament de Castelldefels.

Com a entitat de referéncia dins el sistema public de salut, I'ob-
jectiu de I'lCS és contribuir a la millora de la salut i de la quali-
tat de vida de les persones a través de la prestacié d'uns serveis
sanitaris innovadors i excel-lents, que abasten tant la promocié
de la salut com la prevencio i el tractament de les malalties,
des de les més prevalents fins a les més complexes.

A més de I'activitat assistencial, I'ICS desenvolupa una gran ac-
tivitat cientifica a través dels set instituts de recerca integrats
als centres hospitalaris i d’atencié primaria. En el camp de la
doceéncia, I'ICS forma en els seus centres 2.300 especialistes de
51 especialitats diferents en ciéncies de la salut. També acull
més de 4.500 alumnes de grau de medicina, infermeria, odon-
tologia i altres ensenyaments. A banda d'aixo, porta a terme
una intensa activitat en formacié continuada per a tots els
col-lectius professionals.

L'activitat en un dia a I'lCS
Atencié primaria

m 78.331 visites de medicina de familia
a 14.810 visites de pediatria

Q 50.153 visites d’infermeria

4.213 visites d’odontologia

1.418 visites de treball social
6.146 visites d’atenci6 continuada
7.674 visites d’ASSIR

521 visites del PADES
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Atencié hospitalaria
858 altes
Q 434 intervencions quirirgiques majors
Q 1.957 urgéncies
“ 11.715 consultes externes
,9 1.066 sessions d’hospital de dia
22 visites d’hospitalitzacié domiciliaria
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A tot Catalunya / Recursos

Atencié primaria

Recursos estructurals

¥ 334 centres d'atenci6 primaria

[ 648 consultoris locals

19 centres d'urgencies d'atencié primaria (CUAP),
4 dels quals de gestié compartida

1 128 punts d'atencié continuada (PAC)

1 20 dispositius d'atencié urgent aillats o de muntanya

1 27 centres d'atenci6 especialitzada

I 23 serveis de diagnostic per la imatge, 7 dels quals
gestionats per I'Institut de Diagnostic per la Imatge
(ID1)

¥ 2 laboratoris clinics

Recursos assistencials

[1 287 equips d'atencié primaria, 4 dels quals de gestié
compartida

M 10 equips d'atencio primaria penitenciaris

¥ 15 linies pediatriques / equips d'atencié pediatrica,
4 dels quals de gestié compartida

¥ 23 unitats d’atencié continuada i urgéncies de base
territorial (ACUT)

¥ 24 serveis d'atencié a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR)

M 11 unitats del Programa d'atencié domiciliaria i equips
de suport (PADES)

¥ 11 unitats de rehabilitacid

¥ 2 unitats de salut mental
[ 3 unitats de salut laboral

[ 6 unitats de salut internacional

Atenci6 hospitalaria
¥ 8 hospitals

¥ 141 quirofans

M 21 unitats de reanimacié que disposen de 162 punts
d'atencié

1 7 unitats de cirurgia major ambulatoria (CMA)
1 24 sales de parts

¥ 1.317 consultoris de consultes externes (inclosos els
gabinets)

1 385 punts d'atencié d’hospital de dia

¥ 415 boxs d'urgéncies amb 701 punts d'atencié

1 8 laboratoris clinics, dels quals 4 territorials i 1
d’'urgéncies

M 220 equipaments d'alta tecnologia, inclosos els
gestionats per I'Institut de Diagnostic per la Imatge
(IDI) i per I'Institut Catala d’Oncologia (ICO)

13.591 llits disponibles:
© 2.991 llits convencionals
¢ 478 llits de critics i semicritics
e 122 bressols patologics

¥ 3 unitats de salut internacional amb 2 punts d'atencio
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Recursos

Alt Pirineu i Aran

Recursos estructurals

M 6 centres d'atenci6 primaria

M 66 consultoris locals

M 2 punts d'atenci6 continuada (PAC)

M 10 dispositius d'atencié urgent aillats o de muntanya

Recursos assistencials

M 6 equips d'atencié primaria

M 1 unitat d'atenci6 continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 1 servei d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

Barcelona
Atencié primaria

Recursos estructurals

M 45 centres d'atenci6 primaria

M 4 centres d'urgéncies d’atenci6 primaria (CUAP)

B 2 punts d'atenci6 continuada (PAC)

M 9 centres d'atencio especialitzada

M 6 serveis de diagnostic per la imatge

Recursos assistencials

M 53 equips d'atencié primaria, 3 dels quals de gestié compartida amb
I"'Hospital Clinic

Camp de Tarragona
Atenci6 primaria

Recursos estructurals

M 22 centres d'atencio primaria

M 75 consultoris locals

M 2 centres d'urgencies d'atencié primaria (CUAP)

M 10 punts d'atencié continuada (PAC)

Il 1 centre d'atencio especialitzada

M 4 serveis de diagnostic per la imatge gestionats per I'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI)

Recursos assistencials

M 20 equips d'atenci6 primaria

M 1 equip d’atencié primaria penitenciari

M 2 unitats d'atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 2 serveis d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 3 unitats de rehabilitacié

M 1 unitat de salut laboral

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

M 12 quirofans

M 3 unitats de reanimacié que disposen de 15 punts d'atencié

M 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 2 sales de parts

M 99 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 17 punts d'atencié d’hospital de dia

M 2 equips d'atenci6 primaria penitenciaris

¥ 36 boxs d'urgéncies amb 65 punts d'atencié

M 9 linies pediatriques, 1 de les quals de gestié compartida

M 2 unitats d'atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

H 4 serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 1 unitat del Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport
(PADES)

M 2 unitats de rehabilitacié

M 1 laboratori clinic territorial

M 11 equipaments d'alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI)

[ 336 llits disponibles:
® 277 llits convencionals
o 35 llits de critics i semicritics
® 24 bressols patologics

Hospital Universitari Vall d’Hebron

W 45 quirofans

M 4 unitats de reanimacié que disposen de 38 punts d'atencié

B 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 6 sales de parts

M 466 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 137 punts d’atencié d’hospital de dia

W 123 boxs d’'urgéncies amb 222 punts d'atencio

M 1 laboratori clinic territorial

M 54 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI)

M 1.072 llits disponibles:
¢ 890 llits convencionals
© 137 llits de critics i semicritics
45 bressols patologics

M 1 unitat de salut internacional amb 2 punts d’atencié

Catalunya Central

Recursos estructurals

M 39 centres d'atencio primaria

M 112 consultoris locals

M 4 centres d'urgéncies d’atenci6 primaria (CUAP), 3 dels quals de gestio
compartida amb I'Hospital d'Igualada, I'Hospital Sant Bernabé i
I'Hospital de Vic

M 22 punts d'atencié continuada (PAC)

M 6 dispositius d'atencié urgent aillats o de muntanya

M 4 centres d'atencié especialitzada

M 3 serveis de diagnostic per la imatge

Recursos assistencials

M 32 equips d’atencié primaria

M 1 equip d'atencié primaria penitenciari

M 1 linia pediatrica de gestié compartida amb el Consorci Hospitalari
de Vic

M 3 unitats d’atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 4 serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

B 1 unitat del Programa d’atenci6é domiciliaria i equips de suport
(PADES)

M 3 unitats de salut internacional




Girona
Atencié primaria

Recursos estructurals

Institut Catala de la Salut 2014
Recursos

Metropolitana Nord
Atenci6 primaria

Recursos estructurals

M 34 centres d'atenci6 primaria

M 84 centres d'atencio6 primaria

M 115 consultoris locals

M 23 consultoris locals

M 1 centre d'urgencies d'atencié primaria (CUAP)

M 2 centres d'urgencies d'atencié primaria (CUAP)

M 22 punts d'atencié continuada (PAC)

M 23 punts d'atencié continuada (PAC)

M 1 centre d’atencio especialitzada

Il 7 centres d'atenci6 especialitzada

M 1 servei de diagnostic per la imatge gestionat per I'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI)

Recursos assistencials

M 26 equips d'atenci6 primaria

B 1 equip d'atencié primaria penitenciari

M 2 equips d’atencio pediatrica territorial de gestié compartida amb la
Fundacié Hospital Sant Jaume d'Olot i I'Hospital de Campdevanol

M 4 unitats d'atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 1 servei d'atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

B 1 unitat del Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport
(PADES)

M 1 unitat de rehabilitacié

B 1 unitat de salut laboral

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta

M 11 quirofans

M 1 unitat de reanimacié que disposa de 9 punts d’atencié

M 2 sales de parts

M 107 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 21 punts d’atenci6 d’hospital de dia

B 25 boxs d'urgéncies amb 50 punts d'atencié

M 1 laboratori clinic territorial

M 56 equipaments d'alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI) i per I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO)

M 364 llits disponibles:
¢ 259 |lits convencionals
85 llits de critics i semicritics
® 20 bressols patologics

Lleida
Atenci6 primaria

Recursos estructurals

M 23 centres d’atencio primaria

M 163 consultoris locals

M 1 centre d'urgéncies d'atencio primaria (CUAP)

M 12 punts d’atencié continuada (PAC)

M 4 dispositius d'atencié urgent aillats o de muntanya

M 1 servei de diagnostic per la imatge gestionat per I'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI)

Recursos assistencials

M 21 equips d'atencié primaria

M 1 equip d’atencié primaria penitenciari

M 2 unitats d'atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 1 servei d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 1 unitat de salut internacional

M 8 serveis de diagnostic per la imatge

M 1 laboratori clinic

Recursos assistencials

M 64 equips d'atencié primaria

M 2 equips d’atenci6 primaria penitenciaris

M 5 unitats d’atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 7 serveis d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 5 unitats del Programa d'atencié domiciliaria i equips de suport
(PADES)

M 1 unitat de rehabilitacio

M 1 unitat de salut mental

M 1 unitat de salut internacional

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

M 21 quirofans

M 1 unitat de reanimacié que disposa de 12 punts d'atencio

M 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 3 sales de parts

M 109 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 71 punts d'atencié d’hospital de dia

M 71 boxs d'urgéncies amb 102 punts d’atencié

M 1 laboratori clinic

M 22 equipaments d'alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI) i per I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO)

M 551 llits disponibles:
¢ 451 llits convencionals
88 llits de critics i semicritics
® 12 bressols patologics

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

M 14 quirofans

M 4 unitats de reanimacié que disposen de 29 punts d’atencié

B 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 4 sales de parts

M 203 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 70 punts d’atenci6 d’hospital de dia

M 52 boxs d'urgéncies amb 97 punts d'atencio

M 1 laboratori clinic territorial

M 12 equipaments d'alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI)

H 362 llits disponibles:
¢ 318 llits convencionals
28 llits de critics i semicritics
® 16 bressols patologics

)
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Recursos

Metropolitana Sud
Atenci6 primaria

Recursos estructurals

Terres de I’Ebre
Atenci6 primaria

Recursos estructurals

M 60 centres d'atencio primaria

M 21 centres d'atencio primaria

M 46 consultoris locals

M 48 consultoris locals

M 4 centres d'urgencies d'atencié primaria (CUAP), 1 dels quals de gestio
compartida amb I’Ajuntament de Castelldefels

M 21 punts d'atenci6 continuada (PAC)

M 4 centres d'atencio especialitzada

M 2 serveis de diagnostic per la imatge

M 1 centre d'urgéncies d'atenci6 primaria (CUAP)

M 14 punts d'atencié continuada (PAC)

M 1 centre d'atencio especialitzada

M 1 servei de diagnostic per la imatge gestionat per I'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI)

M 1 laboratori clinic

Recursos assistencials

Recursos assistencials

B 11 equips d'atenci6 primaria

M 54 equips d'atencié primaria, 1 dels quals de gestié compartida amb
I’Ajuntament de Castelldefels

M 2 equips d'atencié primaria penitenciaris

M 2 equips d'atencié pediatrica territorials

M 3 unitats d’atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 3 serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 3 unitats del Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport
(PADES)

M 3 unitats de rehabilitacié

M 1 unitat de salut mental

M 1 unitat de salut laboral

M 1 unitat de salut internacional

Hospital Universitari de Bellvitge

M 27 quirofans

M 3 unitats de reanimacié que disposen de 29 punts d’atencié

B 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 204 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 48 punts d'atencié d’hospital de dia

M 66 boxs d'urgéncies amb 95 punts d’atencio

M 1 laboratori clinic

M 51 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI) i per I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO)

M 619 llits disponibles:
® 522 |lits convencionals
© 97 llits de critics i semicritics

M 1 unitat de salut internacional

Hospital de Viladecans

M 5 quirofans

M 2 unitats de reanimacié que disposen de 13 punts d’atencié

B 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 47 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 7 punts d’'atenci6 d'hospital de dia

H 24 boxs d'urgéncies amb 43 punts d’atencio

M 1 laboratori clinic d'urgéncies

M 8 equipaments d'alta tecnologia

H 117 llits convencionals disponibles

M 1 equip d'atenci6 pediatrica territorial

M 1 unitat d’atenci6 continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

M 1 servei d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

M 1 unitat de rehabilitacio

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

M 6 quirofans

M 3 unitats de reanimacié que disposen de 17 punts d'atencié

B 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 7 sales de parts

M 82 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

B 14 punts d'atenci6 d’hospital de dia

M 18 boxs d'urgéncies amb 27 punts d'atencio

M 1 laboratori clinic

H 6 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI)

M 170 llits disponibles:
¢ 157 llits convencionals
o 8 llits de critics i semicritics
¢ 5 bressols patologics

M 1 unitat de salut internacional




» Activitat assistencial

Activitat d’atencié primaria

Institut Catala de la Salut 2014

Activitat assistencial

% variacio % variacio
Total 2014/2013 Total 2014/2013
Visites EAP 36.784.830 1,0 Visites atencié continuada
Medicina de familia 19.347.871 1,4  'urgent S =5
Visites presencials Al centre 15.845.657 -1,7 Visites presencials Al cent.ré. 2.047.254 2.8
A domicili 349 450 16 A domicili 121.525 0,5
Visites no presencials Telefoniques  1.891.723 6,2 Visites no presencials Telefoniques 74.609 12,2
Telematiques 1.261.041 51,9 Visites ASSIR 1.895.481 4,0
Pediatria 3.658.071 -0,3 Visites presencials Al centre 1.693.346 0,1
Visites presencials Al centre 3.443.937 -0,6 A domicili 11.949 22,7
A domicili 1.280 21,6 Visites no presencials Telefoniques 86.461 4,3
Visites no presencials Telefoniques 169.443 -1,9 Telematiques 103.725 1648
Telematiques 43.411 46,6 Visites PADES 128.614 49,3
Infermeria 12.387.910 0,8 Visites presencials Al centre 59.297 71,8
Visites presencials Al centre 10.533.122 0,2 A domicili 34.359 27.8
A domicili 775.079 0,9 Visites no presencials Telefoniques 34.958 41,5
Visites no presencials Telefoniques 872.964 2,7 Visites salut mental 28.198 -16,7
Telematiques 206.745 34,1 Primeres visites 2.751 10,8
Odontologia 1.040.734 1,2 Visites successives 25.447 -18,8
Visites presencials Al centre 1.012.604 -1,6 Salut internacional
Visites no presencials Telefoniques 24.487 10,5 Pacients atesos 11.791 0,15
Telematiques 3.643 28,2 Visites de viatgers 11.367 0,15
Treball social 350.244 53 Visites de patologia importada 424 0,26
- _ ’ Vacunacions 22.705 0,13
Visites presencials Al centre 185.041 4.1
A domicili 23.970 4,0 Font: SIAP i PROSICS.
Visites no presencials Telefoniques 137.942 6,8
Telematiques 3.291 25,8
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Activitat assistencial

Estratificacio de la poblacié assignada atesa pels equips
d’atenci6 primaria de I'ICS durant ’any 2014

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacio Despesa farmacia (euros  ingressos
Grups de risc clinic (CRG) assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
CRG 1. Sans 1.150.470 27,9% 13.925.784,15 1,8% 12,10 2.157 8,0%
CRG 2. Malaltia aguda 61.349 1,5% 2.325.698,16 0,3% 37,91 423 1,6%
CRG 3. Malaltia cronica menor 404.604 9,8% 11.892.318,88 1,6% 29,39 611 2,3%
CRG 4. Multiples malalties croniques menors 150.426 3,6% 9.420.368,03 1,2% 62,62 237 0,9%
CRG 5. Malaltia cronica dominant 931.336 22,6% 95.707.137,72 12,7% 102,76 2.755 10,3%
CRG 6. Dues malalties croniques dominants 1.299.521  31,5% 505.366.534,2  67,1% 388,89 14273  53,2%
CRG 7. Tres malalties croniques dominants 61.828 1,5% 68.715.214,93 9,1% 1.111,39 3.628 13,5%
CRG 8. Neoplasies 41.832 1,0% 28.541.654,94 3,8% 682,29 1.810 6,7%
CRG 9. Malalties catastrofiques 24.237 0,6% 17.737.160,86 2,4% 731,82 949 3,5%
Total 4.125.603 100,0% 753.631.871,9 100,0% 26.843 100,0%

1. La poblacié considerada és la poblacié assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant I'any als serveis de medicina de familia,
pediatria o infermeria. Els grups 5, 6 i 7 representen el 55,6% de la poblacié assignada atesa a I'atenci6 primaria de I'ICS durant I’'any 2014. Aquests
grups de pacients generen el 88,9% de la despesa en farmacia i, en general, sén els que fan més Us dels recursos sanitaris. Per aixo, I'atencié primaria
de I'ICS posa especial émfasi en el seguiment d’aquests pacients.

Poblacié assignada atesa Despesa en farmacia Pacients amb dos o més
CRG 1 ingressos urgents
. 1,8%
CRG§I9 CRG8i9 CRG8i9 CR§1
1.6% 6.2% | CRG2,3i4 10,2% o 8:0%

CRG 1 3.1%

27,9%

CRG2,3i4
4,8%

) CRG2,3i4

CRG5,6i17 14,9% .
55,6% CRG5,6i7 CRG5,6i7

88,9% 77,0%

Font: ECAP i CatSalut.

Prevalenca de les malalties croniques importants per
edat i sexe

] La prevalenca de les malalties croniques augmenta amb
wastons NI I'edat i és altament frequent, tant en homes com en
75a79enys [ S sl . :
S — e dones, en edats avancades. A més, en aquestes edats, hi
o L — — ha una elevada prevalenca de multimorbiditat cronica,
55259 anys (B ] és a dir, persones amb més d'una malaltia cronica simul-
i:j:::zz s . taniament.
40 a 44 anys - - . H
35039 amys — - Com es mostra en el grafic, més del 80% de la poblacié
30 a 34 anys ” ’ .
- = = de 60 anys o més atesa als centres de I'ICS pateix alguna
20 a 24 anys [ | N H A H H H H HP4
oo - - maIaIt!a cronica important, Fom afra'dlabetls, hl.perte':n.s‘lo,
10 14 anys ™ m malaltia pulmonar obstructiva cronica, asma o insuficién-

5a9anys . ’ s 7 s . .

outomn " I | 2 cia cardiaca. En aquesta poblacié és més freqUent patir

100% 80% 60%  40% 200 20%  40%  G0%  80%  100% dues o més malalties croniques simultaniament que no
Homes Dones pas una.
CRG 5. Malaltia [ CRG 6. Dues malalties [l CRG 7. Tres malalties
cronica dominant croniques dominants croniques dominants

Font: ECAP.
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Indicadors sintetics de qualitat

Estandard de qualitat assistencial

L'Estandard de qualitat assistencial (EQA) és la princi-
pal eina que utilitza I'ICS per avaluar la qualitat assis-
tencial dels seus equips d’atencié primaria. La darrera
revisié, en que han participat més de 300 professio-
nals de tot el territori i que s’ha presentat I'any 2014,
ha estat la més exhaustiva i ha donat lloc a un nou
EQA que reforca el seu potencial també com a eina
de gestid clinica.

El nou EQA inclou 52 indicadors referits a la poblacié
adulta —20 dels quals s6n nous—-i 30 indicadors de pe-
diatria -4 dels quals sén nous-, que identifiquen els
principals problemes de salut que s'aborden des de
I'atencié primaria. Els indicadors de la poblacié adulta
es classifiquen en dotze categories: malaltia cardio-
vascular, diabetis tipus 2, hipertensié arterial, dislipeémia,
obstruccio respiratoria cronica, altres problemes de
salut cronics, patologies agudes, activitats preventives,
vacunacions, atencié domiciliaria, valoracié social i
prevencié quaternaria (que és el conjunt d’activitats
gue eviten intervencions sanitaries innecessaries).

Els nous indicadors relacionats amb activitats preven-
tives fan referencia a la disminucié de I'obesitat, a

I'augment de I'activitat fisica en persones sedentaries
amb factors de risc cardiovascular i a la reduccié del
consum d’alcohol en bevedors de risc. Pel que fa a la
prevencié quaternaria, els nous indicadors mostren la
desprescripcié dels tractaments mal indicats, com el
dels hipolipemiants en els pacients amb risc cardiovas-
cular baix, el dels antiosteoporodtics en pacients amb
baix risc de fractura i el dels inhibidors de la bomba
de protons en pacients sense risc de gastropatia.
També hi ha indicadors de no prescripcié com ara el
de no tractar amb estatines els pacients amb baix risc
cardiovascular i el de no tractar amb antibiotics les
gastroenteritis agudes ni els processos virics de vies
respiratories.

En la taula seglient es mostren els principals indica-
dors clinics a desembre de 2014 amb relacié al gener
del mateix any, amb el nombre de casos controlats.
No es presenten les variacions respecte de I'any ante-
rior atesos els canvis exposats. Els principals indicadors
clinics han millorat durant I'any. Aixo es tradueix en
un increment del nombre de pacients millor tractats
o controlats.

% variacio
Pacients amb % sobre el gener 2014 /
bon control total de casos desembre 2014
Malaltia cardiovascular
Tractament amb antiagregants (AAS) o anticoagulants (ACO)
en la fibril-lacié auricular 72.549 88,17 3,25
Bon control del tractament amb anticoagulants 42.697 92,42 -0,09
Tractament antiagregant en cardiopatia isquémica / AVC 156.048 96,20 1,24
Control de I'LDL-colesterol en cardiopatia isquémica / AVC 78.538 63,32 0,63
Tractaments amb betablocadors de la cardiopatia isquémica
i insuficiéncia cardiaca 86.475 73,72 *
Diabetis mellitus tipus 2
Cribratge del peu 186.096 67,56 5,84
Control de I'hnemoglobina glicada 190.870 69,29 0,96
Cribratge de retinopatia 148.288 74,14 *
Hipertensio arterial
Control de la tensi6 arterial 337.111 71,42 2,16
Dislipémia
Control de I'LDL-colesterol en pacients amb alt risc cardiovascular 26.328 70,88 *
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% variacio
Pacients amb % sobre el gener 2014 /
bon control total de casos desembre 2014
Activitats preventives
Cribratge d’obesitat entre 6 i 14 anys 364.519 82,24 2,44
Cribratge d'habits toxics en adolescents 35.401 75,87 4,41
Activitat fisica: sedentaris amb factors de risc cardiovascular
que milloren en |'etapa del canvi 101.657 42,34 22,45
Reduccié del consum d’alcohol en bevedors de risc 18.253 40,92 w
Reduccié de pes en obesitat i sobrepés 193.233 33,13 -2,83
Vacunacions
Cobertura vacunal sistematica infantil 681.723 92,04 1,20
Cobertura vacunacioé antigripal en infants de risc 13.635 31,06 2,08
Vacunacié de la grip en majors de 59 anys 588.621 50,62 0,39
Vacunacio de la grip en poblacié de risc de 15 a 59 anys 65.322 22,39 4,24
Vacunacié del teétanus 1.386.236 64,00 2,64
Atencié domiciliaria
Valoracié integral de les persones en ATDOM 41.053 94,98 5,45
Valoracié del risc d'Ulceres per pressié en persones en ATDOM 40.136 96,73 3,52

* El percentatge de variacié no es pot calcular perqué els resultats no sén comparables per modificacions de criteris.
Font: SISAP.

b

T

En la prevencié quaternaria, els indicadors mesuren
els casos amb prescripcions mal indicades. Els percen-
tatges de variacié negatius indiquen una disminucié
dels casos amb tractaments mal indicats i, per tant,
una millora de l'indicador. Tots els indicadors han mi-

llorat els seus resultats des de I'inici d'any. En alguns
d’ells, perd, no es poden presentar els percentatges
de variacié perque s'han introduit modificacions en
alguns dels criteris de calcul.

% variacio
Pacients en situacions % sobre el gener 2014 /
millorables total de casos desembre 2014
Prevencié quaternaria

Risc cardiovascular baix amb hipolipemiants mal indicats 158.394 7,78 -4,75
Noves estatines mal indicades 30.704 1,50 ©

Inadequacio de la prevencié de la gastropatia
amb inhibidors de la bomba de protons 240.898 58,14 *
Tractament mal indicat en I'osteoporosi amb baix risc de fractura 46.955 2,08 -22,79

* E| percentatge de variacié no es pot calcular perque els resultats no sén comparables per modificacions de criteris.
Font: SISAP.
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Estandard de qualitat de prescripcié farmaceéutica

L'Estandard de qualitat de prescripcié farmacéutica
(EQPF) és una eina de mesura que I'ICS utilitza des de
I'any 2000 dins del procés d'incentivacié professional
per a la millora de la qualitat de la prescripcié de me-
dicaments en I'ambit de I'atencié primaria.

Es tracta d'una bateria d’indicadors elaborats i revisats
cada any per equips multidisciplinaris, d’acord amb
I’evidencia cientifica, amb I'objectiu de fomentar I'Gs

Assoliment de I’EQPF
(2000-2014) 0

o
(=]

Y
o

()
o

il IIIIII
DIII

dels farmacs més cost-efectius i reduir la variabilitat
en l'abordatge terapéutic de les patologies més pre-
valents a I'atencio primaria.

Els millors resultats durant I'any 2014 s’han produit en
la reduccié de tractaments condroprotectors i en els
farmacs per al tractament de |'osteoporosi en indica-
cions no adequades.
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Estandard de qualitat diagnostica

L'Estandard de qualitat diagnostica (EQD), conjunt
d'indicadors clinics adrecats a millorar el registre
diagnostic a la historia clinica d'atencié primaria
(ECAP) que es va iniciar I'any 2013, s'ha consolidat
entre els professionals sanitaris, tal com es reflecteix

en les millores dels resultats en cadascuna de les seves
dimensions. Cal destacar que I'any 2015 els diferents
indicadors de I'EQD s'integraran dins de I'EQA, de ma-
nera que I'EQD com a estandard sintetic propi es dei-
xara de calcular.

Resultat a Resultat a % variacio

desembre desembre desembre 2013 /
EQD de 2013 de 2014 desembre 2014
EQD1. Us correcte del registre diagnostic 69,49% 79,65% 14,63%
EQD2. Concordanca entre tractaments i diagnostics 85,45% 88,12% 3,13%
EQD3. Adequacié de nous diagnostics 57.75% 64,10% 11,00%
EQDA4. Concordanca entre criteris i diagnostics 69,73% 74,72% 7,16%
EQD5. Especificitat diagnostica 27,07% 44,62% 64,83%

Font: SISAP.
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Activitat hospitalaria

% variacio % variacio
Total 2014/2013 Total 2014/2013
Altes’ 211.945 3,77 Urgencies 714.153 2,52
Altes médiques 99.487 2,40 Nivell | Ressuscitacié (%) 0,20 1,61
Altes quirdrgiques 102.961 4,19 Nivell Il Emergéncia (%) 4,86 1,60
Altes convencionals 65.001 3,67 Nivell lll Urgéncia (%) 33,04 10,16
Altes de CMA 37.972 4,89 Nivell IV Menys urgent (%) 45,07 8,31
1 0,
Urgencies de més de 24 hores 9.499 15,43 Nivell vV l\fo urger.1t (%) 10,95 0,18
Sense assignar triatge (%) 5,88 -52,90
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) 1,985 -0,05
Urgencies hospitalitzades 94.521 2,90
Estada mitjana — —
(altes convencionals) (dies) 6,90 -1,27 Urgeéncies hospitalitzades /
- total urgéncies (%) 13,24 0,36
Index d'ocupacié (%) 90,42 -0,67
Urgéncies / dia 1.957 2,52
Mortalitat (%) 2,56 -5,01
Pressié d'urgéncies* 64,67 -0,08
Ingressos 159.482 3,24
Mortalitat a urgéncies (%) 0,17 -8,47
Ingressos urgents 103.136 3,16
Visites de telemedicina 135.048 4,92
Ingressos programats 56.346 3,39
Salut internacional®
Reingressos urgents a 30 dies (%) 5,36 -1,42
Pacients atesos 28.242 0,29
Hospitalitzacié domiciliaria 5.460 6,08 — -
Visites de viatgers 25.536 0,35
Sessions d'hospital de dia 263.323 7,74
Visites de patologia importada 2.706 -0,07
Consultes externes? 2.893.645 -2,76
Vacunacions 55.238 0,35
Primeres visites 895.184 -3,02
Visites successives 1.998.461 2,64 Font: SAP A55|st<.enaal, CMBD i PROSICS. Dades extretes a abril de 2015.
- 1. Inclou urgencies de més de 24 hores.
Index de reiteracié 2,23 0,39 2. Inclou consultes externes hospitalaries i d'atencié primaria.
Cirurgia major 107.248 4,01 3. Altes CMA / total altes quirurgiques.
- - 4. % d'ingressos urgents / total d'ingressos.
Intervencions convencionals 5. Inclou I'activitat del PROSICS Girona, que es du a terme a I'Hospital de
programades 46.339 4,40 Santa Caterina de Salt.
Intervencions convencionals urgents 19.323 3,00
Intervencions de CMA 41.586 4,04
index d’ambulatoritzacié? (%) 41,73 -0,58
index de substitucié de CMA (%) 87,23 1,73
Cirurgia menor ambulatoria 89.120 1,26




Analisi de la casuistica

Els vuit hospitals de I'lCS actuen com a hospitals gene-
rals basics i de referéncia per a la poblacié de la seva
area d'influéncia. Els hospitals Vall d'"Hebron, Bellvitge
i Germans Trias també estan acreditats com a hospitals
de tercer nivell. Es tracta d’hospitals que disposen de
serveis d'alta tecnologia i d'una expertesa professional
molt elevada amb la finalitat de poder atendre aquells
problemes de salut que requereixen recursos tecnolo-
gics d'alt nivell i una practica especialitzada. Vall d'He-
bron i Bellvitge, a més, sén centres de referencia a I'Es-
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Les cinc raons estandard presentades sén una bateria
de mesures calculades amb les dades de I'informe de
I'alta hospitalaria, que han estat codificades mitjan-
cant la Classificacié Internacional de Malalties 9 revi-
si6, Modificacié Clinica (CIM-9-MQ)1 i recollides en el
registre del Conjunt Minim Basic de Dades — Hospitals
Aguts (CMBD-HA). En les cinc raons es compara el
valor observat a I’hospital amb una norma o estan-
dard que correspon a les dades del mateix hospital de
I'any anterior.
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tat espanyol amb I'acreditacié CSUR per a vint i per a
nou patologies, respectivament.

RFE RAE RRE RCE RME
Hospital Arnau de Vilanova 0,971 1,002 1,034 1,036 0,917
Hospital de Bellvitge 0,978 1,005 1,021 0,996 0,848
Hospital Germans Trias i Pujol 0,993 1,030 1,042 0,881 1,083
Hospital Joan XXIlI 0,962 1,006 0,959 0,976 1,043
Hospital Josep Trueta 1,012 0,973 1,041 1,005 1,021
Hospital Vall d"Hebron 1,009 0,995 0,976 0,932 1,012
Hospital Verge de la Cinta 0,973 1,022 1,003 1,210 1,037
Hospital de Viladecans 1,010 0,990 0,986 0,919 0,747
Total 0,992 0,997 0,999 0,975 0,966

Periode: gener-desembre de 2014.
Font: CMBD-HA (AIR).

La Raé de funcionament estandard (RFE) és la relacié
entre I'estada mitjana observada i I'estada mitjana es-
perada segons I'estandard. Valors inferiors a 1 indi-
quen que I'hospital utilitza menys dies d'estada per
atendre la seva casuistica que I'estandard amb el qual
es compara, és a dir, un menor consum de recursos i,
per tant, una major eficiéncia.

La Raé d'ambulatoritzacié quirargica estandard (RAE)
és la relacio entre la proporcié de cirurgia major am-
bulatoria (CMA) observada i la proporcié de CMA es-
perada segons I'estandard. Valors superiors a 1 indi-
quen que |'hospital ambulatoritza més casos que
I'estandard. La progressiva implantacié de la CMA ha
permés incrementar el nombre d’intervencions de
procediments en que I'ingrés del pacient no és neces-
sari, i impactar en el consum de recursos. Amb tot, el
potencial de substitucié decreix a mesura que aug-
menta la complexitat atesa pels hospitals.

La Raé de reingrés estandard (RRE) és la relacié entre
els reingressos observats i els reingressos esperats se-
gons l'estandard. Valors inferiors a 1 indiquen que
I'hospital presenta menys reingressos que I'estandard
amb el qual es compara, és a dir, una major qualitat i
eficiencia. Els reingressos tenen un paper important
com a indicador de la qualitat de I'assisténcia, ja que

la readmissié d'un malalt a I'hospital, quan no han
passat ni 30 dies des de I'alta prévia, indica que alguna
cosa no ha anat prou bé, ja sigui durant I'estada an-
terior a I'hospital o bé en les cures i I'atencié ambula-
toria o domiciliaria.

La Raé de complicacions estandard (RCE) és la relacié
entre les complicacions observades i les complicacions
esperades segons |'estandard. Valors inferiors a 1 in-
diquen que I'hospital presenta menys complicacions
que l'estandard amb que es compara, és a dir, una
major qualitat i eficiencia. L'RCE proporciona informa-
Ci6 sobre les complicacions de I'atencioé sanitaria dels
pacients hospitalitzats. Aquestes complicacions ocor-
regudes durant I’hospitalitzacié suposen un elevat so-
brecost, que s’expressa amb |'increment dels dies d'es-
tada, amb la necessitat d’'aplicacié de tractaments
correctius i amb I'elevada mortalitat i reingressos dels
pacients que els pateixen.

La Raé de mortalitat estandard (RME) és la relacié
entre les defuncions observades i les defuncions espe-
rades segons |'estandard. Valors inferiors a 1 indiquen
que I'hospital presenta menys defuncions que |'estan-
dard amb el qual es compara, és a dir, una major qua-
litat.
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GRD medics més freqiients

GRD  Descripcio Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 5.469 5.803 2,343
373 Part vaginal sense complicacions 5.144 4.970 0,580
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 3.002 3.233 1,422
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 2.922 2.883 3,420
372 Part vaginal amb complicacions 2.833 2.878 0,700
014 Ictus amb infart 1.957 1.876 1,880
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 1.645 1.778 1,147
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 1.514 1.510 3,768
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiencia renal,

amb complicacions majors 1.337 1.459 1,735
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 1.527 1.450 4,430
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis

i Ulcera no complicada, amb complicacions majors 1.097 1.163 3,241
243 Problemes médics de I'esquena 2.041 1.156 0,785
320 Infeccions de ronyé i tracte urinari, edat > 17, amb complicacions 1.066 1.074 1,052
321 Infeccions de ronyd i tracte urinari, edat > 17, sense complicacions 1.064 1.021 0,682
350 Inflamacié de I'aparell genital masculi 1.002 1.011 0,676
589 Bronquitis i asma, menors de 18 anys, amb complicacions majors 1.049 989 1,736
203 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancrees 1.011 972 1,825
316 Insuficiéncia renal 910 952 1,393
089 Pneumonia simple i pleuritis, edat > 17, amb complicacions 850 934 1,313
208 Trastorns del tracte biliar, sense complicacions 850 907 0,682

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD medics més complexos amb pediatria

GRD Descripcio Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD
602 Nounat, pes en néixer < 750 g, alta amb vida 26 23 42,401
604 Nounat, pes en néixer 750-999 g, alta amb vida 48 50 31,158
605 Nounat, pes en néixer 750-799 g, exitus 13 15 16,641
607 Nounat, pes en néixer 1.000-1.499 g, sense procediment quirurgic significatiu,

alta amb vida 158 189 13,766
603 Nounat, pes en néixer < 750 g, éxitus 13 19 12,937
576 Leucémia aguda amb complicacions majors 122 119 12,638
881 Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 156 160 10,749
611 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, sense procediment quirurgic significatiu,

amb multiples problemes majors o ventilacié6 mecanica de 96 hores o més 68 64 8,303
707 VIH amb ventilacié mecanica o suport alimentari 28 16 6,887
782 Leucémia aguda sense procediment quirdrgic major, edat > 17, amb complicacions 45 43 6,551
578 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 157 160 6,428
794 Diagnostic de traumatisme multiple significatiu, amb complicacions majors

no traumatiques 38 34 6,099
780 Leucemia aguda, sense procediment quirdrgic major, edat < 18, amb complicacions 48 25 5,481
612 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, sense procediment quirurgic significatiu,

sense multiples problemes majors 93 116 4,854
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilaci6 mecanica < 96 hores 265 320 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 1.527 1.450 4,430
577 Trastorns mieloproliferatius i neoplasies mal diferenciades,

amb complicacions majors 101 85 4,156
126 Endocarditis aguda i subaguda 63 61 4,156
561 Osteomielitis, artritis séptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 167 165 4,149
617 Nounat, pes en néixer 2.000-2.499 g, sense procediment quirurgic significatiu,

amb multiples problemes majors o ventilacié mecanica de 96 hores o més 39 53 3,851

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD medics més complexos sense pediatria

GRD Descripcio Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD
576 Leucémia aguda amb complicacions majors 79 73 12,638
881 Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié6 mecanica de més de 96 hores 144 145 10,749
707 VIH amb ventilacié mecanica o suport alimentari 28 16 6,887
782 Leucémia aguda sense procediment quirdrgic major, edat > 17, amb complicacions 45 43 6,551
578 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 150 155 6,428
794 Diagnostic de traumatisme multiple significatiu, amb complicacions majors

no traumatiques 35 33 6,099
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 244 298 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 1.493 1.415 4,430
577 Trastorns mieloproliferatius i neoplasies mal diferenciades,

amb complicacions majors 79 79 4,156
126 Endocarditis aguda i subaguda 63 61 4,156
561 Osteomielitis, artritis séptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 161 149 4,149
584 Septicémia, amb complicacions majors 692 685 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions 1.498 1.501 3,768
568 Insuficiéncia renal, amb complicacions majors 340 340 3,591
123 Trastorns circulatoris amb IAM, éxitus 102 87 3,501
800 Tuberculosi, amb complicacions 38 28 3,467
827 Cremades no extenses, amb lesié per inhalacié, complicacions

o traumatisme significatiu 39 51 3,445
880 Accident isquémic agut, amb utilitzacié de trombolitic 339 300 3,428
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 2.908 2.872 3,420
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 819 829 3,368

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD quirurgics més freqiients

GRD  Descripcio Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD
039 Procediments sobre cristal-li, amb o sense vitrectomia 9.611 10.659 0,917
042 Procediments intraoculars, excepte retina, iris i cristal-li 1.748 1.977 1,074

266 Empelt de pell o desbridament, excepte per Ulcera cutania/cel-lulitis,
sense complicacions 2.106 1.928 1,434

055 Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 1.674 1.870 0,756

359 Procediments sobre Uter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes,

sense complicacions 1.799 1.792 1,098
169 Procediments de boca, sense complicacions 1.487 1.741 0,874
209 Substitucié d'articulacié major, excepte maluc, i reimplantacié d’extremitat

inferior, excepte per complicacions 1.372 1.622 3,279
040 Procediments extraoculars excepte orbita, majors de 17 anys 1.544 1.598 0,818
818 Substitucié de maluc excepte per complicacions 1.356 1.510 3,607
371 Cesaria, sense complicacions 1.456 1.504 0,869
270 Altres procediments sobre pell, teixit subcutani i mama, sense complicacions 969 1.501 0,967
311 Procediments transuretrals, sense complicacions 1.441 1.438 0,803
162 Procediments sobre hérnia inguinal i femoral, majors de 17 anys,

sense complicacions 1.335 1.424 0,740
116 Altres implantacions de marcapassos cardiac permanent 1.364 1.420 3,591
808 Procediments cardiovasculars percutanis amb IAM, aturada cardiaca o xoc 1.428 1.329 2,701
006 Alliberament del tunel carpia 1.055 1.257 0,690
225 Procediments del peu 1.140 1.226 1,241
494 Colecistectomia laparoscopica, sense exploracié de conducte biliar,

sense complicacions 1.112 1.225 0,962
158 Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions 1.357 1.205 0,659
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 1.061 1.167 5,691

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD quirargics més complexos amb pediatria

GRD Descripcio Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD
877 Oxigenacio6 extracorporia de membrana o traqueostomia

amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 545 495 48,409
103 Trasplantament cardiac o implantacio de sistema d’assistencia cardiaca 20 26 37,910
606 Nounat, pes en néixer 1.000-1.499 g, amb procediment quirurgic significatiu,

alta amb vida 19 23 34,042
795 Trasplantament de pulmé 69 69 34,036
480 Trasplantament hepatic i/o trasplantament intestinal 94 92 31,819
878 Traqueostomia amb ventilaci6 mecanica de més de 96 hores o sense

diagnostic principal de trastorns ORL, sense procediments quirdrgics majors 273 284 29,815
803 Trasplantament de medul-la ossia al-logénic 59 65 23,649
609 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, amb procediment quirudrgic significatiu,

amb multiples problemes majors 9 15 18,992
615 Nounat, pes en néixer 2.000- 2.499 g, amb procediment quirurgic significatiu,

amb multiples problemes majors 12 13 17,655
804 Trasplantament de medul-la dssia autoleg 65 58 15,319
545 Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 378 495 14,133
547 Altres procediments cardiotoracics amb complicacions majors 44 141 12,733
622 Nounat, pes en néixer > 2.499 g, amb procediment quirurgic significatiu,

amb multiples problemes majors 81 54 11,093
530 Craniotomia amb complicacions majors 311 324 10,995
850 Implant de desfibril-lador amb cateterisme cardiac, sense IAM, aturada cardiaca o xoc 26 10 10,925
793 Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 83 75 10,431
302 Trasplantament renal 275 272 10,337
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 438 461 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 67 94 9,466
546 Bypass coronari, amb complicacions majors 96 104 9,243

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments quirurgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.




Institut Catala de la Salut 2014

Activitat assistencial

GRD quirdrgics més complexos sense pediatria

GRD Descripcio Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD
877 Oxigenacio6 extracorporia de membrana o traqueostomia

amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 537 433 48,409
103 Trasplantament cardiac o implantacio de sistema d’assistencia cardiaca 14 24 37,910
795 Trasplantament de pulmé 66 68 34,036
480 Trasplantament hepatic i/o trasplantament intestinal 84 79 31,819
878 Traqueostomia amb ventilaci6 mecanica de més de 96 hores o sense

diagnostic principal de trastorns ORL, sense procediments quirtrgics majors 271 279 29,815
803 Trasplantament de medul-la ossia al-logénic 31 36 23,649
804 Trasplantament de medul-la ossia autoleg 57 56 15,319
545 Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 370 491 14,133
547 Altres procediments cardiotoracics amb complicacions majors 22 23 12,733
530 Craniotomia amb complicacions majors 295 309 10,995
850 Implant de desfibril-lador amb cateterisme cardiac, sense IAM, aturada cardiaca o xoc 26 10 10,925
793 Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 82 72 10,431
302 Trasplantament renal 262 263 10,337
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 433 457 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 64 94 9,466
546 Bypass coronari, amb complicacions majors 96 104 9,243
579 Procediments per a limfoma, leucémia i trastorn mieloproliferatiu,

amb complicacions majors 69 84 9,230
104 Procediment de valvules cardiaques i altres procediments cardiotoracics majors,

amb cateterisme cardiac 35 53 8,726
833 Procediments vasculars intracranials, amb diagnostic principal d’hemorragia 80 70 8,671
879 Craniotomia amb implant de dispositiu o substancia antineoplastica major

o diagnostic principal de sistema nervids central agut complex 176 176 8,626

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments quirurgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Procediments terciaris i d’alta complexitat

Hospital Vall Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital
d'Hebron de Germans Vall Germans de
Adults Pediatrics Bellvitge Trias Total d'Hebron Trias  Bellvitge Total
Trasplantaments 184 30 194 61 469 Cirurgia cardiaca 810* 598 553  1.961
Ronyo 89 13 123 58 283 Cirurgia coronaria 218 224 168 610
Fetge 29 14 53 - 96 Cirurgia valvular 477 356 347  1.180
Pulmoé 66 1 - - 67 Altres cirurgies 115 18 38 171
Cor - 2 18 - 20 Cirurgia del Parkinson
Pancrees _ _ _ 3 3 i I'epilepsia - 14 5 19
o Cirurgia del Parkinson - 13 5 18
Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT).
Cirurgia de I'epilepsia - 1 - 1
Els 469 trasplantaments fets als hOSPitaIS de I'lCS du- * La cirurgia cardiaca de Vall d’'Hebron inclou I'activitat realitzada pels
rant el 2014 suposen el 51,7% del total de trasplanta- seus professionals al Trueta de Girona.
ments fets a Catalunya. En el cas dels de pulmé, Vall ~ Font: CMBD.
d’'Hebron ha dut a terme la totalitat d’aquestes inter-
vencions. Altres
Cor Pancrees cirurgies o
20 3 201 Cirurgia
Pulmo coronaria
67 463

Fetgg Rony Cirurgia
283 valvular
1.261
Total trasplantaments Total cirurgia cardiaca
469 1.925
Hospital Hospital Hospital Hospital  Hospital Hospital
Arnau de de Germans Hospital Josep Vall Verge de Hospital de
Vilanova Bellvitge Trias Joan XXIll Trueta d'Hebron IlaCinta Viladecans Total
Cateterismes cardiacs’ 1.466 4.647 2.602 2.000 2.244 3.728 - - 16.687
Diagnostics 951 2.771 1.755 892 1.462 2.538 - - 10.369
Terapeutics 515 1.876 847 1.108 782 1.190 - - 6.318
Radiologia intervencionista? 627 1.720 835 536 428 2.741 22 38 6.947
Cirurgia oncologica
Bronquis i pulmons 42 140 119 47 61 93 - - 502
Esofag - 40 4 - 14 5 - - 63
Estémac 12 27 21 14 23 32 - 1 130
Metastasi hepatica 55 105 40 1 85 54 - 1 341
Pancrees 17 73 21 - 13 32 - - 156
Recte 58 126 46 25 79 9% 36 22 488
Sistema nerviés central 37 197 78 37 37 93 - - 479
Altres procediments
Cirurgia instrumental de raquis 99 232 130 93 97 208 30 5 894
Implants coclears - 1 14 - - 6 - - 21
Font: CMBD.
1. Inclou activitat d'hospitalitzacié i de gabinets. Els hospitals Verge de la Cinta i Viladecans deriven els cateterismes a Bellvitge i el Joan XXIll, principal-
ment.
2. Inclou la radiologia intervencionista d'alta complexitat i la neuroradiologia intervencionista d'alta complexitat de nivell I, Il i lll. Font: Facturaci6 Cat-

Salut.



Llistes d’espera quirurgiques

Els vuit hospitals de I'ICS han reduit un 34,2% el
nombre de pacients en llista d'espera per a interven-
cions quiruargiques dels catorze procediments garantits
pel Servei Catala de la Salut (CatSalut). Aixi, mentre
que el mes de gener de 2014 hi havia un total de
18.729 pacients esperant per ser intervinguts de cata-
ractes, varices, hérnies, colecistectomies, artroscopies,
prostatectomies, canals carpianes, amigdalectomies,
circumcisions, protesis de maluc, protesis de genoll,
histerectomies, galindons i quists pilonidals, a 31 de
desembre de 2014 aquesta xifra havia disminuit fins
a 12.329 pacients.

Procediments en garantia Pacients en llista

Institut Catala de la Salut 2014
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Aquesta millora ha estat possible gracies a un augment
molt notable de I'activitat quirdrgica i a la prioritzacio
d’intervencions de pacients que, en condicions d'igual-
tat clinica, feia més temps que s’esperaven. La gestio
més acurada de l'antiguitat en la llista a tots els
centres ha permés reduir el termini d’espera per a in-
tervencié i aconseguir d'aquesta manera que, en
dotze mesos, el percentatge de pacients que s'operen
abans de sis mesos hagi passat del 65,4% al 93,3%.

Menys de 6 mesos Més de 6 mesos

Cataractes 4.602 4,582 99,57% 20 0,43%
Varices 478 475 99,37% 3 0,63%
Heérnies 793 792 99,87% 1 0,13%
Colecistectomies 607 607 100,00% 0 0,00%
Artroscopies 788 784 99,49% 4 0,51%
Prostatectomies 395 395 100,00% 0 0,00%
Canals carpianes 391 388 99,23% 3 0,77%
Amigdalectomies 429 429 100,00% 0 0,00%
Circumcisions 493 493 100,00% 0 0,00%
Protesis de maluc 600 478 79,67% 122 20,33%
Protesis de genoll 1.739 1.069 61,47 % 670 38,53%
Histerectomies 230 230 100,00% 0 0,00%
Galindons 569 568 99,82% 1 0,18%
Quists pilonidals 215 214 99,53% 1 0,47%
Total 12.329 11.504 93,31% 825 6,69%
Font: SAP Assistencial. Situacié a 31 de desembre de 2014. Dades extretes a maig de 2015.
Evoluci6 del % de pacients amb un temps inferior a 6 mesos en llista d’espera
100
93,3%
90
80 -
70,0% ?gff% 69,2%
SSV
B0 it :

Gener Febrer Marg Abril Maig Juny

Juliol Agost Setembre Octubre  Novembre Desembre
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Farmacia

Els objectius estrategics de I'ICS en I'ambit de la far-
macia sén promoure la prescripcié saludable i prudent
dels medicaments; fomentar I'Us racional, segur i ade-
quat dels medicaments i dels productes sanitaris; pro-
moure la qualitat, I'equitat d'accés i la gestié eficient
de la prestacié farmacéutica, i millorar els resultats de
salut de la poblacié.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat
de I'atencié sanitaria aixi com el sequiment de I'evo-
lucié de I'estat de salut del pacient, cal diferenciar els
medicaments amb recepta medica que es dispensen a
les oficines de farmacia dels medicaments hospitalaris
de dispensacié ambulatoria (MHDA), que dispensen

Principis actius més prescrits per import

els serveis de farmacia a pacients no ingressats mitjan-
cant una ordre medica.

La implantacié de la recepta electronica tant a I'aten-
Cié primaria com a l'atencié especialitzada ha aconse-
guit integrar la prescripcié dels diferents nivells assis-
tencials en un Unic pla terapéutic. D'aguesta manera,
afavoreix una prestacié farmaceutica de més qualitat,
més segura i més sostenible per al conjunt del sistema
de salut.

Durant I'any 2014 I'atencié primaria i els hospitals de
I'ICS han prescrit 95,8 milions de receptes dispensades
a les oficines de farmacia, que han suposat un cost
total a carrec del CatSalut de 983,9 M£.

Principis actius més prescrits per envasos

Import % import % total
Principis actius liquid liquid total Principis actius Envasos d’envasos
Salmeterol i fluticasona 30.004.120 3,33% Omeprazole 6.824.433 7,33%
Pregabalina 24.182.751 2,68% Paracetamol 4.886.958 5,25%
Insulina glargina 22.708.934 2,52% Simvastatina 4.367.338 4,69%
Atorvastatina 19.377.380 2,15% Acid acetilsalicilic 2.931.551 3,15%
Bromur de tiotropi 16.186.674 1,79% Metformina 2.448.959 2,63%
Formoterol i budesonida 15.567.631 1,73% Enalapril 2.419.563 2,60%
Fentanil 14.735.965 1,63% Ibuprofén 1.857.704 2,00%
Omeprazole 14.605.959 1,62% Lorazepam 1.823.362 1,96%
Duloxetina 11.807.329 1,31% Hidroclorotiazida 1.668.376 1,79%
Tacrolimus 11.562.178 1,28% Amlodipina 1.482.212 1,59%
En euros.
Evolucié6 de la
prescripcié A e S S
farmaceutica als
centres de I'ICS respecte | 280 et R e S
del total de Catalunya 100,195 ._.jﬁ _____________
Durant I'any 2014, la despesa II II I I """""
en receptes ha augmentat un I I I
1,92% en el global de Catalu-
nya, mentre a I'lCS el creixe- & & Q@
ment ha estat menor (un ¥ 5 b %gi & w\o& Qz&
0,86%). B catalunya* W s+

* Font de dades: Informe mensual de seguiment de la prestacié farmaceutica del CatSalut. Import li-
quid (PVP-aportacioé usuari).
** Font de dades: Sistemes d’'Informacio de I'ICS.
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Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA)

Durant I'any 2014, tots els hospitals de I'ICS han pres
mesures per a la racionalitzacié de la medicacié hos-
pitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA). Aques-
tes mesures han contemplat, entre d’altres, la creacio
de comissions d’experts per tractar casos concrets o in-
tervencions en determinats grups terapéutics, com ara
la simplificacié del tractament antiretroviral, la utilit-
zaci6 de biosimilars o la realitzacié de finestres tera-
peutiques en hormona de creixement.

En total, els serveis de Farmacia dels vuit hospitals han
dispensat MHDA a 43.789 pacients, xifra que suposa
un increment del 6,63% respecte de I'any anterior. Cal
tenir en compte, a més, I'aparicié de nous medica-
ments per al tractament de I'hepatitis C. El 2014 s’han
comercialitzat simeprevir i sofosbuvir i, a principi de

Euros

60.000.000

2015, daclatasvir, dasabuvir i les combinacions a dosis
fixes de sofosbuvir/ledipasvir i ombitasvir/paritapre-
vir/ritonavir. Aquests nous tractaments, amb grans re-
sultats d’efectivitat que arriben a aconseguir taxes de
curacié en ocasions superiors al 90%, han pujat de
manera molt significativa el cost de tractament per
pacient.

En qualsevol cas, el patré de consum de 'MHDA ha
mantingut una tendéncia similar a la d'anys anteriors.
Com s’observa en el grafic, tres grups terapeutics con-
centren el 50% de la despesa: farmacs per al tracta-
ment de la infeccié del VIH, una agrupacié de medi-
caments on hi ha tractaments per a la hipertensié
pulmonar i per a malalties minoritaries, entre altres, i
els immunosupressors selectius.

48.000.000

50% de facturacié
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El Self-Audit redueix duplicitats i contraindicacions en la prescripcié

Durant el 2014, I'indicador de seguretat inclos dins els
acords de gestio de I'ICS ha valorat tres aspectes rela-
cionats amb la seguretat clinica de la prescripcié: les
duplicitats terapeutiques, les alertes de seguretat de
I’Agéncia Espanyola del Medicament (AEMPS) i la po-
limedicacio. Al llarg de I'any, gracies a I'eina Self-Audit

Nombre de casos

de I'ECAP, els metges de I'ICS han reduit en 9.930
(-38%) els casos de redundancies terapéutiques, han
resolt 2.576 de les contraindicacions relacionades amb
alguns farmacs amb notificacions de I’AEMPS (-58%)
i han realitzat 10.781 accions de desprescripcions en
pacients polimedicats (-19%).

60_000 ..............................................
58.162 57.837
BO.000)  <rrerrrissnssssissssssseripismmisrisassresses 55284 B3 TB2 v 57403 . o 2 5
49.434 49.875 50.268 50241
47.381
40.000 T
- N = ? 21.268
19.072 19.004
20.000 T — 17919 P L LA S
'_-H
4.i36 4.394 4.222 4.023 3.759 3.395 2255 2512 5860 {8E0
Marg Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre  Desembre

=g Polimedicats

El PREFASEG incorpora avisos sobre
insuficiencia renal

Com a novetat de 2014, I'eina PREFASEG ofereix avisos
dels farmacs formalment contraindicats en insuficién-
cia renal, que consideren valors anormals de filtracié
glomerular. També recull els motius de la contraindi-
cacié i fa recomanacions de les alternatives més sequ-
res de tractament.

El Registre de pacients i tractaments de
I’MHDA (RPT-SAP) s’inclou a SAP

L'RPT-SAP és un instrument que facilita el seguiment
dels pacients amb tractaments d’'MHDA, com ara la in-
dicacio, el diagnostic o les variables cliniques. El Re-
gistre, que s'ha incorporat a ARGOS-SAP Assistencial
de tots els hospitals de I'lCS durant el 2014, permet
millorar la gestio i el coneixement de la utilitzacié dels
medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria
amb I'objectiu de conéixer els resultats en salut dels
tractaments prescrits.

g Duplicitats

=g Alertes de contraindicacions

Els hospitals milloren I’adhesié a la Guia
farmacoterapéutica de I’ICS

L'adhesié a la GFT als hospitals té com a objectiu ade-
quar els tractaments a una correcta seleccié de medi-
caments. L'indicador que mesura I'adhesi6 a la GFT en
les prescripcions hospitalaries en receptes meédiques
ha augmentat d’un 71,5% el 2013 a un 73,2% l'any
2014.

La Comissié Farmacoterapeutica de I’ICS
avalua 9 nous principis actius

Durant el 2014, la CFT de I'ICS ha continuat amb les
seves tasques de manteniment del contingut de la GFT
i ha avaluat i establert el lloc en la terapéutica d'un
total de nou nous principis actius: aflibercept (apro-
vat), apixaban (aprovat amb Us restringit), bromur
d'aclidini (no aprovat), carbetocina (no aprovat), cri-
zotinib (aprovat segons criteris del CatSalut), fampri-
dina (no aprovat), ivabradina (aprovat amb Us restrin-
git), loxapina (no aprovat) i regadenoson (aprovat
amb Us restringit). A més, per reforcar el pes de |'a-
tencié primaria dins de la Comissié, s'ha creat un nou
grup de treball on es tracten els temes més preocu-
pants en aquest ambit.



El pressupost inicial assignat a I'lCS pel Parlament de
Catalunya per al 2014 ha estat de 2.518,65 M€. Aquest
pressupost recull com a principal font d'ingressos, un
97,41%, les transferencies que I'lCS rep del Servei Ca-
tala de la Salut (CatSalut) com a contrapartida a l'ac-
tivitat assistencial que duen a terme els seus centres i
que queda fixada en el contracte programa. Una
aportacié molt menor, del 2,59%, sén ingressos per
prestacions sanitaries a tercers obligats al pagament i
altres ingressos i transferéncies per prestacions no as-
sistencials, com ara la repercussié de les despeses d'es-
pais compartits amb altres entitats, fons de formacié
continuada, etc.

Al llarg de I'any, els ingressos propis de I'lCS —els que
no provenen de la transferéncia del CatSalut- han
passat d'una previsié inicial de 65,00 M€ a una liqui-
dacio final de 81,10 M€, un 24,77% per sobre de les
previsions inicials. Part d’aquests ingressos (15,32 M€)
han suposat un augment del pressupost de despeses
(generacions de credit per majors ingressos o amb una
finalitat determinada). Per tant, al tancament de I'e-
xercici 2014, I'lICS ha liquidat ingressos per un import
de 2.536,95 M£.

Quant al tancament pressupostari de la despesa de
I'ICS de I'exercici 2014, presenta un increment d'un
0,13% sobre el 2013 (un 0,4%, si tenim en compte la
despesa de 6,7 M€ en els nous farmacs de tractament
de I'hepatitis C). Malgrat aquesta estabilitat en la des-
pesa corrent, I'lCS ha posat en marxa al llarg de I'any
una série d'accions, mitjancant una gestié més eficient
dels recursos: plans de xoc per a la reduccié de llistes
d’espera, un pla especial de cirurgia cardiaca, assump-
cié durant un trimestre dels serveis assistencials dels
centres penitenciaris, contribucié al desenvolupament
de projectes a I'area de Sistemes d'Informacié junta-
ment amb el Departament de Salut, i obertura de nous
centres d’'atencié primaria, entre les més rellevants. Cal
destacar també I'increment de la despesa en farmacia
en 6,73 M€, centrada fonamentalment en la farmacia
hospitalaria de dispensacié ambulatoria.

Alhora, I'any 2014 I'ICS ha augmentat les inversions,
amb la reposicioé d'equipaments sanitaris deteriorats
o obsolets i I'adequacié i millores d’instal-lacions i es-
pais assistencials.

Aquests bons resultats s’han pogut aconseguir gracies
a mesures de gestié assistencial d'optimitzacié d’esta-
des i recursos, a I'esfor¢ de la plantilla i a projectes d'u-
nificacio de laboratori, negociacié de millores de preu
amb proveidors, internalitzacié de proves diagnosti-
ques, etc.

En resum, I'ICS ha assolit les obligacions derivades del
seu contracte programa amb el Servei Catala de la
Salut en termes de provisié de serveis sanitaris i ha in-
crementat la seva activitat assistencial, amb un man-
teniment de la despesa corrent gracies a millores en
productivitat i eficiencia.

2.518.650.000,00
2.453.650.000,00
65.000.000,00

Pressupost inicial 2014
Transferéncia del CatSalut (assignacio)

Ingressos propis (assignacio)

Modificacions del pressupost 18.302.451,52
Traspas del CatSalut

(dialisi peritoneal i altres activitats assistencials)  4.350.000,00
Traspas al CatSalut

(MHDA oncologia Tarragona i Terres de I'Ebre)  -1.179.783,53

Generacions de crédit per ingressos de: 13.952.451,52

Diputacié de Lleida 4.330.729,00
Accio tutorial en formacié de postgrau 1.181.390,00
Fons de formacio continua 776.105,32
Ajuts a la investigacié 406.000,00
Ministeri de Sanitat (trasplantaments) 104.827,98
Bonus de sinistralitat 785.172,04
Salut penitenciaria 7.342.272,96
Altres 205.737,75

2.536.952.451,52
2.561.726.918,99
1.647.626.994,66

882.279.371,53

Pressupost final 2014

Despesa de I'exercici 2014 (obligacions)'
Despesa de personal

Despesa en béns corrents i serveis
Transferéncies corrents 11.826.141,63

Inversions reals 19.994.411,17

Resultat pressupostari 2014 -24.774.467,47
Dades no incloses en el tancament pressupostari

Nous tractaments de I'hepatitis C 6.759.813,40
Ingressos recaptats que no han generat credits

de despesa addicional 3.562.326,11

En euros.

1. Inclou les despeses de personal del Centre Corporatiu (12,5 M€), les des-
peses de funcionament i manteniment de I'edifici (2,4 M€) i també altres
despeses que afecten tots els centres perd que s'assumeixen centralitza-
dament des del Centre Corporatiu (67,4 M€), com ara els serveis informa-
tics, I'arrendament d’equipament médic o la polissa de responsabilitat
civil, entre d'altres.



El 2014 ha estat un any de consolidacié de la tendén-
cia de millora en la productivitat i I'eficiéncia dels dar-
rers exercicis. Novament en un escenari de restriccio
pressupostaria, I'esfor¢ continuat dels professionals ha
permés que s'hagi tornat a incrementar la productivi-
tat global de I'ICS en un 1,53% que, sumat als incre-
ments assolits en els exercicis anteriors, déona com a
resultat que cada professional de I'ICS ha produit un
5% més d'activitat assistencial respecte de 2012.

Hospital nivell | 33,21 34,1
Viladecans 33,21 34,1
Hospitals nivell Il 28,31 29,06
Arnau de Vilanova 29,21 30,06
Joan XXIII 29,45 30,06
Josep Trueta 26,3 26,83
Verge de la Cinta 28,37 29,63
Hospitals nivell llI 23,61 23,82
Bellvitge 24,97 26,12
Germans Trias 27,34 26,26 -
Vall d’"Hebron 21,48 21,62
Total hospitals 25,26 25,65

* No inclou el personal no sanitari.

En I'ambit de I'atencié primaria, la integracié del per-
sonal sanitari d'institucions penitenciaries a partir
d’octubre de 2014, aixi com I'assumpcié dels submi-
nistraments de les farmacies penitenciaries des del
mes de gener, ha provocat que tot i I'evident esforg
dels professionals en |'adequacié dels tractaments
amb criteris de seguretat, efectivitat clinica i eficien-

Alt Pirineu i Aran 220,75 € 221,77 €
Barcelona Ciutat 234,74 € 245,62 €
Camp de Tarragona 205,63 € 208,89 €
Catalunya Central 206,30 € 206,37 €
Costa de Ponent 210,28 € 211,30 €
Girona 191,37 € 196,42 €
Lleida 216,51 € 214,46 € -
Metropolitana Nord 204,61 € 209,81 €
Terres de I'Ebre 229,48 € 230,82 €
Total atenci6 primaria 212,75 € 216,86 €

2,69
2,69
2,66

2,9
2,04
2,01
4,43
0,88
4,59
3,95
0,63
1,53

0,46
4,64
1,58
0,04
0,49
2,64
0,95
2,54
0,58
1,93

* Inclou despeses de personal, producte intermedi, tires reactives i material.

Aquest esfor¢ en productivitat, combinat amb altres
actuacions en I'ambit de la gestio, ha possibilitat una
reduccio de la despesa corrent per unitat assistencial.
Aquest esforg, conjuntament amb el de I'any anterior,
ha possibilitat que I'ICS disminueixi la seva despesa
corrent per unitat assistencial en més d'un 8%, mal-
grat I'increment del cost dels productes sanitaris o I'in-
crement de les cotitzacions de la Seguretat Social,
entre d'altres. Aquest estalvi implica que per cada
euro gastat s’han ofert més serveis assistencials.

2.190,90 € 2.110,56 € -3,67
2.190,90 € 2.110,56 € -3,67
2.902,22 € 2.800,04 € -3,52
2.839,82 € 2.639,19 € -7,06
2.768,91 € 2.779,81 € 0,39
3.157,80 € 3.059,09 € -3,13
2.805,58 € 2.712,29 € -3,32
3.542,74 € 3.442,26 € -2,84
3.372,66 € 3.198,52 € -5,16
3.038,43 € 3.060,01 € 0,71
3.889,91 € 3.785,25 € -2,69
3.281,61 € 3.178,53 € -3,14

cia, s'"hagi produit un augment de la despesa de far-
macia.

Igualment, en termes de despesa de funcionament,
s'han consolidat les millores en eficiencia, perd s’han
detectat lleugers augments de la despesa per capita,

basicament lligats a una despesa de personal a |'alca
en el segon semestre de 2014.

307,30 € 313,80 € 2,1
225,35 € 232,70 € 3,26
258,38 € 250,66 € -2,99
241,70 € 239,56 € -0,89
203,44 € 204,56 € 0,55
203,52 € 212,27 € 4,30
210,62 € 211,79 € 0,55
207,70 € 205,88 € -0,88
202,01 € 208,26 € 3,10
217,55 € 219,48 € 0,89



Al llarg de I'any 2014, I'ICS ha impulsat el desenvolupament d'un protocol
de facturacié entre els centres de I'organitzacié. L'objectiu és comptar
amb una eina de gestié que, mitjancant la identificacié més acurada dels
fluxos d'activitat i dels recursos disponibles a cada lloc, permeti avancar
cap a un model més eficient i harmonitzat.

Les potencialitats que ofereix aquesta eina no només resideixen en els
aspectes d'analisi financera sind que obren altres ambits de millora dels
procediments organitzatius i de servei a la ciutadania, com ara I'ordenacio
de fluxos assistencials, la incorporacié de criteris de sostenibilitat i d'ade-
quacio als recursos existents, o la identificacié de capacitats productives
residuals per assumir proves complementaries dins de I'organitzacioé, per
exemple. Tot aixo, al mateix temps que s'avanca en la linia de dotar els
centres d'una major autonomia de gestio.

Igualment, durant el 2014 s'ha portat a terme una revisié en profunditat
del model per tal d'assolir la seva plena consolidacié i integracié en els
sistemes de gestio institucionals el 2015.

Segons recull en el seu informe anual el Consorci Administracié Oberta
de Catalunya, I'ICS és I'ens més actiu a Catalunya quant a tramitacié en
factura electronica. Des de I'any 2012, I'ICS permet la tramitacié de les
factures en format electronic, atés que és la via més agil i sequra que
poden utilitzar els proveidors per presentar-les.

La progressié d'us d'aquest tipus de factura ha estat molt positiva i,
durant el 2014, el nombre de factures electroniques, 63.704, ha suposat
el 20% del volum total de facturacio; una xifra creixent des de I’any 2012,
quan es va posar en marxa la prova pilot. Els anys anteriors el percentatge
de factures electroniques va resultar del 4,75% (2012) i del 13% (2013).

Durant el 2014, 300 proveidors han tramitat les factures en aquest
format, gairebé el doble que el 2013. L'estimacié per al 2015 és superar
les 130.000 factures electroniques, més d'un 40% del total. Dels prop de
2.000 proveidors que té I'ICS, mig miler presenten més de 50 factures
anuals. L'objectiu de I'ICS és que la majoria d'aquestes empreses adoptin,
al més aviat possible, I'Us de la factura en format electronic.

L'ICS, juntament amb la resta de serveis de salut de I'Estat espanyol, ha
renovat el conveni amb I'associacié d'assegurances UNESPA per a I'assis-
téncia de lesionats per accidents de transit, fet que ha permés I'increment
mitja de les tarifes que preveu, que suposa gairebé un 7% per al conjunt
de prestacions respecte de 2013.

Els ingressos per facturacio a tercers en els centres de I'lCS, que corresponen
a I'atencié sanitaria que presta I'organitzacié a les persones no cobertes
pel sistema sanitari public i a altres activitats relacionades amb els serveis
sanitaris, s’han incrementat respecte dels exercicis anteriors a 2013 fins a
estabilitzar-se en més de 43 M¥, tot i haver disminuit un 5,5% respecte
d’aquest darrer exercici. Cal tenir en compte que el 2013, a causa del
conjunt de mesures implementades per a la millora dels ingressos proce-
dents de tercers, es va assolir un increment molt significatiu respecte
dels resultats dels exercicis anteriors.
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S’han prioritzat les
intervencions
d’aquells pacients
que, en condicions
d’igualtat clinica, feia
més temps que
s’esperaven.

La gestio més
acurada de
I'antiguitat en la
llista d’espera ha
permeés que el 93,3%
dels pacients s’operin
en un termini inferior
a sis mesos.

»Projectes estrategics

L’any 2014 els hospitals de I'ICS han reduit
un 34% la llista d’espera quirurgica dels
procediments en garantia

L'any 2014, els vuit hospitals de I'ICS han reduit un 34,2% el nombre de
pacients en llista d'espera per a intervencions quirdrgiques dels catorze
procediments garantits pel Servei Catala de la Salut (CatSalut). Aixi,
mentre que el mes de gener de 2014 hi havia un total de 18.729 pacients
esperant per ser intervinguts de cataractes, varices, hérnies, colecistectomies,
artroscopies, prostatectomies, canals carpianes, amigdalectomies, cir-
cumcisions, protesis de maluc, protesis de genoll, histerectomies, galindons
o quists pilonidals, el mes de desembre aquesta xifra havia disminuit fins
a 12.329 pacients.

Aquesta millora ha estat possible gracies a un augment molt notable de
I'activitat quirurgica i a la prioritzacié d’intervencions de pacients que,
en condicions d’igualtat clinica, feia més temps que s'esperaven. La
gestiéo més acurada de I'antiguitat en la llista ha permés reduir el termini
d'espera per a intervencié i aconseguir d’aquesta manera que, en dotze
mesos, el percentatge de pacients que s’operen abans de sis mesos hagi
passat del 65,4% al 93,3%.

La reduccié de les llistes d’espera és una de les principals prioritats de
I'lCS, d'acord amb els objectius del Departament de Salut. En aquest
sentit, a comencament de 2014, I'ICS va posar en marxa un pla de gestio
especific i es va pactar amb cada hospital el tram de demora maxim que
calia assolir per a cadascun dels catorze procediments, tenint en compte
sempre les capacitats i les possibilitats de reordenacié quirurgica de cada
centre i la necessitat de compliment pressupostari.

Per tal de poder millorar la gesti6 de les llistes d’espera, I'lCS també ha
implantat en tots els centres una eina de suport a la gestié basada en
tecnologia business intelligence. Aquesta aplicacié els permet, entre
d’'altres prestacions, conéixer diariament la informacié actualitzada dels
pacients en llista d'espera i, si cal, establir les correccions necessaries en
les possibles desviacions dels objectius fixats.




Els hospitals terciaris de I'ICS augmenten un
26% el nombre d’intervencions quirirgiques
cardiaques complexes

Un 26% més d'activitat en cirurgia cardiaca complexa als hospitals Vall
d'Hebron, Bellvitge i Germans Trias ha permés reduir el nombre de
persones en llista d'espera per a operacions d’alta precisié d’aquesta es-
pecialitat. En total, I'any 2014 els tres hospitals de I'lCS han realitzat
1.961 operacions, 400 més que I'any anterior (1.561). Un 70% d’aquestes
intervencions correspon a cirurgia valvular, un 20% a cirurgia coronaria i
un 10% a altres tipus de cirurgia cardiaca major. Les xifres també
inclouen les operacions realitzades a |'Hospital Josep Trueta per professionals
de Vall d'Hebron.

Per centres, I'activitat de cirurgia cardiaca es distribueix de la manera se-
guent: Vall d'Hebron ha dut a terme un total de 810 intervencions (83 de
les quals al Trueta); Germans Trias, 598 i Bellvitge, 553. Aquest tipus d'in-
tervencions requereixen equips técnics i professionals altament qualificats
per dur-les a terme. Els tres centres terciaris de I'ICS sén referéncia en
cirurgia cardiaca complexa al conjunt de Catalunya, juntament amb
I'Hospital Clinic i I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i juguen un paper
fonamental en el control de les llistes d’espera per a procediments
d’aquesta indole.

Gracies a la posada en marxa del pla especial per reduir el temps
d'espera, a final de 2014 practicament cap pacient s’havia d'esperar més
de tres mesos. També el nombre de persones en llista d’espera per ope-
rar-se s'ha reduit en dos ter¢os respecte de I'any anterior. Aixi doncs, dels
444 pacients que hi havia en llista d'espera el desembre de 2013 s’'ha
passat a 171 la mateixa data de 2014.

Clinics experts lideren els nous programes
corporatius d’hepatitis, anestesiologia i sida

Un dels projectes estratégics de I'lCS és fomentar el terciarisme i la coor-
dinacié entre els vuit hospitals de I'organitzaci6. En aquest context,
durant I'any 2014 s’ha impulsat la creacié de nous programes corporatius,
liderats per clinics experts, per posar en comu aspectes relacionats amb
I'assistencia, la recerca i la docéncia d'una area d'expertesa determinada.

Els programes corporatius que s’han activat sén:

* Programa d’'hepatitis. Liderat per Ramon Planas, cap del Servei de
I’Aparell Digestiu de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, esta
format per professionals especialistes dels vuit hospitals que comparteixen
coneixement sobre la matéria i estrategies comunes d'abordatge.

* Programa del procés preoperatori en anestesiologia. Liderat per
Domingo Blanco, cap del Servei d’Anestesiologia de I'Hospital de Vila-
decans, esta format per dotze professionals d'anestesiologia que con-
sensuen protocols en el preoperatori.

* Programa de sida i malalties associades. Liderat per Bonaventura Clotet,
cap de la Unitat de VIH de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol i
director de I'Institut de Recerca de la Sida IrsiCaixa, compta amb un
expert de cada centre. La seva tasca principal és identificar noves ne-
cessitats en I'atencié als pacients amb VIH, des de com optimitzar el re-
gistre dels casos que es tracten i adequar els sistemes d'informacié, fins
a com es conformen les unitats d'atencié a la sida de cada centre.
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L’any 2014 Vall
d’Hebron, Bellvitge i
Germans Trias han
fet 1.961 operacions,
400 més que ’any
anterior.

L’objectiu és
fomentar el
terciarisme i la
coordinaci6 entre els
vuit hospitals de
’organitzaci6.
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Durant I'any 2015
estd previst
desenvolupar més
programes vinculats
a les especialitats de
cirurgia general i
digestiva, cardiologia,
medicina intensiva i
pediatria.

La nova organitzaci6
dels EAP inclou el
perfil d’un director
d’EAP per a la gestio
dels recursos i el
perfil d’un lider clinic
per a cada drea de
coneixement.

Aquests programes se sumen al Programa de salut internacional (liderat
per Israel Molina, adjunt del Servei de Malalties Infeccioses de I'Hospital
Universitari Vall d'Hebron) i al Programa de malalties cerebrovasculars
(liderat per Antoni Davalos, director clinic del Departament de Neurociéncies
de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol), que ja fa anys que estan
en funcionament.

Durant el 2014, el PROSICS ha augmentat la seva oferta assistencial
respecte de I'any 2013. A més, experts del Programa s'han encarregat de
coordinar la formacié del personal sanitari, tant de I'lCS com d'altres
entitats proveidores, per fer front als possibles casos de febre hemorragica
pel virus d'Ebola i han organitzat les VIIl Jornades Catalanes de Medicina
Tropical i Salut Internacional. En I'ambit de la recerca, cal destacar la pu-
blicacié del primer assaig clinicamb un nou medicament contra la malaltia
de Chagas a la prestigiosa revista New England Journal of Medicine.

Pel que fa al Programa de malalties cerebrovasculars, I'any 2014 la guardia
corporativa per a l'atencié dels ictus complexos ha avaluat 21 pacients
mensualment, dels quals onze cada mes han rebut tractament endovascular
amb trombectomia. L'equip de guardia ha ates també 42 teleconsultes
mensuals per videoconferéncia amb els hospitals comarcals de Catalunya,
en qué ha indicat un tractament trombolitic a I'hospital local en un
pacient de cada cinc consultats. A més, s’ha instruit la necessitat de
derivacié a un centre terciari per a tractament endovascular en un pacient
de cada deu avaluats. En I'ambit de la recerca clinica, s'ha investigat sobre
nous biomarcadors diagnostics d’ictus i els professionals dels centres
terciaris han demostrat I'eficacia de la trombectomia endovascular per al
tractament de l'ictus agut en un estudi publicat recentment a NEJM.
Durant I'any 2015 esta previst incorporar al Programa la guardia d’hemorragia
subaracnoideal amb la finalitat d'oferir una actuacié continuada i integral
meédica, endovascular i quirldrgica a tota la patologia vascular cerebral.

El model d'autonomia de gesti6 dels equips
d'atencié primaria es reorienta cap a un
model de lideratge professional

Amb |'objectiu de fer un pas endavant en el model d'autonomia de
gestio dels equips d'atencié primaria i, sobretot, amb la intencié de pro-
gressar en aquells aspectes en qué el projecte presenta un marge de
millora, I'ICS ha impulsat un treball participat per 200 professionals de
tots els territoris i categories professionals.

A través de grups focals, s'han revisat els principis sobre els quals es va
fonamentar el projecte d’autonomia de gestio I'any 2009. Aixi mateix,
s'han analitzat cadascun dels instruments que, en aquell moment, es van
desenvolupar per poder dur a terme el projecte i el grau de resposta que
ha tingut cada instrument en els diferents territoris. També se n’han pro-
posat de nous.

s



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1313122

Un cop identificats els llocs clau de la nova organitzacié dels EAP, que
inclouen, d’'una banda, el perfil d’un director d’'EAP per a la gesti6 dels re-
cursos i, de l'altra, el perfil d'un lider clinic per a cada area de coneixement,
s’han abordat les funcions d’ambdés perfils i les competéncies necessaries
per tal de dotar-los del maxim grau d’autonomia de gestié i posar en valor
el lideratge professional. Durant el 2015, s’analitzara la manera d’optimitzar
i simplificar les estructures directives per sobre del nivell d’'EAP.

El nou model de lideratge professional a I'ICS es basa en I'augment de la
resolucié de l'atencié primaria (amb una interlocucié territorial més
propera, on les decisions que aporten valor a la ciutadania es prenguin
alla on hi ha aquesta interaccié i on és fonamental I'apoderament dels
professionals i el reconeixement del seu lideratge clinic) i en el treball in-
tegrat i coordinat entre els diferents proveidors d'un territori per garantir
el continuum assistencial, tot vetllant per I'eficiencia i sostenibilitat del
sistema.

Els acords de gestié de 2014 incideixen en la
millora de la qualitat i la seguretat dels
pacients

Els acords de 2014 dels hospitals de I'ICS han incrementat el pes de I'area
de qualitat fins al 65% del total. En concret, s’hi han incorporat indicadors
d'assoliment dels objectius de llista d'espera quirldrgica, tant per als
catorze procediments garantits com per als 49 procediments monitorats.
També s’ha valorat I'assoliment dels objectius de temps d’espera per a la
realitzacié del grup de proves diagnostiques més rellevants. Altres
aspectes prioritaris, com I’'abordatge de la cronicitat i els dispositius d'ur-
gencies, també han estat presents en I'acord de gestié. Aixi, s'ha valorat
el nombre d’estades hospitalaries dels pacients amb un grau de cronicitat
i risc elevat per tal de promoure accions personalitzades i integrades
entre 'atencié especialitzada i I'atencié primaria, amb la finalitat de
prevenir I'aguditzacié del seu estat i la necessitat d'ingrés hospitalari.
També en I'ambit de la cronicitat, pero aquest cop a |'area de millora or-
ganitzativa, s’ha demanat a tots els hospitals que desenvolupin un
projecte de gestid per processos transversal de la cronicitat. Pel que fa
als serveis d'urgéncies, s'han posat objectius maxims de nombre de
pacients pendents d'assignacié de llits hospitalaris a primera hora del
mati i de temps mitja de permanéncia a urgencies. També s’ha demanat
la realitzacié6 d'un projecte de gestié de processos que analitzi els
diferents dispositius d'urgencies, els fluxos de pacients i els recursos ne-
cessaris a tot I'hospital.

Els acords de gestié de 2014 també han incidit en el seguiment d'indicadors
de qualitat i seqguretat de la prescripcié farmacéutica i en els objectius de
la part variable del contracte programa. En I’'ambit de seguretat dels pa-
cients s’"han introduit nous indicadors com el registre de caigudes intra-
hospitalaries, el registre de la verificacié quirltrgica i el registre d'incidéncies
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Els acords de gestio,
element clau en la
transmissi6 de
’estratégia de
’empresa al nivell
més operatiu,
defineixen els
objectius
fonamentals que cal
assolir en tres drees:
la sostenibilitat; la
qualitat, la seguretat
dels pacients i
Pactivitat
assistencial, i la
millora organitzativa.
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Els professionals
estan repartits en
deu centres
penitenciaris i tres
centres de justicia
juvenil, per on cada
any passen uns
15.000 interns.

Pel que fa als equips d'atencié primaria, incloent-hi també els serveis
d’'atenci6 a la salut sexual i reproductiva, s'ha continuat amb el seguiment
dels indicadors sintetics de qualitat assistencial, diagnostica i de prescripcio
farmaceutica, si bé la composicié dels indicadors ha variat i s’"ha ampliat
amb nous parametres. Les novetats principals han estat el registre del
Pla d'intervencié individualitzat compartit dels pacients cronics complexos
i dels pacients amb malaltia cronica avancada i I'autoavaluacié segons el
model d’acreditacié del Departament de Salut, per tal de preparar el
procés d'acreditacié dels equips d’atencié primaria que comencara el
2015.

Els resultats a I'atencié primaria han estat excel-lents, amb una mitjana
de 85,4 punts i una mediana de 88,11, gracies al fet que, a banda dels
objectius de qualitat i de millora organitzativa, s’han assolit també els
objectius d’equilibri pressupostari. Pel que fa als hospitals, cal destacar
els resultats en llista d'espera dels catorze procediments garantits en
que sis dels vuit hospitals han assolit el 100% dels objectius marcats. Pel
que fa a la resta d’objectius de qualitat, se n'ha assolit una mitjana del
70%. Destaca també I'assoliment del contracte programa del CatSalut al
100% en set dels vuit hospitals, la qual cosa indica que s’esta duent a
terme tota I'activitat sol-licitada.

Els professionals sanitaris de presons ja
formen part de la xarxa d’atencio primaria
de I'lCS

Els 280 professionals de medicina de familia, d'infermeria i auxiliars d'in-
fermeria que treballen als serveis penitenciaris i de justicia juvenil de Ca-
talunya ja formen part de la xarxa assistencial de I'lCS. Aquesta integracié
ha de permetre incrementar la qualitat i la seguretat de |'atencié
sanitaria que s'ofereix als interns, aixi com garantir la continuitat
assistencial i el seguiment clinic d’aquests pacients dins i fora de la presé.

El canvi també fa possible prestar una atencié sanitaria més completa a
tots els interns, que disposen de la mateixa carta de serveis assistencials
que qualsevol usuari d'un centre d’'atencié primaria, incloses les activitats
comunitaries de prevencié i promocié de la salut i els programes de se-
guiment de la patologia cronica i aguda. A més, es preveu incorporar la
figura de la infermera d’enllag per garantir el sequiment dels problemes
de salut de I'intern un cop comenci a fer la seva vida fora de la presé.

Amb I'objectiu de facilitar la tasca diaria dels professionals sanitaris de
presons, I'lCS ha adequat I'Estacié clinica d'atencié primaria (ECAP) per
tal que puguin monitorar i registrar totes les dades relacionades amb la
salut dels interns, incloent-hi les especifiques de I'entorn penitenciari,
com ara les revisions mediques en cada ingrés, la supervisio de les
mesures d'afllament i contencié o el control i tractament de les persones
ingressades a la infermeria del centre penitenciari. Aixi mateix, també
poden utilitzar les eines d'ajuda a la prescripcio electroniques, com sén
el PREFASEG, les guies de practica clinica, la guia terapéutica o el Self-
Audit, amb la consegient millora de I'eficiencia i la seguretat de les
prescripcions médiques. També tenen accés a la historia clinica compartida
de Catalunya.

Gracies a aquesta integracio, els 280 professionals poden optar per la
carrera professional i adscriure’s a I'oferta formativa de I'organitzacio.
Aixi doncs, cada presé disposa del seu equip d'atencié primaria peniten-
ciaria, que presta servei a tota la poblacié reclusa d'aquell centre, mentre
que els professionals dels centres de justicia juvenil estan adscrits a
I'equip d'atencié primaria que els correspon per territori.



Culmina amb exit la integracié dels
laboratoris de Manso, Bon Pastor i Vall
d'Hebron

Aquest 2014 ha finalitzat amb éxit la tercera i ultima etapa de la
integracio6 dels laboratoris Vall d’Hebron, Manso i Bon Pastor en un Unic
espai fisic que dona lloc al laboratori de referéncia public més important
de I'Estat espanyol, amb aproximadament 8.780 m2 de superficie total
distribuida en tres edificis adjacents.

Els Laboratoris Clinics Vall d’'Hebron inclouen els serveis de Bioquimica,
Hematologia, Microbiologia, Immunologia, Anatomia Patologica i
Genetica, amb un alt grau de terciarisme i té un laboratori central
(Corelab) on s’ha implementat la més avancada tecnologia d’automatitzacio,
cosa que permet un millor control de les mostres i un processament més
rapid, i disposa de la capacitat suficient per generar fins a 120.000
resultats diaris. Tot aixd permetra una millora en el temps de resposta,
que repercutira en una millor gestié del malalt intrahospitalari i extra-
hospitalari.

Aquest és un pas més en el procés d'unificacié territorial dels laboratoris
clinics de I'ICS. El projecte, que es va iniciar el 2011 i es preveu que
finalitzi el 2015, planteja passar progressivament dels dotze laboratoris
inicials a sis laboratoris clinics territorials en xarxa. L'objectiu és optimitzar
la gestié dels recursos, potenciar les economies d’escala, integrar els
sistemes d'informacioé i millorar I'eficiencia dels laboratoris hospitalaris i
d'atencié primaria per fer-los més competitius.

El Laboratori Territorial de I'lCS al Camp de
Tarragona i les Terres de I'Ebre integra els
sistemes d’informacié

El Laboratori Clinic Territorial del Camp de Tarragona i les Terres de
I'Ebre ha unificat els sistemes d’'informacié de les unitats de qué disposa
als hospitals Joan XXIIl i Verge de la Cinta. Aquesta integracié ha permes
la implementacié d'un sistema de qualitat comU amb una Unica certificacié
que garanteix una transferibilitat total de les dades analitiques, la
utilitzacié de procediments comuns i una millora de I'eficiéncia i del
servei als ciutadans del territori.
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Els nous laboratoris
funcionen a ple
rendiment des del
setembre, quan han
comencat a atendre
més de 6.000
sol-licituds didries,
xifra que representa la
recepci6 de 15.000 a
18.000 mostres i el
processament de
65.000 determinacions.
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S’aprova el canvi normatiu que permet la
jerarquitzacié dels serveis d'urgéencies dels
hospitals de I'ICS

El Consell d’Administracié de I'ICS ha aprovat el mes d’octubre un canvi
en les condicions necessaries per a la jerarquitzacié dels serveis hospitalaris
de I'ICS, requlats per I'Ordre de 18 de novembre de 1985, revisada I'any
1992. Aquesta Ordre vinculava la jerarquitzacié dels serveis de I'ICS a
una especialitat. El fet que I'especialitat d'urgéncies no sigui reconeguda
a I'Estat espanyol, tot i que ho és a disset paisos europeus, impedia que
els serveis d'urgéncies dels hospitals (SUH) tinguessin una estructura de
comandament igual a la de la resta de serveis hospitalaris. El maxim res-
ponsable de cada SUH de I'ICS ha estat fins ara la figura del coordinador.

La importancia d'aquest canvi normatiu radica en el fet que reconeix
una realitat ja existent, que és que en els SUH hi ha professionals de més
d'una especialitat, que tenen objectius assistencials, docents, de recerca
i de gestié comuns i que, per tant, tenen l'estructura d'un servei al
capdavant del qual hi ha un cap de servei.

La jerarquitzacio d'aquests serveis permet impulsar el desenvolupament
d'un model assistencial propi, dona estabilitat a les plantilles i fa molt
més atractiva la carrera professional dels facultatius que hi treballen.
D’altra banda, amb aquest canvi, els serveis d'urgéncies de I'lCS esdevenen
capdavanters en aquest reconeixement, en comparacié amb els dels hos-
pitals publics d'altres comunitats autonomes de I’Estat espanyol.

L'alianca estratégica ICS Girona-lAS avanca
amb les primeres integracions

Al llarg del 2014 I'alianca estrategica de I'ICS Girona i I'Institut d'Assisténcia
Sanitaria (IAS) ha comencat a donar els primers resultats pel que fa a la
integracio de determinats processos, sobretot d’estructures de suport a
["activitat.

El més important ha estat la implantacié d'Argos —I'estacié clinica de
treball que utilitzen tots els hospitals de I'lCS basada en tecnologia SAP-
a l'lAS, tant en I'ambit de |'atencié especialitzada, com de la sociosanitaria
i de salut mental. Aquesta integracié dels sistemes d’informacié ha
permés que els professionals d’ambdues institucions puguin accedir de
forma segura a la historia clinica electronica i Unica dels pacients, amb el
conjunt de la informacié associada a tots els processos diagnostics i tera-
peutics de la seva historia de salut; alhora, també ha permés unificar la
gestié administrativa. La integracié dels sistemes d'informacié ha continuat
amb la implantacié del programa Gacela Care, |'aplicacié informatica de
cures d'infermeria integrada a SAP.

D’altra banda, durant la primavera de 2014 s’ha integrat la gesti6 de I'a-
tencié primaria de les dues institucions, formada pels 26 equips d'atencié
primaria de I'ICS (27 amb la incorporacié de I'EAP Penitenciari Puig d'en
Basses) i els tres de I'lAS. L'objectiu és harmonitzar I'atencié a la ciutadania
en aquest nivell assistencial, amb una especial atencié a millorar la
resolucié i també I'abordatge dels pacients cronics.

Pel que fa a la integracié dels dispositius assistencials de I'Hospital Uni-
versitari de Girona Dr. Josep Trueta i I'Hospital Santa Caterina de Salt,
aquest any s’han definit els coordinadors assistencials d'una vintena de
serveis integrats, a més dels tretze que només estan en un dels dos
centres hospitalaris.



També s’han unificat els serveis de bugaderia, missatgeria i transport de
mostres i seguretat, i neteja, fet que permetra un estalvi anual estimat
de gairebé mig mili6é d'euros.

El Consell d’Administracié de I'ICS acorda
que la institucié formi part del nou consorci
Sistema Integral de Salut Lleida Pirineu

El mes d’octubre, el Consell d’Administracié de I'IlCS ha donat la seva
conformitat a la signatura del conveni regulador per a la creacié del
consorci public Sistema Integral de Salut (SIS) Lleida Pirineu, del qual la
institucio formara part. Aquest organisme ha d’agrupar la sanitat publica
de les comarques de Lleida i el Pirineu, amb la participacié de la
Universitat de Lleida (UdL) i el principal centre d’investigacioé i recerca en
I'ambit de la salut, I'Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRBLleida).

La voluntat del SIS Lleida Pirineu és millorar la coordinacié i el funcionament
de tots els dispositius assistencials del territori (sanitaris, sociosanitaris i
de salut mental), optimitzar els recursos disponibles, donar més impuls a
I’atencié primaria, incrementar la capacitat de decisié del territori i mi-
llorar-ne el financament.

La creacié d'aquest nou ens doéna resposta a I’Acord de Govern de 25 de
febrer de 2014, que estableix un mandat explicit al Catsalut d'unificar,
sota titularitat publica, tots els dispositius assistencials gestionats per les
entitats proveidores del sector public en I'ambit de la Regié Sanitaria
Lleida i Alt Pirineu i Aran.

L’alianca estrategica TGN Salut avanca amb
la creacié d’unitats funcionals territorials de
set especialitats i processos

L'alianca estrategica entre I'lCS Camp de Tarragona, GIPSS i la Xarxa Sa-
nitaria Santa Tecla ha fet un pas rellevant durant I'any 2014 per millorar
la col-laboracio i la cooperacié en matéria de salut a les comarques del
Tarragones i el Baix Penedés.

En concret, s'han creat unitats funcionals
territorials dels processos d'atencié domiciliaria
i d'atencié continuada i urgent, i de les es-
pecialitats d'obstetricia i ginecologia, pedia-
tria, cirurgia ortopédica i traumatologia, re-
habilitacio, cirurgia general i de I'aparell di-
gestiu.

També s’han nomenat els coordinadors i co-
ordinadores de cadascuna d’aquestes unitats,
que han estat escollits pels professionals de
les tres entitats.

La consolidaci6 de TGN Salut té I'objectiu
d'aprofitar al maxim les sinergies en aquells
serveis i programes assistencials en que resulti
factible racionalitzar els dispositius sanitaris
per tal de garantir I'equitat en I'accés, I'eficacia
en la gestio i la millora de la qualitat en el
servei.
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La voluntat d’aquest
consorci public és
millorar ’eficiéncia,
la coordinacio i la
capacitat de resolucio
de tots els dispositius
assistencials del

territori.
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El projecte Geridtrics
ha obtingut uns
resultats excel-lents
en els territoris on ja
s’ha implantat.

El nombre de
pacients polimedicats
també es redueix
grdcies al seguiment
personalitzat i al
contacte estret amb
els professionals
sanitaris de les
residéncies.

»Innovacio 1 millores
assistencials

El seguiment des de 'atencié primaria de
les persones que viuen en residéncies
geriatriques redueix un 27% els ingressos i
un 16% les visites a urgéencies

Més controlats i amb més qualitat de vida. Els primers resultats del pla
de seguiment de les persones que viuen en residéncies geriatriques, el
Geriatrics, demostra que augmentar el control d’aquests pacients és clau
per aconseguir millors resultats en relaci6 amb la seva salut. Segons les
darreres dades de I'area Metropolitana Nord —on va comencar el projecte—,
en les residéncies geriatriques on ja s'aplica aquest protocol s’han reduit
un 27% els ingressos i un 16% les visites a urgencies.

El programa Geriatrics es basa en |'atencié proactiva dels residents, espe-
cialment dels que tenen patologies croniques complexes. Per aconseguir
aquest objectiu, els equips d'atencié primaria de referéncia de cada resi-
dencia geriatrica estan en contacte amb els responsables sanitaris de I'e-
quipament per coordinar els serveis sanitaris que necessiten els residents,
fer un acompanyament digne del final de la vida i millorar I'eficiencia i
la sequretat de la prescripcié farmacéutica que reben. Precisament,
sobre aquesta darrera questio, les dades també sén molt satisfactories.
En els darrers dos anys, la mitjana de medicaments prescrits per persona
ha passat de dotze a sis.

El model assistencial que proposa el Geriatrics per controlar les persones
que viuen en residéencies es basa en actuacions fetes a mida per al
pacient. D’aquesta manera, els professionals de I'lCS duen a terme tota
una série d’'accions encaminades a anticipar-se i controlar aixi les possibles
descompensacions o agreujaments. També es traslladen al centre en cas
d’emergéncies o reaguditzacions dels pacients. Alhora, els professionals
sanitaris que treballen a les residéncies tenen a la seva disposicié tota la
informacio clinica dels pacients gracies a la connexié amb I'Estacié clinica
d'atencié primaria (ECAP).

En total, I'ICS presta aquest servei a 172 residéncies amb 8.961 places del
Barcelonés Nord i Maresme, el Vallés Oriental i el Vallés Occidental, i el
Camp de Tarragona. Durant I'any 2015, el Geriatrics s’estendra a tot el
territori.

Aquest projecte s'emmarca dins el Pla de Salut 2011-2015, en les linies
d'actuacié que promouen l'accessibilitat, la resolucié i la qualitat assistencial,
I'eficiencia i la satisfaccié de la ciutadania amb els serveis sanitaris.




L'ICS realitza unes 4.000 valoracions I'any
per detectar de forma precocg I’Alzheimer i
altres demeéncies a I'atencié primaria i
agilitzar-ne el tractament

Els professionals de la xarxa d’atencié primaria i dels hospitals treballen
conjuntament per detectar les malalties neurodegeneratives en un estadi
precog. Ho fan a través del Sistema informatitzat de suport al diagnostic
de demeéncies per a I'atencié primaria (SISDDAP) que déna suport al pro-
fessional quan té la sospita que un usuari esta desenvolupant un trastorn
cognitiu com, per exemple, la malaltia d’Alzheimer. Gracies a I'Us d’aquest
programa de cribratge, integrat a I'estacié clinica d'atencié primaria
(ECAP), és possible comencar el tractament de forma immediata i donar
pautes al pacient i a la familia sobre com contrarestar el progrés de la
malaltia.

La informacio recollida es remet a la unitat especialitzada que és I'encar-
regada de pivotar I'estratégia diagnostica més adient i que, posteriorment,
la tramet un altre cop als professionals d’'atencié primaria. Per tant, la
col-laboracié entre professionals d'atencié primaria i d'atencié especialitzada
esdevé clau per donar una resposta rapida i adequada a la simptomatologia
que presenta el pacient i al seu sequiment posterior.

Els beneficis d’'aquesta eina sén multiples: reduccié del temps de diagnostic
i d’inici d'un tractament precog en aquells casos susceptibles; disminucié
de l'ansietat de I'usuari, dels familiars i dels mateixos professionals, a
I'hora de poder donar atencié i resposta a una demanda amb gran
impacte emocional; augment de la formacié en malalties degeneratives
i homogeneitzacié de I'avaluacié psicogeriatrica a I'atencié primaria;
treball col-laboratiu amb les unitats especialitzades i millora de la relacié
i I'intercanvi d’'informacié.

Aquest projecte va néixer I'any 2006 a Girona gracies a la col-laboracié
entre els equips d'atencié primaria del territori i 'Hospital Santa Caterina
de Salt. L'any 2014, el SISDDAP a Girona va registrar 2.500 valoracions,
xifra que suposa un increment del 67% respecte de |'any anterior. A
I'area Metropolitana Nord funciona des de fa dos anys als equips
d'atencié primaria del Vallés Oriental i els hospitals de Mollet, Granollers
i Sant Celoni. Cada any s'han dut a terme unes 1.500 valoracions aproxi-
madament i aquest fet ha permés reduir de forma molt considerable el
temps d’espera de visita amb I'especialista.
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El sistema
informatitzat de
suport al diagnostic
de demeéncies per a
’atencié primaria ha
donat bons resultats
a Girona i a ’area
Metropolitana Nord.
El 2015 es preveu
posar-lo en marxa
també a Lleida.

La col-laboracié entre
professionals
d’atenci6 primaria i
d’atencio
especialitzada és clau
per donar una
resposta rdpida i
adequada a la
simptomatologia del
pacient i al seu
seguiment.
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Els ASSIR de I'ICS
ofereixen la
interrupcio
voluntaria de
I’'embaras
farmacologica fins
a les 9 setmanes
de gestacid

Durant I'any 2014, els serveis
d’atencié a la salut sexual i re-
productiva de I'lCS han ampliat
la carta de serveis amb l'oferta
de la interrupcié voluntaria de
I'embaras (IVE) farmacologica
fins a les nou setmanes de ges-
tacio.

Des de I'inici d'aquest projecte
I'any 2011 fins al 2014, els
ASSIR de I'ICS han realitzat un
total de 14.901 IVE farmaco-
logiques en els 31 centres d'a-
tencié primaria autoritzats per
fer aquesta practica. En aquests
anys, el percentatge d’IVE far-
macologiques respecte del total
d’IVE que es realitzen a Cata-
lunya ha augmentat del 5,5%
el 2011 al 28,9% el 2014, men-
tre que les IVE quirdrgiques
han passat del 94,5% el 2011
al 76,6% el 2014.

Les IVE farmacologiques incre-
menten el grau de satisfaccioé
i la implicacié de la dona en
aquest procés. Alhora, reduei-
xen la complexitat i el cost d'a-
questa prestacio.

Els professionals de I'ICS ja poden fer
consultes terapéutiques a través de lI'estacio
clinica de treball

Des del mes de gener, els metges i metgesses de I'lCS poden adrecar per
via telematica consultes relatives als tractaments dels seus pacients a la
Fundacié Institut Catala de Farmacologia (FICF), gracies a un conveni
que han signat les dues entitats. Les consultes es gestionen a través d'un
sistema de missatgeria incorporat al modul de prescripcié comunitaria,
accessible des de diferents estacions cliniques de treball. Aquest servei
s'afegeix a la possibilitat, ja existent, de fer arribar consultes als
farmaceutics i farmacolegs de I'ICS al territori.

Els darrers anys han aparegut nous farmacs molt efectius, pero que
poden comportar efectes secundaris, especialment en persones grans i
amb diverses malalties. Aquests efectes secundaris no sempre sén prou
coneguts pels professionals assistencials. A més, ha augmentat el nombre
de malalts cronics que prenen diversos medicaments alhora, cosa que els
pot provocar interaccions inesperades. La possibilitat de consultar amb
experts els efectes dels medicaments permet que els professionals puguin
millorar I'efectivitat dels tractaments farmacologics dels malalts atesos a
les consultes d’atencié primaria i especialitzada, evitar efectes indesitjables
i resoldre dubtes sobre un medicament concret.

La consulta terapeutica permet disposar d'un servei de suport a I'hora de
conciliar decisions cliniques centrades en el pacient, mitjancant el treball
en xarxa de l'equip terapéutic, per poder dur a terme una millor
assisténcia, especialment en I'atencié a la cronicitat.

El sistema garanteix en tot moment la confidencialitat de les dades.
També permet incloure la resposta en el curs clinic del pacient, de
manera que els dictamens que rep el professional medic tenen garantia
de seguretat.

El modul de prescripcié comunitaria desenvolupat per I'lCS és accessible
des de I'ECAP i des de l'estacié clinica hospitalaria Argos, aixi com des
d’altres plataformes desenvolupades per altres proveidors sanitaris.

La consulta no presencial per videoconferéncia
s'estén a més serveis d’atencio a la salut
sexual 1 reproductiva

Dotze serveis d’'atencié a la salut sexual i reproductiva de I'lCS ofereixen
a les seves usuaries la possibilitat de plantejar consultes per videoconfe-
réncia. Aquest servei telematic, que coexisteix amb les visites de control
i sequiment al centre de salut, permet que les dones puguin parlar amb
les llevadores sense necessitat de desplacar-se al centre.

La iniciativa es va posar en marxa l'any 2009 com a prova pilot en
diversos ASSIR de tot Catalunya i des del final de 2012 s’ha anat estenent
per tot el territori. Els primers que van incorporar les consultes telematiques
a la seva carta de serveis van ser els ASSIR de Barcelona Ciutat, el Valles
Oriental i el Valles Occidental. L'any 2013 ho van fer els de Vilanova-
Garraf, Girona i Lleida. Durant el 2014 s’ha implantat a I’Alt Pirineu,
I’Anoia i Cornella.

L'any 2014, aproximadament la meitat de les consultes realitzades per vi-
deoconferencia han fet referéncia a questions relacionades amb el
postpart, un 21% a I'embaras i un 36,5% a consultes sobre métodes con-
traceptius. Més del 60% de les usuaries del servei tenien entre 25 i 35
anys, i el 38% havien estat mares per primer cop.



Es crea la Comissio de referents territorials
d’infeccions de transmissio sexual de
I’atencié primaria

Un dels objectius principals de la Comissié és la d'impulsar i consolidar la
implantacié del Pla de prevencioé i atencié de les ITS a Catalunya del De-

partament de Salut a tots els territoris i a tots els dispositius i equips as-
sistencials d'atencié primaria gestionats per I'lCS.

Les competencies més destacades son: participar de forma operativa en
el desplegament del Pla d'ITS en els territoris corresponents; aportar
criteris i consells, aixi com proposar accions en aquest sentit; identificar
problemes i oportunitats per a la potenciacié dels plans territorials, i
establir mecanismes d’intercanvi d'experiéncies i coneixements.

Vall d'Hebron opera prenatalment els fetus
afectats per espina bifida amb una nova
técnica endoscopica que permet reduir-ne la
prematuritat i les sequeles de la malaltia

Cirurgians pediatrics i obstetres que formen part del Programa de
cirurgia fetal de I'Hospital Universitari Vall d’"Hebron, i amb la col-laboracié
de la Unitat d’Espina Bifida, fa tres anys que operen amb éxit els fetus
als quals s’ha diagnosticat mielomeningocele o espina bifida, un desordre
congenit que afecta el sistema nervids central i que produeix paralisi de
les extremitats inferiors amb dificultat o incapacitat per caminar, aixi
com incontinéncia d’esfinters, per la lesié progressiva del teixit neural
exposat al liquid amniotic durant la gestacié. El tractament estandard
per a aquestes intervencions, d'una elevada complexitat, és la cirurgia
fetal oberta. Cal obrir I'Gter de la mare a la meitat de la gestacié com si
es practiqués una cesaria, exposar I'esquena del fetus per operar-lo i
corregir quirtrgicament el defecte. Després, cal tornar a tancar |'Gter.

Des de fa un any, un equip multidisciplinari de I'Hospital amb especialistes
en cirurgia fetal, obstetricia, neurocirurgia, ortopédia, anestésia, radiologia,
neonatologia, rehabilitacié, urologia, infermeria, etc., realitza aquestes
intervencions per via fetoscopica, una técnica minimament invasiva

L
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L’espina bifida és la
segona causa de
discapacitat en la
infancia.
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Record de
trasplantaments
de pulmé a
Catalunya

Els mesos de maig i juny s’"han
realitzat a Catalunya 24 tras-
plantaments de pulmé (dotze
cada mes), xifra record que
evidencia que el Programa ca-
tala de trasplantament pulmo-
nar, que es realitza a I'Hospital
Vall d’'Hebron, és un dels mi-
llors del mén.

L'Hospital Universitari Vall d'He-
bron és |'Gnic centre de Cata-
lunya que fa trasplantaments
pulmonars i és el que més in-
tervencions d'aquest tipus du
a terme a |'Estat espanyol.
L'any 2014 se n’han fet 67 (un
de cada quatre dels que s’han
fet), una xifra d'activitat només
comparable amb els centres
de referencia de tot el mon.

El trasplantament de pulmé
s'ha consolidat com una opcié
de tractament de la insuficien-
cia respiratoria cronica en la
majoria de paisos desenvolu-
pats. Actualment, un de cada
dos pacients esta viu cinc anys
després de la intervencio, i un
de cada quatre transcorreguts
deu anys.

(cirurgia no oberta) que consisteix a entrar a I'Gter de la mare per dos
petits orificis (sense necessitat d'obrir-lo) per arribar a la zona lumbar
del fetus i operar la malformacié. Un cop alliberada la medul-la en el lloc
del defecte del fetus, es protegeix amb uns pegats biocompatibles que
substitueixen les capes que hi falten. Després es tanca la zona del
defecte amb un pegat bioadhesiu segellador que protegeix la medul-la
espinal del contacte amb el liquid amniodtic. A mesura que el fetus va
creixent, la pell acabara substituint I'adhesiu i cobrint el pegat. Quan el
nado neix, el defecte que ha estat protegit pot estar tancat i recobert
per la pell. Aquesta técnica innovadora per segellar el defecte del fetus
va ser ideada i desenvolupada pel Grup de Bioenginyeria, Ortopédia i Ci-
rurgia Pediatriques del Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR) després
d’anys d’experimentacié de la cirurgia en models animals.

La combinacié d'aquestes dues técniques pioneres —operar per fetoscopia
el fetus i protegir-ne la medul-la espinal mitjancant la col-locacié d'un
pegat especial que permetra tancar el defecte, i aprofitar els avantatges
de la cicatritzacio fetal- ha donat bons resultats en els nou casos en que
s'ha fet fins ara, ja que sis d’ells han nascut a terme (reduccié de la pre-
maturitat) i s’"han reduit les complicacions en la mare i les sequeles en el
fetus. Amb aquesta intervencié prenatal s'evita el deteriorament ulterior
dels nervis i la seva funcio, per aconseguir la millora de la marxa i,
també, sembla millorar la malformacié de Chiari Il, la hidrocefalia i, per
tant, el risc de deteriorament mental.

Una dona amb una cardiopatia congeénita
greu aconsegueix ser mare gracies a una
intervencioé pionera realitzada durant
I'embaras

Un equip multidisciplinari de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron ha
operat una dona embarassada de 22 setmanes, que portava una protesi
que li substituia la valvula aortica, després que hagués d’'ingressar perque
la protesi havia fallat per causa de la sobrecarrega que suposa I’'embaras,
cosa que li va provocar una insuficiéncia cardiaca i una estenosi greu que
posaven en risc la seva vida i la del fetus.

Davant del deteriorament de la funcié cardiaca de la dona, que patia
una cardiopatia congénita greu des del naixement, i atés el risc que su-
posaria una intervencié quirlirgica tant per a la mare com per al fetus
(30% de possibilitats de perdre’l), I’equip médic va optar per realitzar-li
una técnica innovadora, coneguda com a valve in valve (valvula dins la
valvula) i que consistia a implantar-li una protesi adrtica (TAVI) dins de la
protesi que ja portava i que li estava provocant problemes greus, amb
I'objectiu de reparar-la.

Aquesta protesi se li va implantar amb técniques minimament invasives,
mitjancant la introduccié d'un catéter per una de les seves arteries
femorals fins a arribar a la protesi que no funcionava. Aleshores,
mitjancant un balo, es va col-locar la nova protesi en una posicié idonia
durant una estimulacié molt rapida del cor, sota control radiologic i eco-
cardiografic i amb anestésia general.

Gracies a la intervencio, la dona va continuar amb I'embaras amb nor-
malitat, tot i que va haver de sequir estrictes controls médics. La criatura
va néixer a final de gener, al cap de 37 setmanes de la gestacio.

L'exit d'aquesta intervencié ha estat possible gracies a la feina coordinada
de tots els professionals de I'Hospital que han intervingut en el seguiment
de la pacient. Es la primera vegada al mén que es realitza aquest proce-
diment en una dona embarassada.


http://www.vhir.org/larecerca/grupsrecerca/ca_grups_objectius.asp?area=8&grup=17&mh1=2&mh2=1&mh3=1&mv1=2&mv2=1&menu=1&Idioma=ca

L'entrada en funcionament del CAP
Casernes reforca I'atencié primaria al barri de
Sant Andreu de Barcelona

El CAP Casernes, ubicat a l'interior del Centre de Salut Isabel Roig
Casernes de Sant Andreu de Barcelona, ha comencat la seva activitat el
juny de 2014. Un equip format per professionals de medicina familiar i
comunitaria, infermeria, odontologia, treball social i atencio a la ciutadania
hi presta serveis de salut integrals, amb activitats preventives i d'educacié
sanitaria, seguiment de les malalties croniques i programes d’atencio
domiciliaria.

L'obertura del nou CAP Casernes ha permés reordenar I'atencié primaria
a Sant Andreu i implementar un nou model d'atencié primaria més
resolutiu que queda distribuit entre els dos centres d'atencié primaria
del barri.

Al CAP Casernes s'ofereix I'atencié primaria per a adults, odontologia
per a adults i criatures, i atencié a la cronicitat. D'altra banda, al Centre
d'Atencioé Pediatrica Integral (CAPI) Casernes, tota la poblacié pediatrica
del barri de Sant Andreu és atesa per un equip territorial pediatric de
major resolucié que s'ha reforcat, progressivament, amb el desplacament
d'especialistes pediatrics de I'Hospital Vall d’'Hebron, que també atenen
els infants de I'area de referéncia d'aquest centre hospitalari que no re-
quereixin equipaments d’alta tecnologia.

El CAP Sant Andreu conserva l'atencié primaria per a adults per a la seva
poblacié assignada, i a més es mantenen els serveis d'atencié a la salut
sexual i reproductiva, la rehabilitacié i el diagnostic per la imatge de tot
el districte, i les especialitats per als adults de I'Hospital Vall d"Hebron.

Germans Trias obre un nou quirofan per a les
operacions de cor 1 una unitat especifica per
atendre els pacients intervinguts

Un nou quirdfan altament especialitzat i una nova unitat de semicritics.
Aquestes sén les dues accions que I'Hospital Germans Trias ha posat en
marxa aquest any destinades a poder continuar oferint, amb un temps
d’espera optim, una atencié excel-lent als pacients operats del cor. | és
que, des de 2014, I'hospital badaloni és el centre de referéncia per a les
operacions de cirurgia cardiaca també a les comarques gironines, de
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La poblacié infantil
és atesa per un equip
pediatric territorial
d’alta resoluci6 que
compta amb
especialistes de Vall
d’Hebron.
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400.000 ciutadans de
Badalona, Santa
Coloma de Gramenet,
Sant Adrid, Montgat,
Tiana, Teid, Alella i el
Masnou disposen
d’una cartera de
serveis comuna.

manera que ha operat un centenar de persones més que I'any anterior.
En total, s’"han fet unes 600 intervencions.

La nova Unitat de Pacients Aguts Cardiologics consta de vuit llits a la
planta d’hospitalitzacié i és una area intermedia entre les cures intensives
i les habitacions de planta, que disposa d'un metge de guardia les 24
hores. Aixo fa possible que els pacients passin menys temps al servei de
cures intensives i agilita el circuit de les operacions de cor sense perdre
qualitat assistencial. Tant la Unitat com el quirofan sén dues millores
que consoliden I'activitat d'excel-léncia de Germans Trias en aquest
ambit.

L'ICS a ’area Metropolitana Nord lidera una
unitat territorial d'al-lergologia pionera a
Catalunya

Els especialistes en al-lergologia de I'Hospital Germans Trias, I'Hospital
Municipal de Badalona (Badalona Serveis Assistencials) i I'Hospital de
I'Esperit Sant, i els especialistes en medicina familiar i comunitaria de I'a-
tencié primaria tant de I'lCS com de Badalona Serveis Assistencials, han
unit esforcos a final de 2014 per crear un Unic servei territorial organitzat
segons la complexitat de les malalties al-lérgiques. En el cas de I'Hospital
de I'Esperit Sant, I'oferta hospitalaria es complementa amb una alianca
especifica amb la Fundacié Sant Pere Claver per a la poblacié de Santa
Coloma de Gramenet.

El resultat és que més de 400.000 ciutadans que viuen a Badalona, Santa
Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besds, Montgat, Tiana, Teia, Alella i
el Masnou s'atenen segons una carta de serveis i un sistema de derivacions
comu. Fins ara no existia aquesta organitzacié coordinada, amb la qual
s'ha d’agilitar que als pacients els visiti el professional més adequat
segons les caracteristiques de la seva malaltia, i amb un temps d'espera
cada vegada més optim. Es tracta d’una iniciativa col-laborativa pionera
a Catalunya que classifica les al-lérgies segons tres nivells de complexitat,
i a partir d'aquesta classificacié determina quina és la millor atencié que
es pot oferir a cada pacient.

L'ampliacié de I'Hospital de Viladecans ha de
permetre incrementar la seva capacitat de
resolucié

Amb I'objectiu que I'Hospital de Viladecans pugui donar resposta a les
necessitats assistencials actuals dels més de 180.000 veins de les poblacions
de Viladecans, Gava, Castelldefels, Begues i Sant Climent de Llobregat, i
es doti d'uns serveis de qualitat, accessibles, segurs i coordinats amb
I'atencié primaria, sociosanitaria, de salut mental i hospitalaria de
referencia, durant I'any 2014 s’ha redactat el Pla funcional d’ampliacié
de I'Hospital. Aquest Pla defineix la carta de serveis del centre i el di-
mensionament de les estructures necessaries per poder dur a terme I'ac-
tivitat sanitaria prevista.

L'ampliacié ha de comportar un increment del 90% de la superficie cons-
truida, que passara de 13.500 a 25.700 m2. Aquest increment de superficie
ha de possibilitar I'augment del nombre de llits d’hospitalitzacié fins a
arribar a 152, fet que permetra disposar d'un minim del 20% d’habitacions
individuals i la resta dobles. Aquesta actuacié comportara una millora
notable en |'estructura actual de I'Hospital, que encara compta amb un
nombre significatiu d’habitacions amb quatre Ilits.



Altres millores destacades es concentren a |'area quirurgica: segons el
nou Pla funcional, passara de cinc quirdfans separats en dos blocs a tenir
un sol bloc de set quirofans, un dels quals es destinara a urgencies. A
més, a I'area quirurgica també s'ubicara una area de cirurgia menor am-
bulatoria.

L'area d'urgéncies s'ampliara de 24 a 38 boxs, amb sis boxs addicionals per
a l'atencio al pacient greu. L'espai de consultes externes s'incrementara en
un 54%: es passara de les 43 consultes i gabinets d'exploracié actuals a 66.

El Pla funcional també potencia I'activitat ambulatoria i les alternatives
a I'hospitalitzacié convencional, com ara I'hospitalitzacié domiciliaria i
I'hospital de dia, que passara de tenir vuit places a 21 i, addicionalment,
comptara amb quatre places per a pacients oncologics.

L'objectiu final és poder disposar d’un model hospitalari flexible, amb
capacitat d'adaptacié i d'expansié en el futur, i amb un enfocament
orientat cap al ciutada.

S’implanten millores en la programacié de
les consultes externes i del servei d’Urgeéncies
de I’Arnau

Amb |'objectiu de millorar I'accessibilitat als especialistes i potenciar la
coordinacié entre tots els dispositius assistencials del territori, els pacients
atesos a Urgeéncies de I'’Arnau i que necessiten seguiment amb I'especialista
surten del centre amb la visita programada i eviten aixi haver de despla-
car-se al metge de familia per demanar una consulta amb I'especialista.

Amb aquest circuit, el facultatiu d'Urgéncies que ha atés el pacient emet
directament la peticié de visita. A la Unitat de Programacié ajusten la
cita a la patologia o necessitat assistencial del pacient i busquen dia i
hora de visita amb I'especialista corresponent, ja sigui de I’Arnau,
I'Hospital Santa Maria o algun dels tres centres d’atencié primaria que
tenen atencié especialitzada: CAP Tarrega, CAP Balaguer i CAP Mollerussa.
Aquest nou circuit, que es va posar en marxa a final de 2013 amb el
Servei de Traumatologia, s’ha anat implantant durant el 2014 als serveis
de Cirurgia, Cirurgia vascular, Otorinolaringologia, Oftalmologia, Urologia
i Digestiu.

En aquest mateix sentit, el servei de programacié ha posat en marxa un
nou sistema de programacié on els usuaris de les consultes externes de
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L'Equip de
Pediatria Alt
Penedes té una
nova Unitat de
Gastroenterologia
Pediatrica

El maig s'ha constituit la nova
Unitat de Gastroenterologia
Pediatrica de I'Equip d'Atencio
Pediatrica Territorial Alt Pene-
des, en col-laboracié amb I'Hos-
pital Sant Joan de Déu de Bar-
celona. A la Unitat, que es tro-
ba al CAP Alt Penedes, s'hi
tracten els problemes digestius,
hepatics i nutricionals dels in-
fants, que acostumen a ser
molt diferents als dels adults,
i s'adapten les exploracions
complementaries a cada franja
d’edat.
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El CUAP Lleida es
trasllada al CAP
Prat de la Riba i
implanta el triatge
de pacients

El Centre d'Urgencies d'Atencio
Primaria (CUAP) Lleida ha tras-
lladat la seva activitat assis-
tencial al CAP Prat de la Riba.
Amb aquest trasllat, el CUAP
Lleida disposa de més espai i
d’una millor distribucié de les
consultes que s'ubiquen totes
en una sola planta. Aixi mateix,
s'ha pogut dotar amb dues
consultes de triatge, una con-
sulta de reanimacié, dos boxs
d’observacié amb cinc lliteres,
tres consultes de pediatria, cinc
de medicina, dues consultes
polivalents per a técniques d'in-
fermeria i una sala de reunions.
El nou CUAP també disposa
de servei de radiologia.

Coincidint amb aquest trasllat,
el CUAP ha implantat el Model
andorra de triatge (MAT), un
sistema de triatge que permet
fer una valoracié clinica preli-
minar dels pacients i classifi-
car-los en cinc nivells segons
la seva gravetat, amb inde-
pendéncia de |'ordre d'arriba-
da.

I’Arnau no han de passar pel taulell per programar les visites de
seguiment, ja que aquestes visites es programen i es comuniquen telefo-
nicament. Aquesta “programacio diferida” permet que la Unitat de Pro-
gramacio gestioni les agendes de les Consultes Externes i la programacio
de visites successives. Un cop existeix la proposta de cita, es truca a
['usuari per donar-li dia i hora per a la visita de seguiment.

Amb aquest nou model de programacié es pretén facilitar I'accessibilitat
a I'Hospital amb I'objectiu de millorar I'atencié a la ciutadania i fer més
resolutiva i eficac la programacié de les Consultes Externes. Aquesta
proposta de programacio s'ha fet efectiva als serveis d’Urologia, Otorino-
laringologia, Reumatologia, Traumatologia, Endocrinologia, Medicina In-
terna, Neurocirurgia, Nefrologia, Cirurgia Maxil-lofacial i Oftalmologia.

Tots els CAP del Pirineu ja disposen
d’ecografs

L'any 2014 tots els centres d'atencié primaria del Pirineu s’han dotat de
nous ecografs amb I'objectiu de millorar la seva capacitat diagnostica en
processos de baixa complexitat. La incorporacié d'ecografs a les consultes
d'atencié primaria dona resposta als objectius fixats pel Pla de Salut de
Catalunya 2011-2015 ja que possibilita que aquest nivell assistencial
tingui una major capacitat de resolucié. També suposa un increment de
la satisfaccié dels usuaris, que eviten desplacaments i tenen més
accessibilitat a les proves diagnostiques, especialment en zones aillades i
de muntanya.

L’Atencié Primaria de Girona impulsa el
programa Nen@s en moviment per a
I'abordatge de I'obesitat infantil

Els equips d’atencié primaria de I'ICS a Girona, a través d'aliances amb
entitats del territori, han desenvolupat diverses iniciatives d'informacié i
educacié sanitaria per fomentar la millora de la salut individual i
col-lectiva, impulsar I'adopcié d'estils de vida saludables i incentivar la
deshabituacié tabaquica entre la poblacié.

Un dels projectes d'intervenci6 més rellevants de 2014 ha estat el
programa Nen@s en moviment, que s'adreca a alumnes de 3¢, 4t i 5¢
d'educacié primaria amb sobrepeés o obesitat. El programa s’aproxima a



la vida quotidiana de I'infant per tal de facilitar-li I'eleccié de les opcions
més sanes dins el seu entorn natural, i té com a pilars fonamentals I'ali-
mentacid, I'exercici fisic i les emocions. Els EAP Cassa de la Selva i
Figueres han estat els primers a iniciar aquest projecte en col-laboracié
amb DipSalut, els ajuntaments i les escoles d’aquests municipis. El
programa, que implica pares, professors, monitors de lleure i professionals
de la salut, cerca normalitzar I'index de massa corporal i augmentar I'au-
toestima dels infants.

D’altra banda, els equips d’atencié primaria Besalu, Bascara, Sant Feliu
de Guixols, Tordera, Pineda de Mar i Blanes han posat en marxa grups
psicoeducatius de fibromialgia i fatiga cronica conduits per metges, in-
fermers i fisioterapeutes.

L'Hospital Joan XXIIl opera vesicules biliars
de forma ambulatoria a través de
laparoscopia en 3D

L'Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona, a través del Servei de
Cirurgia General, i amb la col-laboracié d'altres serveis com Anestesiologia,
Infermeria de quirdofan i Hospitalitzacié a Domicili, ha incorporat la lapa-
roscopia en tres dimensions (3D) per efectuar I'anomenada colecistectomia,
una intervencié que permet extreure la vesicula biliar amb pedres, una
patologia amb un volum important de pacients afectats.

La laparoscopia o cirurgia minimament invasiva permet efectuar la cole-
cistectomia a través d'unes petites incisions en la pell per introduir una
minuscula camera, amb la qual el cirurgia observa I'dérgan i pot realitzar
la intervencié mirant una pantalla de televisié. Amb la técnica 3D i mit-
jancant unes ulleres especials, s'incorpora la visié tridimensional, amb
I'objectiu d'aportar més precisié al cirurgia, millorar la seguretat del
pacient i reduir la durada de la intervencié.

D’altra banda, aquest desenvolupament técnic de la cirurgia laparoscopica,
juntament amb |I’'experiéncia dels cirurgians, i els nous métodes anestésics
que faciliten la recuperacié precoc del pacient, han contribuit al desen-
volupament del programa de colecistectomia en régim de cirurgia sense
ingrés, en el qual s'efectua la mateixa intervencié sense que calgui
I'ingrés del pacient, amb bons resultats i baixes taxes de complicacions.
Aqguesta tecnica que I'Hospital Joan XXIIl ha posat en marxa per intervenir
la colelitiasi és nova a les comarques de Tarragona.
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El Trueta posa en
marxa una unitat
especifica per a
pacients que
requereixen cures
d’alta intensitat

La nova Unitat Polivalent d’Alta
Intensitat de Cures (UPIC) ha
entrat en funcionament el mes
d’octubre i ha suposat una re-
organitzacio de llits a tot I'Hos-
pital per diferenciar I'atencio
als pacients segons els nivells
de cures requerits.

Amb I'objectiu de millorar I'as-
sisténcia que reben i augmen-
tar la capacitat de resolucié
hospitalaria en el cas de malalts
aguts complexos i d'alta de-
pendéncia de cures d’'inferme-
ria, aquest nou espai és ates
per professionals de medicina
de diferents serveis i d'infer-
meria experimentats sobretot
en cures d'alta intensitat i com-
plexitat. Aixo permet una aten-
ci6 coordinada i centrada en
les necessitats assistencials dels
pacients aguts complexos amb
malaltia greu, que tant poden
arribar a I'Hospital derivats de
I’assistencia medica, com del
quirofan o el postoperatori.

La UPIC té un total de 25 llits,
vuit dels quals disposen de mo-
nitoratge continuat. Hi ha sis
llits a la zona d'ictus i de pa-
cient neurologic i la resta estan
destinats a pacients d'alt nivell
de cures.


http://icsgirona.cat/ca/noticies/hospital/427
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Els serveis de
Cirurgia, Urologia i
Otorinolaringologia
de ’Hospital donen
suport al projecte i
participen en la
coordinacié
juntament amb els
equips d’atenci6
primadria.

Els pacients de les Terres de I'Ebre reben
I'atencio d'infermeres expertes amb el
projecte de teleostomia liderat per
I’'Hospital Verge de la Cinta

El projecte de teleostomia territorial, que esta en funcionament des del
dia 1 d'octubre de 2014, s'estructura amb la posada en funcionament de
la consulta presencial i virtual d’ostomies a carrec de tres infermeres
expertes de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta. Els serveis de Cirurgia,
Urologia i Otorinolaringologia de I'Hospital hi donen suport i participen
en la coordinacié juntament amb els equips d'atencié primaria.

A la consulta presencial especifica per a pacients ostomitzats, la infermera
experta hi fa la visita preoperatoria d’educacio sanitaria i la postoperatoria
després de l'alta. Aixi mateix, hi fa les revisions o visites que calgui
derivades pels professionals dels centres d’atencié primaria. Aquestes
visites sén les que els infermers o els metges dels CAP poden fer de
manera telematica programant una visita virtual mitjancant la qual
envien una valoracié tant del pacient com de I'estoma, i n'adjunten una
foto. La infermera referent visualitza la foto i amb totes les dades que té
al seu abast proposa un tractament.

L'ostomia és la cirurgia que es fa per crear una nova obertura, denominada
estoma, com a tractament d’algunes malalties que requereixen I'extirpacio
de l'intesti prim (ileostomia), d'una part del colon i del recte (colostomia),
de la bufeta urinaria (urostomia) o de la laringe (traqueostomia).

Els darrers quatre anys, hi ha hagut 235 pacients ostomitzats intervinguts
a I'Hospital Verge de la Cinta. D'aquests, 113 sén o han estat portadors
d'una colostomia, 84 d'una ileostomia, 22 d'una urostomia i 16 d'una
traqueostomia. S'hi han d’afegir tots aquells pacients operats en altres
hospitals que resideixen a les Terres de I'Ebre, i que, per tant, també sén
usuaris del sistema sanitari del territori.

L'ICS a la Catalunya Central millora la
resolucié en les patologies de I'aparell
locomotor

La millora de la resolucié en les patologies de I'aparell locomotor ha
estat una de les actuacions destacades de I'lCS a la Catalunya Central.
Tant a I’Anoia com al Bages s’han engegat projectes per incrementar la
capacitat de resolucié de l'atencidé primaria per a consultes de baixa
complexitat i, alhora, millorar I'accés a I'atencié especialitzada, agilitar
el diagnostic, ordenar les intervencions i articular la col-laboracié entre
els dos nivells assistencials.

Al Bages s'ha potenciat la interconsulta virtual entre professionals, amb un
percentatge de resolucié del 42% i la consegiient reduccié de visites
presencials programades. També s'ha acordat la realitzaci6 d'examens
complementaris d'imatge, com ara la ressonancia nuclear magnetica en el
servei d'atencid especialitzada, quan aquesta és la prova diagnostica
resultant de la interconsulta. Aixi es pot resoldre el cas sense derivacié o
bé, si hi ha indicaci6 quirdrgica, fer la primera visita ja dirigida a la
preparacié i planificacié quirurgica. Finalment, s’ha introduit la figura d'un
traumatoleg-consultor concret per a cada equip d’atencié primaria, per fer
formacié i consultoria tant presencial al CAP com de manera telematica.

En el cas de I’Anoia s’ha optat per un model de suport presencial directe,
en que lI'especialista en cirurgia ortopédica i traumatologica de I'Hospital



d'lgualada és present un dia a la setmana al CAP amb tres linies
d'actuacio: la formacié continuada dels professionals de I'equip; la con-
sultoria de casos presencial, amb decisions de tractament, seguiment i/o
derivacio; i, finalment, la visita directa dels pacients al costat del seu
metge de familia, sempre que sigui possible. En aquesta darrera activitat,
es combina la resolucié del cas amb la formacié en exercici del professional
d'atencié primaria, apoderant-lo amb I'objectiu de millorar I'expertesa i
la capacitat resolutiva de I'atencié primaria.

El CAPSE posa en marxa un sistema d’ajuda
a la decisio clinica a I’hora de demanar
proves radiologiques

El Col-legi America de Radiologia ha desenvolupat unes directrius basades
en l'evidencia per optimitzar la utilitzacié de la radiologia en la practica
clinica i ha creat una aplicacié de suport a la decisio clinica (ACR Select
Appropriateness Criteria®). Aquesta aplicacié ajuda en I|'eleccié de la
prova radiologica més adequada davant d'una condicié clinica especifica.

El Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I'Eixample (CAPSE) ha adaptat
aquesta aplicacié a la historia clinica informatitzada per millorar la
qualitat de I'atencié als pacients i contribuir a un Us més eficient de les
proves radiologiques. A aquest efecte, ha creat un grup de treball multi-
disciplinari amb metges de familia i radiolegs de I'Hospital Clinic, per
traduir i adequar ACR Select a I'atencié primaria segons les recomanacions
de les guies radiologiques europees, i ha integrat I'aplicacié a la peticio
habitual de radiologia, de tal manera que, en sol-licitar una prova, es
suggereix la més adequada per a aquesta situacio clinica.

Aquest projecte innovador pretén millorar I'adequacié de les peticions
de radiologia i disminuir la variabilitat, amb el conseglient augment de la
seva eficiencia i resolucié. També millora la seguretat dels pacients, ja
que redueix el nombre de proves radiologiques innecessaries i disminueix
aixi la carrega de radiacié global acumulada del pacient.

El Consorci Castelldefels Agents de Salut
millora I’atencié pediatrica

L'EAP Can Bou té assignats 5.410 infants, de 0 a 14 anys. A fi de
redistribuir les carregues assistencials i les competencies de cada
professional, s'ha reestructurat el Servei de Pediatria. Aixi, a banda de
millorar els coneixements i competéncies de les infermeres sobre desen-
volupament de I'infant i deteccié de signes d’alerta, també s'ha posicionat
la figura de la infermera com a porta d’entrada al sistema i referent de
salut, i s'"ha augmentat el grau d’autonomia de pares i mares en la presa
de decisions en aspectes relacionats amb la salut dels nens i nenes.

La reorganitzacié del servei s'ha realitzat amb metodologia basada en
grups de treball formats per professionals de tots els nivells de I'organitzacié
(infermers, pediatres, administratius i directius). S’han definit les funcions
de cada professional adaptades a les seves competéncies, i aixo ha
permés donar més relleu a la infermera en totes aquelles activitats de
prevencio i promocié de la salut, i també en I'abordatge de problemes
de salut aguts en horari de més afluencia al centre, la qual cosa ha
suposat una millor accessibilitat i resolucié. Aixi doncs, el pediatre ha
adoptat un paper de consultor quan la infermera ho sol-licita i disposa
de més temps per a la resolucié de problemes de salut.
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Infermeria assumeix
un paper clau en les
activitats de
prevencié i promoci6
de la salut i en
’abordatge de
problemes de salut
aguts.
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EAP amb millor
puntuacié en
I'’Estandard de

qualitat
assistencial

Punts EQA
EAP Adults
EAP Montorneés - Montmelé 938
EAP Ca n'Oriac | Sabadell 931
EAP Marti i Julia |
Cornella de Llobregat 902

EAP Riu Nord - Riu Sud |
Santa Coloma de Gramenet 898

EAP Camps Blancs |

Sant Boi de Llobregat 889
EAP El Clot 887
EAP Parets del Valles 883
EAP Dr. Bartomeu Fabrés
Anglada | Gava 882
EAP St. Feliu de Guixols 882
EAP Bellvitge |

L'Hospitalet de Llobregat 872

Punts EQA
EAP Pediatria

Equip d'Atencio Pediatrica
Territorial Alt Penedés 952

EAP Singuerlin |
Santa Coloma de Gramenet 948

EAP Vilassar de Dalt 937
EAP Alcarras 936
EAP Salt 936
EAP Ramona Via |

El Prat de Llobregat 931
EAP Vall del Tenes 930
EAP Chafarinas 927
EAP Seros 925
EAP Can Gibert del Pla |

Girona 921
Font: SISAP.

»Qualitat i seguretat
dels pacients

Els centres de I'ICS despleguen estrategies
per millorar la seguretat dels pacients

En el marc del Pla de seguretat dels pacients a Catalunya definit pel De-
partament de Salut, els centres de I'ICS han continuat desplegant estra-
tégies per a la prevencio de riscos i deteccié d'incidents relacionats amb
la seguretat dels pacients.

En les diferents linies assistencials s’han inclos objectius relacionats amb
la promocié de la seguretat del pacients i la millora de la qualitat: hospi-
tals, equips d'atencié primaria i unitats d'atencié a la salut sexual i repro-
ductiva, entre d'altres.

La xarxa d'atencié primaria de I'lCS ha continuat amb el desplegament
de les unitats funcionals de seguretat dels pacients (UFSP) iniciat durant
el 2013 als equips d'atencié primaria. Aixi, tots els hospitals i equips d'a-
tencié primaria de I'ICS disposen d’UFSP amb I'objectiu de promoure la
cultura de la seguretat i desenvolupar estrategies per a la millora de la
seguretat clinica. En aquest ambit cal destacar el projecte Desenvolupa-
ment de les unitats funcionals de seguretat dels pacients als EAP de les
Terres de I'Ebre, que ha estat un dels cinc guardonats entre les més de
900 experiéncies de tot Catalunya que es van presentar en la Jornada del
Pla de Salut 2014.

Durant el 2014, s’ha implantat a tots els EAP el sistema de notificacié d'es-
deveniments adversos (TPSC Cloud) per a la notificacié d’aquells esdeve-
niments o circumstancies que han ocasionat o poden ocasionar un dany
innecessari als pacients, com ara els errors de medicacié, la comunicacié,
el procés de diagnostic, etc. Els hospitals disposen del mateix sistema de
notificacio.

Altres estrategies relacionades amb la seguretat dels pacients en |'atencié
primaria de I'lCS sén el desenvolupament d’una aplicacié informatitzada
per a la prevencié de riscos relacionats amb la seguretat dels pacients en
els EAP del Camp de Tarragona, que permet definir activitats preventives,
planificar-les i gestionar les incidéncies de seguretat dels pacients de
forma efectiva.

Comenca el procés d’acreditacio dels equips
d’atencié primaria

Durant el 2014 s’ha iniciat el procés d'acreditacié dels equips d’'atencié
primaria de I'lICS segons el Decret 86/2014, de 10 de juny, pel qual s'esta-
bleix el sistema d'acreditacié d’equips d’atencié primaria a Catalunya. Els
estandards emprats per establir el nivell de qualitat estan inspirats en els
diferents models d’'acreditacio reconeguts i en el model de gestié de la

Fundacié Europea per a la Gestié de la Qualitat (EFQM) i han estat con-
sensuats amb els diferents agents dels sector.

Disset EAP de I'ICS (nou del Camp de Tarragona i vuit de I'area Metropo-
litana Nord) han estat els primers a iniciar el procés d'acreditacié segons
el Model d’'acreditacié dels EAP de Catalunya del Departament de Salut.
La resta d'EAP de I'organitzacié ho faran durant el periode 2015-2016.
Els resultats preliminars de la verificacié externa han estat molt positius.



La inclusié d’'objectius relacionats amb la qualitat i la seguretat dels pa-
cients en els acords de gestié de I'ICS ha estat una eina clau per poder
afrontar aquest procés.

Tres experiencies de I'lCS guanyen premis a
la 4a Jornada del Pla de Salut

Tres experiéncies dutes a terme en centres de I'lCS han estat premiades
en la 4a Jornada del Pla de Salut celebrada a Sitges. Els tres projectes
estan orientats a millorar la salut de les persones i s’emmarquen dins de
les linies que recull el Pla de Salut de Catalunya 2011-2015. En total s’han
presentat 900 experiéncies, de les quals s'"han premiat cinc.

Un dels premis ha estat per a un projecte realitzat pel Servei d’'Atencié
Primaria Terres de I'Ebre, que consisteix en la posada en marxa d’'una

en onze equips d'atencio
primaria de les Terres de |I'Ebre.

Un altre premi ha estat pera la

de I'Hospital Universitari de Bellvitge, que ha aconseguit reduir el
nombre de pacients en llista d'espera i el temps de demora, mantenint
els estandards de qualitat. Aquestes millores s’han aconseguit mitjancant
la revisié dels circuits i I'optimitzacié de les llistes d'espera. Des de la po-
sada en marxa del Programa ha permés reduir la mortalitat del 0,9% al
0,8%, I'estada a I'UCI de 5,7 a 5,3 dies i els reingressos del 4,2% al 2,3%
sobre el total de les altes.

El tercer guardoé ha estat per al projecte , orientat a millorar
I'atencié als pacients grans institucionalitzats en diverses residencies ge-
riatriques de I'area Metropolitana Nord, mitjancant |'elaboracié d'un
quadre de comandament que permet fer el sequiment i la comparacio
de diferents indicadors clinics, de gestié i farmacologics. L'objectiu del
projecte és millorar la continuitat assistencial, aconseguir una major agi-
litat en I'atenci6 a la demanda per reaguditzacions, millorar la capacitat
de tractament a les descompensacions i desenvolupar les competéncies
d'infermeria i d'atencio als pacients cronics.

El Ministeri de Sanitat reconeix cinc
iniciatives de I'lICS en atencio sexual,
reproductiva 1 maternoinfantil com a bones
practiques

Un total de cinc iniciatives impulsades per professionals de I'ICS han rebut
el reconeixement public del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
per la seva capacitat de donar un millor servei a la ciutadania dins la seva
especialitat. Les cinc experiéncies son les seglents:

(Hospital Universitari Vall d'Hebron). El Programa, en el
qual s’han implicat tots els professionals de I’Area Maternoinfantil, ha
permeés formar les llevadores perqué puguin donar I'alta a les dones
gue hagin donat a llum i que presentin un nivell de risc baix, sempre
sota supervisié d'un professional médic. A la vegada, ofereixen a les
mares formacié sobre I'alletament matern, el puerperi i els senyals d'a-
lerta a tenir en compte en els nadons. En tot cas, es garanteix la conti-
nuitat de I'assistencia sanitaria mitjancant els centres d’assisténcia pri-
maria de la zona.
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32 equips
d’atencié primaria
de I'ICS a 'area
metropolitana de
Barcelona obtenen
resultats
excel-lents en el
Benchmarking

Un total de 32 equips d'aten-
Cié primaria de I'ICS han obtin-
gut resultats excel-lents en
I'informe de Benchmarking
dels EAP de la Regi6 Sanitaria
Barcelona. L'estudi avalua els
resultats corresponents a I'any
2013 dels equips de la Regid,
amb I'objectiu d’identificar as-
pectes de millora a partir de la
comparacié entre centres. Dels
216 equips analitzats (de Bar-
celona ciutat i la seva area me-
tropolitana), I'informe en des-
taca 37 com a modelics.

Les variables analitzades cor-
responen a accessibilitat, efec-
tivitat, capacitat de resolucio i
relacié entre cost i eficiéncia.
Amb aquestes dades s'obté
una imatge global del treball
diari dels professionals i del
compromis i la dedicaci6 als
pacients que assisteixen als
centres.

Dels EAP de I'ICS seleccionats
a l'informe, vint sén de de
I'area Metropolitana Nord, vuit
sén de l'area Metropolitana
Sud i quatre sén de Barcelona
Ciutat. En la primera posicié
es troba I'EAP Montornés-
Montmeld, la segona posicio
I'ocupa I'EAP Vilassar de Dalt i
la quarta, I'EAP Vall del Tenes.
Aquests tres equips obtenen
una puntuacioé global superior
a 8 sobre 10.


https://www.youtube.com/watch?v=T7fCVn7B3Z8&index=18&list=PLRgnlsj8RdJKQ_92NX7p11mwxwXFTvTQN
https://www.youtube.com/watch?v=EJvoICkI360&index=19&list=PLRgnlsj8RdJKQ_92NX7p11mwxwXFTvTQN
https://www.youtube.com/watch?v=BunfgKawTsk&index=20&list=PLRgnlsj8RdJKQ_92NX7p11mwxwXFTvTQN
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2014/BBPP_APySR_Catalunya_1.pdf
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Vall d’'Hebron
guanya tres
premis Best in
Class

L'Hospital Vall d'Hebron ha
estat guardonat aquest any
amb tres premis Best in Class,
que atorguen el diari Gaceta
Médica i la Catedra d'Innova-
cio i Gestio Sanitaria de la Uni-
versitat Rei Joan Carles.

Les unitats premiades han
estat la de Trasplantaments de
Progenitors Hemopoetics, el
Centre d’Esclerosi Multiple
(Cemcat) i el VHIR, aquest dar-
rer com a millor centre en I'a-
partat d’investigacié i innova-
cio.

e El part a I'aigua, una millora en I'atenci6 al naixement (Hospital de Tor-
tosa Verge de la Cinta). La implantacié del part a I'aigua ha estat pro-
gressiva, des de I'any 2007, amb els objectius d'oferir una alternativa
diferent en I'atencio al part, satisfer la demanda de les dones que de-
sitgen un part a lI'aigua, i comparar les diferencies entre els tipus de
parti els traumatismes perineals entre les dones que fan servir hidrote-
rapia i les que no la utilitzen.

e Canviem-ho: Coresponsabilitat i paternitat responsable. Intervencio
grup en homes futurs pares de Barcelona (Atencié Sexual i Reproduc-
tiva del CAP Sant Andreu). El projecte déna recursos i resol els dubtes
més freqlients als homes que estan a punt de tenir un nadé. El grup
ofereix un espai per reflexionar i compartir experiencies que els ajudin
a viure millor la seva paternitat i a implicar-se en les tasques de cura,
juntament amb la seva parella.

e Implantacié de I'atencié per videoconferéncia durant I'embaras i el pu-
erperi (ASSIR de Barcelona, Sabadell, Cerdanyola, Garraf, Girona i
Lleida). Aquest tipus de consulta posa en contacte visual les dones i les
seves llevadores per Internet a través del programa gratuit Skype, que
permet mantenir videotrucades en temps real.

e Consulta virtual dirigida a joves (web Sexe Joves). Aquest portal de
Canal Salut ofereix informacié sobre afectivitat i salut sexual, adrecada
a joves de 14 a 25 anys, elaborada gracies a la tasca de professionals
d'atenci6 a la salut sexual i reproductiva.

Vall d'Hebron rep I'acreditacié CSUR com a
centre de referencia en trasplantament
cardiac infantil

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut ha reconegut
['Hospital Universitari Vall d'Hebron com a centre de referéncia a I'Estat
espanyol en trasplantament cardiac infantil. L'Hospital ja comptava amb
dinou grups de patologies reconegudes amb aquesta acreditacio.

El Programa de trasplantament cardiac a Vall d'Hebron es va iniciar el 2006
amb un trasplantament cardiopulmonar, el primer que es realitzava a I'Es-
tat a un pacient en edat pediatrica. Dos anys més tard, el 2008, es va fer
el primer trasplantament cardiac i des d'aleshores se n'han realitzat 22
amb una supervivéncia del 84,2% als tres anys després de la intervencié.

En aquest ambit, a Vall d'Hebron es treballa per posar en marxa trasplan-
taments de grup sanguini no compatible que permetran incrementar el
nombre de donants per als nens i nenes menors de tres anys.

Amb aquesta, Vall d'Hebron ja disposa de vint acreditacions CSUR del Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per a I'atencioé o la realitzacié
de patologies o procediments indicats. Per la seva banda, cal destacar que
I'Hospital de Bellvitge també compta amb acreditacions CSUR, en aquest
cas nou.

La Unitat de Patologia Mamaria del Trueta
rep el més gran reconeixement estatal del
sector

La Unitat de Patologia Mamaria (UPM) de I'Hospital Universitari de Gi-
rona Dr. Josep Trueta ha rebut I"acreditacio de la Societat Espanyola de
Sinologia i Patologia Mamaria (SESPM), una distincié que, fins ara, no
tenia cap centre sanitari de la demarcacié de Girona i que certifica un alt
nivell d'excel-leéncia i qualitat assistencial.


http://bit.ly/1H6weMi
http://www.cem-cat.org/
http://www.vhir.org/
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2014/BBPP_APySR_Catalunya_7.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2014/BBPP_APySR_Catalunya_11.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2014/BBPP_APySR_Catalunya_15.pdf
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/BBPP_2014/BBPP_APySR_Catalunya_16.pdf
http://www.vhebron.net/trasplantament-cardiac
http://icsgirona.cat/ca/noticies/hospital/285

La UPM del Trueta desenvolupa una tasca assistencial i investigadora que
engloba els professionals de totes les especialitats implicades en el trac-
tament de la patologia mamaria que constitueixen la Unitat: cirurgia ge-
neral i medicina plastica i reparadora, ginecologia, radiologia, anatomia
patologica, oncologia médica i radioterapia, aixi com altre personal medic
especialista en medicina nuclear, infermeria especialitzada i fisioterapia.
El principal objectiu de la UPM és oferir una assisténcia integral en el
diagnostic de la patologia de la mama i especialment del cancer de
mama, el més freqlent entre la poblacié femenina, que a Catalunya
afecta cada any 111 dones de cada 100.000. Es calcula que nou de cada
100 catalanes patiran cancer de mama al llarg de la seva vida.

Germans Trias, Arnau, Joan XXIIl i Verge de la
Cinta, hospitals Top 20 2014

Els hospitals Germans Trias, Arnau de Vilanova, Joan XXIIl i Verge de la
Cinta, gestionats per I'lCS, han obtingut premis TOP 20 que cada any con-
cedeix la consultora de serveis sanitaris lasist. La distincié valora la quali-
tat de gestié i assistencial dels centres participants, agrupats per diferents
categories. Els premis s’han repartit durant un acte celebrat a Madrid.
Dels 40 hospitals guardonats, 17 sén catalans i han rebut un total de 23
premis en les diferents categories.

L'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol ha obtingut el Premi a la Ges-
tié Hospitalaria Global dins de la categoria de Grans hospitals de refe-
réncia. L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida i I'Hospital Uni-
versitari Joan XXIIl de Tarragona han rebut una distincié a la Gestio
Hospitalaria Global en la categoria d’"Hospitals amb especialitats de refe-
réncia. L'Hospital Verge de la Cinta de Tortosa ha merescut un Premi a la
Gestio Global, dins de la categoria d’'Hospitals generals mitjans.

D’altra banda, Germans Trias també ha rebut dos premis addicionals, un
a I’Area del Sistema Nervios i I'altre a I’Area del Sistema Musculoesque-
letic.

A més dels centres premiats, I'Hospital Universitari de Bellvitge estava no-
minat al Premi de Gestié Hospitalaria Global, dins de la categoria de

Grans hospitals de referéncia. Bellvitge també estava nominat dins de I'A-
rea del Sistema Nervios i el Joan XXIIl, a I’Area de Respiratori.

En aquesta edicié han participat 163 hospitals de tot I'Estat (126 publics
i 37 privats), dels quals han estat nominats 67.

Els hospitals premiats per lasist tenen un 26% més de productivitat que
la resta de centres i mostren millors resultats de qualitat assistencial, amb
un 21% menys de mortalitat i un 17% menys de complicacions.
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La distincio valora la
qualitat de gestio i
assistencial dels
centres participants,
agrupats per
diferents categories.

Germans Trias també
s’ha emportat dos
guardons més, un a
I’Area del Sistema
Nervi6s i 'altre, a
I’Area del Sistema
Musculoesquelétic.
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Diario Médico
premia tres
‘millors idees’ de
I'ICS

La publicacié especialitzada
en sanitat i medicina Diario
Médico atorga tres premis Les
millors idees 2014 a iniciatives
participades per professionals
de I'lCS. Es tracta del projecte
de telemedicina , per
millorar la qualitat de vida
dels malalts cronics; una
realitzada a
I'Hospital Vall d’Hebron a una
dona embarassada amb una
malaltia cardiaca congenita, i
un del Vall d'Hebron
Institut de Recerca que identi-
fica I'exposicié a edredons i
coixins de plomes com una de
les causes principals de la fi-
brosi pulmonar idiopatica. Els
reconeixements s’han conce-
dit el dia 3 de novembre al
Teatre Nacional de Catalunya.

La Fundacié Avedis Donabedian premia la
qualitat assistencial de Vall d'Hebron 1 el
projecte CIMS de Girona

Dos projectes de I'lICS han rebut el reconeixement de la Fundacié Avedis
Donabedian. L'Hospital Universitari Vall d"Hebron ha obtingut el Premi a
I'Excel-léncia en Qualitat en Hospitals en reconeixement al sistema de ges-
ti6 de qualitat del centre, i el projecte CIMS, I'alianca estrategica entre
I'ICS i I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) a Girona, ha rebut Premi Con-
sorci de Salut i Social de Catalunya a I'Excel-léncia en Qualitat en Integra-
Cié Assistencial. El lliurament dels Premis s'ha realitzat durant el Concert
de Cap d'Any de la Sanitat al Palau de la MUsica.

El guardé pera I’ reconeix el sistema
de gestié de qualitat del centre, que ja té una dilatada trajectoria a |'or-
ganitzacié i a la cultura dels professionals i esta orientat a la millora con-
tinua de la qualitat. Destaquen com a elements clau I'orientacié al pa-
cient, el lideratge directiu i compromis institucional, i la participacié i
implicacié professional. Durant I’any 2014 més de 1.800 professionals (un
28% del total de I'Hospital) han participat en activitats d'avaluacié i mi-
llora de la qualitat, posant el seu coneixement al servei de I'organitzacio.
Cal destacar que a I'Hospital hi ha 29 comissions i 34 comités clinics amb
estructura permanent, a més de diferents grups de millora i referents de
qualitat i seguretat en unitats i serveis.

El Premi per al com a millor model d'integracié assistencial
reconeix la capacitat d'implantar un conjunt d'accions, de coordinacié i
d'integracié, que es tradueixen en una millora de la qualitat assistencial.
El Jurat ha distingit per unanimitat la coordinacié entre els diversos nivells
d'atencié que inclou el projecte CIMS (atencié primaria i hospitalaria,
salut mental i addiccions, atencié sociosanitaria i a persones amb depen-
dencia social), aixi com les accions de promocié de la salut.

L'optimitzacié de la gestio d'estocs de
medicaments de Bellvitge rep el
reconeixement d’un Premi Profesor Barea
2014

El projecte de I'Hospital Universitari de Bellvitge

ha estat guardonat en la modalitat Gestié d'una area del coneixe-
ment amb uns dels Premis Profesor Barea 2014, que atorga la Fundaciéon
Signo.

Aquesta intervencio es va iniciar amb una fase pilot de quinze dies en
dues unitats d'hospitalitzacié, ampliades seguidament a vuit unitats, en
les quals es donaven multiples canvis en la prescripcié i un elevat estoc
de medicaments emmagatzemats. La intervencié va consistir en la reduc-
ci6 dels estocs d'aquestes unitats i en la implantacié de la dispensacio
cada dues hores, seguint una filosofia just in time que va reforcar el sis-
tema previ de dispensaciéo de medicaments en dosis unitaries (SDMDU)
de 24 hores.

L'estudi observacional transversal retrospectiu d'aquesta intervencio,
entre el 28 de maig i el 31 de desembre de 2013, va indicar com a princi-
pals resultats una reduccié mitjana de I'estoc de medicacié del 50% i un
increment de la seguretat en la gestié del medicament. El nombre d'uni-
tats de medicaments dispensades en comandes des del Servei de Farmacia
va disminuir un 8,5% en relacié6 amb el mateix periode de I'any anterior,
i I'import economic es va reduir un 8,7%.


https://atencioprimariaicsbcn.wordpress.com/2015/03/02/el-telemac-participa-al-mobile-world-congress-per-segon-any-consecutiu/
http://www.vhebron.net/actualidades/-/asset_publisher/gCy8/content/una-dona-amb-una-cardiopatia-congenita-greu-aconsegueix-ser-mare-gracies-a-una-intervencio-pionera-realitzada-durant-l-embaras/10165?redirect=http%3A%2F%2Fwww.vhebron.net%2Factualidades%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_gCy8%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2%26_101_INSTANCE_gCy8_advancedSearch%3Dfalse%26_101_INSTANCE_gCy8_keywords%3D%26_101_INSTANCE_gCy8_delta%3D20%26p_r_p_564233524_resetCur%3Dfalse%26_101_INSTANCE_gCy8_cur%3D11%26_101_INSTANCE_gCy8_andOperator%3Dtrue
http://www.vhir.org/salapremsa/mitjans/mitjans_detall.asp?any=2013&num=269&mv1=5&mv2=1&Idioma=ca&titol=Investigadors%20de%20Vall%20d%27Hebron
http://www.vhebron.net/ca/arxiu-de-noticies/-/asset_publisher/fL7O/content/la-fundacio-avedis-donabedian-reconeix-la-qualitat-assistencial-de-l-hospital-vall-d-hebron/10165?redirect=http%3A%2F%2Fwww.vhebron.net%2Fca%2Farxiu-de-noticies%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_fL7O%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-2%26p_p_col_pos%3D1%26p_p_col_count%3D2%26_101_INSTANCE_fL7O_advancedSearch%3Dfalse%26_101_INSTANCE_fL7O_keywords%3D%26_101_INSTANCE_fL7O_delta%3D20%26p_r_p_564233524_resetCur%3Dfalse%26_101_INSTANCE_fL7O_cur%3D4%26_101_INSTANCE_fL7O_andOperator%3Dtrue
http://www.icsgirona.cat/ca/noticies/icsgirona/454
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=683&idnot=1864&SKIN=0
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L'any 2014 els investigadors de I'ICS han
publicat més de 3.800 articles en revistes
cientifiques que sumen un factor d'impacte
total de 14.381 punts

L'ICS du a terme una gran activitat cientifica a través de set instituts de
recerca sanitaria integrats als hospitals i als equips d'atencié primaria de
I'organitzacio: I'Institut d'Investigacié Biomeédica de Bellvitge (IDIBELL),
que gestiona la recerca que es du a terme als hospitals de Bellvitge i Vi-
ladecans; el Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR); I'Institut d’Investi-
gacio en Ciencies de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP); I'Institut de Re-
cerca Biomédica de Lleida (IRBLleida); I'Institut d’Investigacié Sanitaria
Pere Virgili (IISPV), que gestiona la investigacié de I'Hospital Joan XXIlI
de Tarragona i el Verge de la Cinta de Tortosa; I'Institut d'Investigacio
Biomeédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI), i I'Institut d'Investigacié
d'Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol). Quatre d'aquests instituts
—VHIR, IDIBELL, IGTP i IRBLIeida- estan acreditats per I'Instituto de Salud
Carlos lll com a instituts d'investigacié sanitaria.

En total, als centres de recerca vinculats a I'lCS treballen gairebé 3.500 in-
vestigadors, que participen en un miler de projectes competitius. En total,
gestionen 91 milions d’euros procedents d'aquests projectes i d'assaigs
clinics. L'any 2014, els seus investigadors han publicat 3.835 articles en re-
vistes cientifiques que sumen un factor d'impacte total de 14.381,23
punts, cosa que converteix I'ICS en la institucié sanitaria de I'Estat més
rellevant pel que fa a activitat de recerca biomedica.
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Produccié cientifica dels instituts de recerca vinculats a 1'atencié primaria i als hospitals

Articles publicats Projectes i

en revistes indexades Factor Factor ajutsala Assajos clinics Sol-licituds Contractes

amb factor d'impacte  d’impacte total d’impacte mitja recerca vigents en curs de patents R+D
IDIAP 451 988,426 2,19 234 64 0 20
IDIBELL! 949 4.289,80 4,52 390 703 15 12
VHIR 730 4.144,90 5,67 284 886 11 15
IGTP 522 2.431,95 4,66 97 204 6 23
IRBLleida 278 902,00 3,25 42 180 2 7
1ISPV2 210 900 4,29 44 171 3 9
IDIBGI 155 724,15 4,67 57 259 3 8
Total 3.835 14.381,23 3,75 1.148 2.467 40 94

Dades proporcionades pels instituts de recerca a maig de 2015. Algunes publicacions poden haver estat comptabilitzades per més d’'un centre.

1. Inclou I'activitat cientifica de I'Hospital de Viladecans.
2. Inclou I'activitat cientifica de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

O AP
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Ferran Morell, Antoni
Davalos i Rafel
Ramos, Premis a la
Trajectoria
Investigadora a I’ICS.

Les malalties del cor han estat les
protagonistes de la 6a Jornada de Recerca de
I'ICS

L'Institut Catala de la Salut ha celebrat a I'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol la Sisena Jornada de Recerca, que aquest any s'ha dedicat a
les malalties cardiovasculars.

Les malalties del cor, que comprenen un conjunt d'entitats cliniques que
afecten el cor o els vasos sanguinis (artéries i venes), representen la pri-
mera causa de mort i de discapacitat als paisos desenvolupats. Per aixo
és important la investigacié per millorar la salut dels pacients i la capacitat
dels hospitals catalans, especialment dels de I'ICS, per dur a terme activi-
tats de recerca d’excel-léncia.

Una part significativa dels casos es podria evitar amb el sequiment d'una
dieta i uns habits de vida saludables. Es per aixd6 que tant la conferéncia
inaugural com l'anterior a la cloenda han versat sobre el paper de I'ali-
mentacié en la salut i els beneficis de la dieta mediterrania en la salut
cardiovascular. Els investigadors dels centres de recerca vinculats a I'lCS
han parlat en les dues taules rodones sobre el diagnostic de les malalties
del cor i el seu tractament i pronostic.

Al final de la Jornada s’han lliurat els
Premis a la Trajectoria Investigadora a
I'ICS a I’Atencié Primaria i als Hospitals
2014. El guardé corresponent a la cate-
goria d'Atencié primaria ha recaigut en
el director de la Unitat de Suport a la Re-
cerca de I'ICS a Girona i investigador de
I'Institut d’'Investigacié en Atencié Pri-
maria Jordi Gol, Rafel Ramos. En la cate-
goria d'Hospitals, s’ha concedit el Premi
ex aequo al director de I’Area de Neuro-
ciencies de I'Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol i investigador de I'Ins-
titut d’Investigacié en Ciencies de la
Salut Germans Trias i Pujol, Antoni Dava-
los, i al cap del Servei de Pneumologia
de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron i
investigador del Vall d'Hebron Institut
de Recerca, Ferran Morell.

Metges 1 metgesses d’atencid primaria fan
recerca sobre esdeveniments coronaris

El Grup de Recerca ARTER de I'IDIAP Jordi Gol, després d'un estudi sobre
3.307 pacients, ha conclos que els pacients amb malaltia arterial periféerica
tenen, en deu anys, entre dues i quatre vegades més risc de morir o de
presentar esdeveniments cardiovasculars que els pacients sense malaltia
arterial periferica.

El Grup ARTER s'ha plantejat trobar una eina que permeti detectar facil-
ment i des de les consultes d'atencié primaria si I'artéria esta lesionada,
tot i no presentar simptomes. En I'estudi s’ha demostrat que la mesura
de I'index turmell-brac ha resultat ser un element de deteccié de la ma-
laltia arterial periferica en persones asimptomatiques. Aquesta mesura
es fa amb un Doppler de butxaca que divideix la pressio arterial del tur-
mell (artéria pédia o tibial posterior) per la pressié del brag control (arté-



ria humeral). Es una manera facil i econdmica de detectar des de les con-
sultes d'atencié primaria si I'artéria esta lesionada i de poder insistir aixi
en el control dels factors de risc per evitar I'infart de miocardi o I'ictus.

Els membres del Grup ARTER pertanyen a centres de |'atencié primaria
Metropolitana Nord i de Barcelona Ciutat i han fet aquest estudi en 28
CAP dels seus territoris.

Investigadors de I'IDIAP estudien les
caigudes i la malnutricié en persones de 85
anys en la comunitat

El Grup de Recerca Octabaix de I'IDIAP Jordi Gol, integrat per investiga-
dors de I'area Metropolitana Sud, ha dut a terme un assaig clinic sobre
les caigudes i la nutricié en persones majors de 85 anys a la comunitat,
amb I'objectiu d'avaluar una intervencié individualitzada per corregir
aquesta situacié en aquest col-lectiu, de disminuir-ne les complicacions i
d’analitzar el compliment de les recomanacions realitzades. Els resultats
de I'estudi, dut a terme en catorze centres de Costa de Ponent i un de la
Catalunya Central, han mostrat que un 30% de les persones majors de 85
anys pateix alguna caiguda a I'any, un 20% presenta un estat de fragilitat
i un 50%, falta de vitamina D. Ser dona, patir deteriorament funcional i
mantenir un estat cognitiu preservat sén factors associats a tenir més risc
de patir caigudes.

El Grup Octabaix també ha estudiat altres factors associats a la fragilitat,
com ara el risc de depressié. En aquest sentit destaca que un de cada tres
octogenaris estaria en risc de patir depressié i que el fet de practicar més
exercici fisic s'associa a menys risc de patir-ne. D’altra banda, hi ha una
alta prevalenca de risc social entre la poblacio, que arriba al 52%. Aquest
risc social es multiplica per tres si la persona estudiada és dona i per sis,
si viu sola.

Els hospitals terciaris de I'lCS participen en
un estudi internacional que valida un nou
tractament contra l'ictus isquémic

Els hospitals Vall d'Hebron, Clinic, Bellvitge i Germans Trias han participat
en un estudi clinic internacional que pot revolucionar la manera com es
tracta l'ictus isquémic. L'assaig clinic va comencar el mes de novembre de
2012 i ha finalitzat el mes de desembre de 2014. A I'estudi, anomenat
REVASCAT, hi han participat prop de 200 pacients catalans.

A Catalunya, I'ictus isquémic (infart cerebral) és la primera causa de mort
entre les dones i la tercera entre els homes, i constitueix el principal motiu
d'incapacitat. Actualment, el tractament d’eleccié sén els farmacs trom-
bolitics, que s’administren per via endovenosa. Tot i aixi, aquesta terapia
té una eficacia molt limitada en els ictus greus i complexos, en qué el
trombe se situa en una artéria principal del cervell (cosa que succeeix en
el 25% dels ictus isquémics). Per aquest motiu, fa temps que s'han co-
mencat a buscar alternatives, com ara els tractaments endovasculars, fo-
namentalment la trombectomia mecanica. Aquesta terapia ha estat poc
estudiada, i les poques investigacions fetes fins ara ofereixen resultats
contradictoris.

L'estudi REVASCAT és el primer que es du a terme a escala internacional
amb un nombre elevat de pacients i que valida I'eficacia dels dispositius
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Un 30% de les
persones majors de
85 anys pateix
alguna caiguda a
P’any, un 20%
presenta un estat de
fragilitat i un 50%,
falta de vitamina D.

L’estudi REVASCAT
és el primer a escala
internacional amb un
nombre elevat de
pacients i que valida
Peficacia dels
dispositius de nova
generacio.
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Al voltant del 20%
dels trasplantaments
renals son rebutjats
pel pacient.

Un estudi
demostra que
produir gas meta
no empitjora la
resposta a la fibra
en el
restrenyiment

Investigadors del Grup de Re-
cerca en Trastorn Funcional Di-
gestiu de I'Hospital de Vilade-
cans han realitzat un estudi
sobre la produccié de meta en
resposta al tractament amb fi-
bra fermentable en el restre-
nyiment i en el cdlon irritable
amb restrenyiment. Aquest es-
tudi, publicat a la revista Neu-
rogastroenterology and mo-
tility, ha demostrat que pro-
duir gas meta no empitjora la
resposta a la fibra en el res-
trenyiment, i els seus resultats
obren la porta a aprofundir
en el paper del meta com a
biomarcador en el restrenyi-
ment funcional.

de nova generacié, que s'apliquen mitjancant microcatéters, consistents
en una malla (stent) que atrapa el trombe i després s’extreu.

A més dels tres hospitals terciaris de I'ICS, a I'estudi participen |I'Hospital
Clinic de Barcelona, la Universitat Politécnica de Catalunya i la Universitat
de Pittsburgh.

L'IDIBELL i 'HUB desenvolupen una prova no
invasiva que identifica pacients amb risc de
rebuig de trasplantament de ronyé

Investigadors de I'Institut d’'Investigacio Biomédica de Bellvitge i metges
de I'Hospital Universitari de Bellvitge, conjuntament amb un equip d’in-
vestigadors de diverses universitats i hospitals americans, han desenvolu-
pat una prova genética que identifica pacients amb alt risc de patir rebuig
de trasplantament de ronyé. A partir d’'una mostra de sang periférica i
un test de facil desenvolupament es pot saber, de manera no invasiva i
abans de presentar-se la disfuncio de I'empelt renal, si el sistema immu-
nologic del pacient rebutjara el trasplantament renal.

La prova ha de permetre adequar amb antelacié el tractament immuno-
supressor per tal d’evitar el dany immunologic i la fallida del trasplanta-
ment. Amb aquest test genetic es pot adaptar el tractament immunosu-
pressor d'una forma més facil i sense utilitzar una prova invasiva en
aquells malalts amb elevat risc de patir rebuig. Els investigadors han des-
envolupat, a partir de les mostres de sang, un algoritme que permet clas-
sificar el risc de rebuig dels pacients tant en infants com en adults.

La investigacio, publicada a la revista PLOS Medicine, ha analitzat mostres
de sang de pacients amb trasplantament de ronyé per tal de mesurar 43
gens amb nivells d’expressié que poden variar durant el rebuig renal
agut. En un primer conjunt de 143 mostres de sang i utilitzant una técnica
denominada reaccié en cadena de la polimerasa (PCR), s'"ha determinat
que disset d'aquests gens poden discriminar els pacients amb risc o no de
patir rebuig agut, el qual havia estat previament diagnosticat mitjancant
biopsia. En total, s’Than analitzat 558 mostres de sang de 436 pacients amb
trasplantament renal procedents de vuit centres dels Estats Units, I'Hos-
pital Universitari de Bellvitge i Meéxic.

Neix XenOPAT, que ofereix models de
ratolins per al tractament personalitzat del
cancer

L'IDIBELL, I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) i I'Hospital Universitari de
Bellvitge han constituit I'spin-off XenOPAT S.L., amb la vocacié de fer ar-
ribar a la societat els darrers avencos cientifics al servei de la lluita contra
el cancer amb dues branques principals: el desenvolupament de nous far-
macs i el progrés en la implementacié de tractaments oncologics perso-
nalitzats.

Els serveis de XenOPAT es basen en |'GUs de models ortotopics (orthoxe-
nograft®) de ratoli mitjancant la implantacié de petits fragments de tu-
mors humans en I'drgan corresponent del ratoli. D’aquesta manera, el
model animal reprodueix les caracteristiques histologiques, genétiques i
epigenétiques dels tumors humans, aixi com els patrons de disseminacio
del tumor, cosa que no s'aconsegueix amb altres metodes d'implantacié.

Pel que fa al desenvolupament de nous farmacs, XenOPAT posa a dispo-
sicié d'investigadors, perd sobretot d’empreses que estiguin desenvolu-


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nmo.12568/abstract
http://www.idibell.cat/modul/noticies/ca/735/es-desenvolupa-una-prova-no-invasiva-que-identifica-pacients-amb-risc-de-rebuig-de-trasplantament-de-ronyo
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001759
http://www.idibell.cat/modul/noticies/ca/712/neix-xenopat-que-ofereix-models-de-ratolins-per-al-tractament-personalitzat-del-cancer

pant nous farmacs, un banc de desenes de models de ratolins ortotopics
que reprodueixen diferents tipus de tumors caracteritzats a nivell genétic
i amb diferents sensibilitats a diverses quimioterapies. Aquest banc, ano-
menat OrthoXenoBank®, inclou tumors de coélon, pulmé, ovari, endome-
tri, mama, pancrees, tumors germinals, cap i coll, etc. Aixi XenOPAT ofe-
reix un ampli ventall de possibilitats per testar nous farmacs en models
molt avancats, que permeten realitzar la millor preclinica possible, essen-
cial durant el complicat procés de desenvolupament de farmacs.

En I'area de la medicina personalitzada, XenOPAT ofereix la possibilitat
de generar un orthoxenograft® a partir del tumor d’'un pacient, de ma-
nera que es podra identificar el tractament que ofereixi les maximes ga-
ranties de resposta per a cada pacient.

Identifiquen un biomarcador que prediu la
supervivéncia dels pacients amb el cancer
renal més freqiient

Investigadors del Grup de Fisiologia Renal del CIBBIM-Nanomedicina al
VHIR, en col-laboracié amb el Servei d'Urologia i Anatomia Patologica de
I'Hospital Universitari Vall d’"Hebron, han identificat per primera vegada
un nou biomarcador, el pSTAT-3 Ser727, present en els tumors de cancer
renal de cél-lula clara (ccRCC, el tipus més agressiu i freqlient de totes les
formes de cancer renal, que es caracteritza per la falta de signes, simpto-
mes o anomalies bioquimiques que permetin detectar-lo), que prediu la
supervivencia dels pacients.

A partir de la preséncia del biomarcador en una mostra tumoral, els in-
vestigadors han comprovat que tumors classificats en el mateix grup de
risc i aparentment similars poden comportar-se de manera molt diferent
i determinar la supervivéncia dels pacients, que pot oscil-lar entre disset
i més de 70 mesos.

Després de confirmar els resultats obtinguts in vitro en una cohort de 98
pacients de ccRCC atesos al Vall d’'Hebron, amb més de cinc anys de se-
guiment clinic, s’ha conclos que el tumor aparentment més benigne pot
arribar a ser tan greu com els més invasius si els nivells del biomarcador
son alts. L'estudi, publicat a Cancer Research, pot suposar un canvi de pa-
radigma en l'atencio i el tractament dels pacients.

Demostren que una proteina
humana pot desencadenar la
malaltia de Parkinson

Una investigacié liderada pel Vall d’"Hebron Institut de Re-
cerca ha demostrat que les formes patoldgiques de la pro-
teina alfa-sinucleina presents en pacients morts amb la ma-
laltia de Parkinson sén capaces d’iniciar i estendre en
ratolins i primats el procés neurodegeneratiu que tipifica
aquesta malaltia. La troballa, publicada a Annals of Neuro-
logy, obre la porta al desenvolupament de nous tractaments
que permetin aturar la progressié de la malaltia de Parkin-
son, dirigits a bloquejar I'expressio, la conversié patologica
i la transmissio d'aquesta proteina.

Estudis recents han demostrat que formes sintétiques d’alfa-
sinucleina sén toxiques per a les neurones, ja sigui in vitro
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L’estudi, publicat a
Cancer Research,
pot suposar un canvi
de paradigma en
’atencio i el
tractament dels
pacients.
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La troballa
proporciona pistes
sobre els possibles
mecanismes d’inici i
progressio de la
malaltia i obre les
portes a noves
oportunitats
terapéutiques.

(cultius cel-lulars) o in vivo (ratolins), i que poden propagar-se d'una
cél-lula a una altra. Tot i aix0, fins ara es desconeixia si la capacitat pato-
genica d'aquesta proteina sintetica podia fer-se extensiva a la proteina
patologica humana que es troba en els pacients amb Parkinson i, per tant,
si era rellevant per a la malaltia en humans.

Quatre mesos després de la injeccié d’'agregats d’alfa-sinucleina de cer-
vells de pacients morts amb la malaltia de Parkinson en ratolins, i nou
mesos després de la injeccié en primats, aquests animals van comencar a
presentar degeneracié de les neurones dopaminérgiques i camuls intra-
cel-lulars d'alfa-sinucleina patologica en aquestes cél-lules, tal com suc-
ceeix en la malaltia de Parkinson. Mesos més tard, els animals també van
presentar cimuls d'aquesta proteina en altres arees cerebrals a distancia,
com un patré d’'extensié similar al que s'observa en el cervell dels pacients
després de diversos anys d’evolucié d’aquesta malaltia.

Germans Trias tanca amb exit I'assaig clinic
del probiotic per prevenir el
desenvolupament de la tuberculosi

L'Institut Germans Trias ha tancat amb resultats positius I’assaig clinicamb
humans d’un probiotic per prevenir el desenvolupament de tuberculosi
en persones amb risc d'estar infectades, sense necessitat de confirmar que
el bacil és dins del seu cos. Amb un cost previst de menys de 5 euros I'any,
s'espera que aquest suplement alimentari beneficii milers de persones,
especialment ciutadans de paisos en vies de desenvolupament, que és on
més morts causa la tuberculosi.

El probiotic, que no presenta efectes secundaris i és segur, esta basat en
la necessitat que el cos toleri el bacteri en lloc de voler-lo eradicar. Es una
creacié de la Unitat de Tuberculosi Experimental (UTE) de Germans Trias,
que |'ha fabricat mitjancant la inactivacié per calor d’'un micobacteri de
la mateixa familia que el que causa la tuberculosi, pero present al medi
ambient. El producte es va patentar com a Nyaditum resae® |'any 2013.

El seglent pas va ser la creacié d'una spin-off de I'Institut Germans Trias,
en col-laboracié amb la CIBER Enfermedades Respiratorias de I'Instituto
Carlos lll, per poder produir-lo i comercialitzar-lo. Aixi va néixer Manre-
sana de Micobacteriologia SL, és a dir, Manremyc, que n'esta treballant
la comercialitzacié a I'india. La UTE es dedica des de 1997 a la tuberculosi
i és coneguda arreu del mén per haver fet un gran nombre d'aportacions
innovadores amb referéencia a les causes de la malaltia. També ha creat
la Vacuna Ruti per al tractament de la infeccié latent, que actualment
esta desenvolupant la biotech Archivel Farma.


http://www.archivelfarma.com/
http://www.manremyc.cat/

L’'Hospital Germans Trias revisa el cor de més
d’un centenar de joves jugadors del
Joventut

La segona convocatoria dels ajuts Germans Trias Talents, promoguts jun-
tament amb Fundacié Catalunya-La Pedrera per fomentar la continuitat
laboral dels professionals amb talent mitjancant la recerca, ha fet possible
un projecte que tindra continuitat. Gracies a la beca obtinguda per una
jove cardidloga pediatrica, I'Hospital Germans Trias i el Club Joventut Ba-
dalona s'han posat d'acord per tal que el centre badaloni revisi exhausti-
vament la salut cardiologica dels jugadors de la Penya que tenen entre
vuit i divuit anys. L'objectiu, a més de la recerca clinica, és prevenir que,
en la practica continuada de I'esport de competicio, els esportistes tinguin
malalties inesperades.

| és que els joves i nens aparentment sans poden patir problemes de salut
cardiaca que, durant la practica esportiva, podrien tenir conseqténcies
greus. El problema més freqUent és la miocardiopatia hipertrofica, en la
qual el cor augmenta de mida de forma desproporcionada a I'activitat
esportiva feta i sovint té una causa genética. El segon més freqiient sén
les anomalies a les arteries coronaries, que sén les que porten sang al
muscul cardiac. En global, la incidéncia d'aquests problemes és baixa,
pero causa anualment 2,1 morts sobtades per cada 100.000 esportistes.

El Joventut té en plantilla més de 300 jugadors que
es troben entre els vuit anys i la majoria d'edat.
Com a la resta dels qui formen part de la plantilla
de la Penya, se'ls fan revisions médiques generals
periddicament. L'acord amb Germans Trias permet
que, a més, aquests infants i joves disposin d'una
historia clinica dirigida a antecedents familiars de
cardiopatia, d'una exploracio clinica cardiologica i
de proves més especialitzades com |'electrocardio-
grama i I'ecocardiografia.

El 2014 ja s'ha revisat més d'un centenar de joves
i, per als qui s’ha detectat que calia una revisié car-
diovascular encara més profunda, el diagnostic
s’ha complementat amb altres estudis com ara
proves d'esforg, registres de I'activitat electrica del
cor durant 24 hores i ressonancia magnética.

La proteina ciclina D3 protegeix les cel-lules
beta del pancrees davant I'atac del sistema
immunitari en la diabetis tipus 1

La diabetis de tipus 1 o autoimmune (DT1) esta causada per la destruccié
de les cél-lules beta del pancrees encarregades de la produccié d’insulina.
La mort d’aquestes cél-lules la provoca el sistema immunitari mateix de
la persona que, de forma patologica, envaeix el pancrees amb cél-lules
del sistema de defensa (limfocits) i destrueix les cel-lules beta com si es
tractessin d’agents externs a I’organisme. El resultat és la manca d’insulina
al'organisme i, per conseglient, la incapacitat per reaccionar a la presén-
cia de la glucosa en la sang. Aquests son els resultats de la recerca lide-
rada per I'Institut de Recerca Biomédica de Lleida i la Universitat de Lleida
(UdL), en col-laboracié amb investigadors de la Universitat de Barcelona,
I'Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer i de I'Institut
de Bioenginyeria de la Universitat Miguel Hernandez d’Elx.
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Els joves i nens
aparentment sans
poden patir
problemes de salut
cardiaca que, durant
la prdctica esportiva,
podrien tenir
conseqiiéncies greus.
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Es desenvolupa
un sistema de
detecci6 de cancer
de colon pioner a
I'Estat espanyol

L'IDIBGI i la Universitat de Gi-
rona han creat |'spin-off
biotecnologica GoodGut SL,
I"Gnica empresa d'arreu de I'Es-
tat que dissenya tant sistemes
de suport al diagnostic de ma-
lalties digestives, com de suport
al tractament sobre la base de
la microbiota intestinal (flora
intestinal).

GoodGut esta desenvolupant
un nou sistema de deteccié
del cancer de colon que fun-
ciona com a biomarcador per
detectar aquesta patologia de
manera precoc¢ i eficac: el Risk
Assessment for Intestinal Dis-
ease-Colorectal Cancer (RAID-
CRC), un sistema innovador
per detectar el cancer de
colon de forma precoc. Es
tracta d'un biomarcador en
femta, basat en una tecnica
no invasiva que és altament
especifica i sensible. A més, té
capacitat prediagnostica, fet
que permet detectar el cancer
en un estadi molt inicial. El
RAID-CRC permet identificar
la poblacié que esta desenvo-
lupant cancer de colon que
encara no té manifestacions
cliniques a partir d'uns bacte-
ris determinats. EI RAID-CRC
també permet confirmar els
casos diagnosticats de cancer
de colon, de manera que
també permet descartar la po-
blacié sana.

L'objectiu és introduir-lo al sis-
tema com a cribratge del can-
cer colorectal, substituint el
test de sang oculta en femta
que s'utilitza actualment. Lla-
vors només caldra que es faci
una colonoscopia a la poblacié
que doni positiu a la prova
amb el RAID-CRC.

Els investigadors del Grup Basic i Clinic en Immunologia i Endocrinologia
de I'IRBLleida i la UdL han trobat que a conseqUiencia d'aquest atac dels
limfocits, les cél-lules beta-pancreatiques produeixen menys proteina ci-
clina D3, fet fins ara desconegut. Per validar aquesta troballa, els investi-
gadors han comprovat que els models experimentals animals de DT1 amb
una sobreproduccié de ciclina D3 tenen les cél-lules beta més en forma
per resistir I'atac del sistema immunitari i, per tant, sobreviuen més i mi-
llor. El resultat és que apareix una versio de la DT1 més suau i la resposta
als canvis de glucosa en sang també milloren. Contrariament, en abséencia
d'aquesta proteina ciclina D3, la DT1 és més greu i la resposta a la glucosa
esta alterada. Aquests resultats han estat publicats a la revista d’'impacte
internacional Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America (PNAS).

El Grup de Recerca ANESTARRACO lidera el
Programa de formacié i entrenament en
cricotiroidotomia quirurgica

El fet de no poder oxigenar ni ventilar un pacient és una situacio critica
a la qual s’enfronten els metges implicats en el maneig de la via aéria.
Aix0 ha dut el grup ANESTARRACO, de I'Institut d’'Investigacié Sanitaria
Pere Virgili, a elaborar un Programa de formacié i entrenament en crico-
tiroidotomia quirdrgica mitjancant un model animal de traquea de porc.

La nova metodologia docent emprada en el desenvolupament del Pro-
grama consta d'una fase teorica sobre les indicacions, técniques, contra-
indicacions i complicacions de la cricotiroidotomia, i una de practica en
qué, un cop justificada de forma teorica la necessitat de I'aprenentatge
de la cricotiroidotomia quirdrgica, els participants realitzen fins a cinc cri-
cotiroidotomies cadascun.

Durant el taller practic, que també ha estat dissenyat pel mateix grup de
recerca, s'utilitzen técniques de peer-review mitjancant una llista de con-
trol (checklist) per millorar I'aprenentatge de la técnica quirdrgica. Final-
ment els alumnes sén avaluats pels monitors mitjancant la realitzacié
d’una sisena cricotiroidotomia i responent un questionari teoric.

El taller combina la invencié en el desenvolupament del model de tra-
quea de porc amb la innovacié en la metodologia docent emprada i és
una activitat acreditada pel Consell Catala de Formacié Continuada de
les Professions Sanitaries — Comisién de Formacion Continuada del Sis-
tema Nacional de Salud.



http://www.pnas.org/content/111/33/E3405.abstract

»Docencia

La docéncia i la formacié en tot el ventall de ciéncies de la salut, des de
la formacié universitaria a I'especialitzada, passant per la formacié pro-
fessional i la continuada, sén una part fonamental de |'activitat dels cen-
tres de I'ICS.

El 2014 han fet practiques als hospitals universitaris i centres d'atencié
primaria 4.500 estudiants de graus i llicenciatures de medicina, inferme-
ria, farmacia, odontologia, biomedicina, fisioterapia, nutricio i dietetica,
terapia ocupacional i treball social, la majoria procedents de les set uni-
versitats i deu escoles universitaries amb les quals I'ICS té conveni.

D’altra banda, la formacié d'especialistes és la part central de la tasca do-
cent de I'ICS. Completen aquesta formacié masters i doctorats impartits
a les universitats que col-laboren amb la institucié. L'any 2014 han acabat
la seva residéncia gairebé 600 professionals.

La formacio professional també és una branca important, que es duu a
terme gracies a un conveni de col-laboracié entre els departaments d’Edu-
cacié i de Salut. Cada any passen pels centres de la institucié més de 600
estudiants de formacié professional de grau mitja o superior, que fan més
de 500.000 hores de practiques.

Finalment, la formacié continuada s’adreca tant als professionals de I'lCS
com a professionals externs. El 2014 s’"han ofert estades formatives a més
de 300 estudiants nacionals i estrangers de ciéncies de la salut.

L'ICS manté el seu compromis amb la
formacié d’especialistes a Catalunya

L'objectiu de I'ICS, que cada any acull uns 2.300 residents, és formar pro-
fessionals preparats per crear coneixement, afrontar els nous reptes del
sistema sanitari i respondre a les necessitats d'atencié dels ciutadans de
Catalunya. Anualment, |'oferta s’ajusta a la necessitat de professionals i
a la capacitat docent de cadascun dels centres. Cal destacar la col-labora-
cié entre els hospitals dels diferents territoris per complementar algunes
de les arees de formacié de més alta complexitat.

La formacié de professionals especialistes de medicina, infermeria, far-
macia, psicologia, biologia, quimica i fisica és la part central de la missio
docent dels centres ICS des de I'inici del programa MIR fa més de 30 anys.
Aquesta excel-léncia en la formacio es reflecteix en I'alt grau d’atraccié
que tenen els centres de I'organitzacié. De fet, Vall d’Hebron s’ha man-
tingut entre els primers hospitals de I'Estat en capacitat d'atraccié de re-
sidents i, un any més, ha ocupat un dels tres llocs de capcalera entre les
100 primeres places de MIR. El 2014, més del 50% dels nous residents ha
estat de la resta de I'Estat o de paisos Ilatinoamericans, on els centres de
I'lCS sén molt ben valorats des del punt de vista formatiu.
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Oferta docent

L'oferta de places s’ha mantin-
gut estable respecte de 2013 i
continua suposant aproxima-
dament la meitat de les places
hospitalaries i el 75% de les
d'atencié primaria de Cata-

lunya. % . . (?%@o
oo Bl %

(N (SN &
Vall d'Hebron 163 133 47
Bellvitge 97 84 42
Germans Trias 72 63 36
Arnau de
Vilanova 40 36 27
Joan XXIlI 37 32 23
Josep Trueta 37 35 24
Verge de la Cinta 11 9 9
Viladecans 1 1 1
Total 458 393
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%J‘J‘ /?‘Qm\r 66
Barcelona Ciutat 92 58 2
Costa de Ponent 69 59 2
Metropolitana
Nord 40 33 1
Catalunya
Central 40 25 2
Girona 27 24
Tarragona 23 18 1
Lleida 22 15 2
Tortosa 12 8 1
Total 325 240




62

Institut Catala de la Salut 2014
Docencia

Residents per especialitat

Especialitat Total Especialitat Total
Al-lergologia 14 Neurocirurgia 17
Analisis cliniques 12 Neurofisiologia clinica 5
Anatomia patologica 29 Neurologia 40
Anestesiologia i reanimacio 116 Obstetricia i ginecologia 61
Angiologia i cirurgia vascular 16 Oftalmologia 33
Aparell digestiu 44 Oncologia médica 47
Bioquimica clinica 19 Oncologia radioterapica 15
Cardiologia 67 Otorinolaringologia 17
Cirurgia cardiovascular 6 Pediatria 117
Cirurgia general i aparell digestiu 60 Pneumologia 32
Cirurgia oral i maxil-lofacial 15 Psicologia clinica 13
Cirurgia ortopédica i traumatologia 82 Psiquiatria 39
Cirurgia pediatrica 8 Radiodiagnostic 59
Cirurgia plastica, estética i reparadora 16 Radiofarmacia 2
Cirurgia toracica 3 Radiofisica hospitalaria
Dermatologia medicoquirurgica i venerologia 18 Rehabilitacié 33
Endocrinologia i nutricié 25 Reumatologia 16
Farmacia hospitalaria 37 Urologia 31
Farmacologia clinica 12 Residents facultatius 2.218
Geriatria 4
Hematologia i hemoterapia 42 Infermeria familiar i comunitaria 20
Immunologia 7 Obstetricia i ginecologia 41
Medicina familiar i comunitaria 739 Pediatria 12
Medicina intensiva 67 Salut mental 2
Medicina interna 113 Residents d'infermeria 75
Medicina nuclear 10
Medicina preventiva i salut publica 10

- - — - - Total 2.293
Microbiologia i parasitologia 12
Nefrologia 30 Plantilla equivalent a jornada completa de I'any 2014.

Font: Khalix Recursos Humans.




La VIl Jornada de Formacio Sanitaria
Especialitzada de I'ICS debat sobre les
preferencies dels residents 1 'oferta del
sistema

El mes d’octubre s'ha celebrat a I'Hospital Vall d’'Hebron la VIII Jornada
de Formacié Sanitaria Especialitzada de I'ICS i la XVI Jornada de la Xarxa
de Comissions de Docéncia de Catalunya. Amb el titol “Els centres do-
cents. Les preferencies dels residents i I'oferta del sistema”, la Jornada ha
posat de manifest els criteris prioritaris dels futurs residents per escollir
placa de formacio, les diferencies de criteri entre els residents que escu-
Ilen especialitats hospitalaries o de medicina familiar i comunitaria, les
diverses capacitats d'atraccié de les especialitats i la dificultat de respon-
dre a les expectatives d'algunes de les menys demandades.

Al llarg de tota la Jornada s’han tractat temes que afecten els dos actors
del sistema: els centres docents i els residents. S’ha debatut sobre les di-
ferents motivacions a I'hora d’oferir places de formacié, la decisié d'apli-
car criteris territorials en la convocatoria, la rellevancia que han de tenir
els criteris de qualitat percebuda en la futura oferta o I'opinié de si ha
de ser I'administracié o el futur resident qui decideixi quines son les places
de formacié que s'acaben ocupant.

En clau catalana, s'han plantejat temes com la discordanca entre les pla-
ces de formacio sanitaria especialitzada acreditades i les convocades anu-
alment, la diferéncia en la capacitat d’'atraccié entre els grans centres i
els mitjans o petits —que tenen menys diversitat d'oferta i menys comple-
xitat—, i també la posicio relativa global de les places catalanes de forma-
Ci6 especialitzada respecte a les d'altres autonomies en les grans especia-
litats.

Vall d’'Hebron rep una valoracié molt positiva
de 'auditoria docent que ha realitzat el
Ministeri de Sanitat

L'auditoria, feta durant el 2014, ha destacat com a punts forts de |'Hos-
pital: la integracié de la docéncia en les estructures directives; la seva or-
ganitzacio; I'existéncia d'un pla estrategic especific molt definit; I'alta ca-
pacitat d’atraccié formativa; el pla de qualitat docent, la seva coheréncia
amb el pla estrategic de I'Hospital, i el sistema de desenvolupament nor-
matiu i documental amb el registre i la codificaci6 documental sistema-
tica. Altres elements que s’han valorat de forma molt positiva han estat
el web i laintranet de docéncia, el disseny de les guies o itineraris forma-
tius i el seu circuit d’'elaboracié i aprovacié, el disseny conceptual -molt
rigords— de la formacié i I'avaluacié per competéncies, I'organitzacié i el
funcionament de les tutories, el sistema de seleccio, acreditacié i avalua-
Ci6 dels tutors, i I'oferta formativa especifica.

Barcelona ciutat atorga la primera Beca XB
per la tesi doctoral d’un resident de
medicina de familia de quart any

La Unitat Docent Multiprofessional d’Atencié Familiar i Comunitaria de
I’Ambit d’Atencié Primaria Barcelona Ciutat ha atorgat, per primer cop,
la Beca XB per a la realitzacié d’'una tesi doctoral. Aquesta beca té com a
finalitat impulsar la materialitzacié de la tesi doctoral d'un resident de
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Una experiéncia
formativa reforca
els coneixements i
la seguretat dels
R1 abans d’iniciar
la seva tasca
assistencial

La Comissi6 de Docencia de
I'Hospital Universitari de Bell-
vitge ha presentat els resultats
del Programa d’acollida que
s'ha dut a terme conjunta-
ment i de manera unificada
per a tots els nous residents
(R1) de I'area Metropolitana
Sud (HUB, Hospital de Vilade-
cans i Unitat Docent de Medi-
cina Familiar i Comunitaria
Costa de Ponent). Aquest Pro-
grama consta d'un curs teori-
copractic d'urgéncies medico-
quirdrgiques, de 100 hores de
durada, orientat a la discussid
dels casos clinics urgents més
prevalents i de la realitzacio
de dotze tallers de simulacié
d'habilitats cliniques. L'objec-
tiu consisteix a facilitar I'aco-
Ilida als R1, aixi com a millorar
la seqguretat dels pacients.

L'ensenyament unificat per als
R1, tant de I’'hospital com d’a-
tencié primaria de I'area d’in-
fluéncia, permet impartir els
mateixos coneixements, har-
monitzant criteris d'actuacio.
El curs teoric esta impartit per
facultatius especialistes i els
tallers, per residents senior
(RS). Durant el periode 2004-
2014 han participat en el Pro-
grama 1.341 R1. El 86% I'ha
considerat util per a la millora
de coneixements i un 77% ha
modificat la seva actitud en
una situacié d’urgencia. El
grau de satisfaccio dels tallers
ha estat del 87%.

quart any, després d’haver finalitzat el seu periode de formacié a I’Ambit.
La Beca consta d'un contracte de 30 hores setmanals durant un any i ha
tingut el suport de la Unitat de Suport a la Recerca de I’Ambit.

La Beca s’ha lliurat dins del marc de la Jornada de Convocatoria dels Ajuts
XB, que ha tingut lloc el mes de juny, en la qual anualment es fan publics
els noms dels projectes destinataris d'aquests estimuls per a la recerca. El
2014, per seté any consecutiu, s’han convocat un total de 2.400 hores per
al desenvolupament de projectes de recerca liderats per professionals de
I’Ambit i 2.100 hores per dur a terme estades formatives de professionals
de I'atencié primaria de Barcelona Ciutat de I'ICS que volguessin actua-
litzar els seus coneixements i habilitats.

L'Hospital Germans Trias implementa la
simulacié en la formacié de residents

Durant el curs 2014-2015 s’ha fet un pas important per introduir la simu-
lacié en I'aprenentatge dels residents de Germans Trias. Es tracta d'una
eina que permet adquirir habilitats diagnostiques i terapeutiques sense
aplicar-les als pacients, siné mitjancant aparells que funcionen com el cos
huma.

Gracies a la simulacio, els residents han pogut formar-se en cirurgia lapa-
roscopica i en reanimacioé cardiopulmonar en adults, infants i bebes. Esta
previst que I'Gs de la simulacié creixi curs rere curs.

La Unitat Docent Metropolitana Nord ajusta
les expectatives dels residents amb I'oferta
laboral

L'any 2014 s’ha passat una enquesta en linia als residents de medicina fa-
miliar i comunitaria que han finalitzat la seva formacié a I'atencié prima-
ria Metropolitana Nord el mes de juny. L'enquesta ha recollit els interessos
professionals dels residents, |'experiéncia professional prévia abans d’ini-
ciar la residéncia, les rotacions optatives escollides i la participacié activa
en temes de recerca. La taxa de resposta ha estat d'un 60% i ha permes
ajustar les expectatives professionals dels residents amb les necessitats i
ofertes laborals de la DAP Metropolitana Nord.

La gran majoria dels residents han optat en primer lloc per treballar en
un centre d’'atencié primaria. D'aquests, un 10% treballa actualment al
centre d'atencié primaria on s’ha format, un 42% en centres d’atencié
primaria del mateix territori on ha fet la residéencia, i un 21% en altres



centres d'atencié primaria de I'ICS. Tres residents han optat per anar a
I'estranger a treballar o a altres comunitats autonomes. Dels residents
que han manifestat estar interessats en la recerca, dos han iniciat la seva
tesi doctoral combinant aquesta activitat amb el seu treball assistencial i
una ha obtingut I'ajut en recerca de la Catedra Novartis en col-laboracio
amb I'IDIAP Jordi Gol.

Els residents opinen satisfactoriament sobre
el seu periode de formacié als centres
docents de I'ICS a la Catalunya Central

L'enquesta del Departament de Salut referent a la satisfaccio dels espe-
cialistes que s’han format en medicina i infermeria familiar i comunitaria
mostra la bona valoracié que els residents han atorgat als centres docents
de I'ICS a la Catalunya Central. Un 63% dels enquestats consideren bona
o molt bona I'acollida que han rebut de la Unitat Docent; un 96% coneix
el seu Pla de formacié i la planificacié temporal de les rotacions, un 30%
coneix els criteris pels quals és avaluat i un 50% valora com a correctes
les facilitats que té per a I'aprenentatge de técniques i procediments.

Les activitats formatives sén valorades amb una qualificacié de bones a
molt bones pel 95% dels residents. El 72% opina que la formacié trans-
versal rebuda a les unitats assistencials és bona o molt bona. Pel que fa a
I’ambit assistencial, un 75% valora com a molt satisfactoria I'aportacio a
I'aprenentatge a les guardies que realitza, i un 65% considera que el
nombre d'hores de guardia és suficient. El 91% considera que el nombre
de residents d'altres unitats que coincideixen en les seves rotacions no
afecta I'activitat formativa.

El 45% d'enquestats puntua amb un excel-lent la tasca dels tutors i tuto-
res que participen en el seu procés formatiu i un 50% la considera bona
o molt bona. Tots els residents valoren en un 100% el grau d'aprenen-
tatge assolit durant el periode de formacioé.

Es gradua la primera promocié de metges de
Girona formats en part al Trueta

El 2014 s'ha graduat la primera promocié de metges i metgesses formats
a la Facultat de Medicina de la Universitat de Girona; aquests professio-
nals han fet bona part de la seva formacié practica a I'Hospital Universi-
tari de Girona Dr. Josep Trueta i també en alguns centres d'atencioé pri-
maria de la demarcacio.

La Facultat ha fet una aposta per I'aprenentatge basat en problemesi els
resultats obtinguts per aquesta primera promocié seran importants per
determinar el model docent. En aquests sis anys, la implicacié del Trueta,
pel que fa a la cessié d'espais a la Universitat i, sobretot, de professionals
que han compatibilitzat la seva tasca assistencial i docent, ha estat fona-
mental.

Uns 40 formadors de metges de familia del
Camp de Tarragona comparteixen
experiéncies a Salou

El novembre s'ha celebrat la primera trobada de tutors organitzada per

la Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria (MFiC) de I'ICS al
Camp de Tarragona, amb I'objectiu de crear un espai de dialeg i inter-
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Les unitats
docents de Costa
de Ponent i Lleida
aposten pels blogs
com a eina de
comunicacié amb
els residents

Presentar els equips d'atencio
primaria i els hospitals docents
del territori, informar sobre
normatives i activitats forma-
tives per als estudiants que es
preparen per ser metges de
familia i guiar-los sobre els
examens MIR i la futura tron-
calitat sén alguns dels objec-
tius dels blogs de les unitats
docents de Medicina Familiar i
Comunitaria de Costa de Po-
nent i de Lleida. Amb aquests
nous canals de comunicacio
més agils i directes, les unitats
docents pretenen establir una
comunicacié bidireccional
amb els residents i els seus tu-
tors i tutores, donant-los in-
formacio util i esperant rebre
els seus comentaris i inquie-
tuds.

El blog de la Unitat Docent de
Lleida, que durant I'any 2014
ha arribat a les deu mil visites,
s'ha consolidat i és molt ben
valorat pels residents. Pel que
fa al blog de la Unitat Docent
de Costa de Ponent, ja suma
3.120 visites.


https://unitatdocentmficlleidaics.wordpress.com/
https://docenciacostadeponent.wordpress.com/
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Lleida acull les
primeres
infermeres
internes residents

El 2014 les dues primeres in-
fermeres internes residents
(IIR) han iniciat a I'atencio pri-
maria de Lleida el seu periode
de formacié. A més, s’ha ende-
gat la formacié en linia per als
residents amb un curs d'aten-
ci6 a la familia realitzat per fa-
cultatius residents de tercer i
quart any. Cal destacar també
gue cinc metges residents han
aconseguit beques postMIR,
ofertes per l'Institut de Re-
cerca Biomeédica de Lleida
amb el patrocini de la Diputa-
cié, que els permetran desen-
volupar els seus projectes de
recerca i simultaniejar-los amb
la practica assistencial durant
dos anys.

D’altra banda, de forma coor-
dinada amb la Comissié de
Docencia de |I'Hospital Arnau
de Vilanova s’ha iniciat un
projecte compartit de forma-
Ci6 teorica transversal per a re-
sidents de totes les especiali-
tats que es duen a terme a
Lleida sobre gestio, qualitat i
seguretat dels pacients, i co-
municacio.

canvi d'opinions i experiencies dels tutors d'MFiC del territori, a partir de
les exposicions de les millors iniciatives formatives dels centres docents
d'atencié primaria.

Els conductors de la trobada han destacat la importancia i la necessitat

d'incloure la recerca en aquesta especialitat médica, i també la propera
entrada en vigor de la troncalitat en la formacio sanitaria especialitzada.

Nou programa d'entrenament basic en
innovacioé per a tutors de residents de
1'Hospital Joan XXIII

La Comissié de Docencia, amb el suport del Departament de Formacié
Continuada de I'Hospital Joan XXIIl, ha organitzat el mes de juny el Pro-
grama d'entrenament basic en innovacié per a tutors de residents. El ta-
ller ha tractat aspectes de docencia i de recerca i ha promogut la creacié
d'un grup de treball en innovacié a I'Hospital. Dirigit pel professor Fran-
cisco Andrade, ha estat impartit per I'lInnovation Hub de la Universitat
Rovira i Virgili de Tarragona i ha assistit un total de vint tutors.

La Unitat Docent Multiprofessional
d’Obstetricia i Ginecologia del Verge de la
Cinta — ASSIR Terres de I'Ebre, pionera a I'ICS
a oferir formacié en part a I'aigua als seus
residents

Dins del projecte d'atenci6 al part natural, el Servei d'Obstetricia i Gine-
cologia de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta ha anat implantant pro-
gressivament el part a I'aigua des de 2007 amb la finalitat de millorar
I"assisténcia del part normal i assegurar una atencié personalitzada, cen-
trada en les necessitats particulars de la dona.

Els residents d’aquest Servei, que estan adscrits a la Unitat Docent Mul-
tiprofessional d’Obstetricia i Ginecologia de I'Hospital — ASSIR Terres de
I'Ebre, tenen I'oportunitat de rebre formacié en part a I'aigua de manera
totalment integrada en l'activitat diaria del centre.

A banda d'aixo, les llevadores de la sala de parts organitzen cursos espe-
cifics, oberts als professionals i residents d'altres centres de Catalunya.




» Professionals

Recursos humans!?

Dones Homes Total
Atencié primaria 13.825 4.506 18.331
Facultatius 3.626 2.149 5.775
Infermeria i altres professions sanitaries 6.130 626 6.756
Residents 509 250 759
Area funcional de gestié i serveis 3.560 1.481 5.041
Hospitals 14.692 5.011 19.703
Facultatius 1.529 1.655 3.184
Infermeria i altres professions sanitaries 9.862 1.120 10.982
Residents 1.004 530 1.534
Area funcional de gesti6 i serveis 2.297 1.706 4.003
Centre Corporatiu? 259 139 398
Total professionals 28.776 9.656 38.432

1. Plantilla equivalent a jornada completa de I’any 2014. Inclou personal fix, interi, eventual i substitut.
2. Inclou el personal assignat a centres externs no sanitaris (Departament de Salut, CatSalut, etc.).

L'ICS millora l'estabilitat laboral dels seus
professionals

El nombre de professionals de I'ICS que es troba en una situacié laboral
estable ha crescut durant I'any 2014. Des de comencament d’any, |'orga-
nitzacié ha intensificat les accions per poder estabilitzar la situacié laboral
del major nombre possible de professionals amb contractes eventuals. En
concret, s'han fet contractes d’interinitat a un total de 2.345 treballadors
(24,22% metges, 40,21% diplomats sanitaris, 20,94% personal sanitari de
formacio professional de grau superior i mitja i el 14,63% de personal de
gestid i serveis).

La reduccié de I'eventualitat és un dels objectius estrategics de la Direccié
de Recursos Humans. Fins que no es convoquin oposicions que permetin
augmentar el nombre de treballadors amb una placa fixa, el mecanisme
que té la institucio per estabilitzar la seva plantilla és fer contractes d'in-
terinitat.

Actualment, el 86,24% dels empleats de I'empresa publica té un contracte
de treball estable, és a dir, disposa d'una placa fixa o bé I'ocupa de ma-
nera interina.

E1 90% dels professionals que sol-liciten la
carrera professional I’assoleixen

Nou de cada deu professionals de I'lCS que han participat en la convoca-
toria de carrera professional de 2014 I'han assolit. En total, de les 3.427
persones que han realitzat una sol-licitud valida, 3.084 han obtingut el
nivell de carrera que havien demanat. D'aquestes, 1.371 I’'han assolit per
primer cop.
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L'ICS concedeix
100 jornades
completes a
facultatius
especialistes

Per tal de poder fer front a
I'augment d’activitat assisten-
cial, I'ICS ha incrementat la
jornada de treball ordinaria
de 100 facultatius especialistes.
A aquest efecte, ha destinat
un pressupost d'un milié d'eu-
ros, que s’ha distribuit de forma
equitativa entre els vuit centres
hospitalaris de I'organitzacio.
D’aquesta manera, els 100 pro-
fessionals, a canvi d'un com-
plement retributiu anual, aug-
menten la seva produccié en
una jornada que passa de 1.650
a 1.728 hores.

Cada centre, en funcioé dels
objectius i les necessitats, ha
assignat les persones destina-
taries d'aquestes jornades i
I"activitat assistencial que han
d’assumir (increment d'inter-
vencions quirdrgiques, ober-
tura de quirofans i de consultes
externes a la tarda, actuacié
sobre llistes d'espera, etc.).
Aquest increment es manté
durant |'exercici 2015.

Nous perfils
professionals a la
borsa de treball

Com a resposta a les necessitats
organitzatives i de servei a la
ciutadania, I'lCS ha definit nous
perfils professionals i n’ha ac-
tualitzat alguns d’existents,
que s'han incorporat a la borsa
de treball temporal:

* Infermer/a de triatge d'ur-
gencies

» Oftalmoleg/ologa especialista
en retina

» Técnic/a de qualitat

* Tecnic/a en formacio virtual

Per nivells, 1.022 persones han assolit el nivell 1; 771, el nivell 2; 581, el
nivell 3,710, el nivell 4. Per estaments, han aconseguit el nivell de carrera
professional sol-licitat 856 facultatius, 1.157 diplomats sanitaris, 532 pro-
fessionals de formacio professional de I'area sanitaria, 413 professionals
administratius, 120 professionals que realitzen tasques de suport i 6 pro-
fessionals d’oficis.

L'ICS convoca un concurs especific de
mobilitat voluntaria adrecat a professionals
diplomats en infermeria

D’acord amb el pacte per facilitar la mobilitat voluntaria del personal es-
tatutari de la institucid, signat per I'ICS i les organitzacions sindicals re-
presentades a la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat (amb I'excepcio
de Metges de Catalunya), durant I’'any 2014 s’ha dut a terme la primera
fase prevista de convocatories de concurs de mobilitat voluntaria.

En concret, I'ICS ha convocat un concurs de mobilitat voluntaria especific
i intern per als professionals diplomats sanitaris en infermeria d'atencié
primaria i d’hospitals, que han pogut participar-hi per optar a les places
ofertes en I'ambit on exerceixen la seva activitat professional (serveis d’a-
tencié primaria o hospitals).

Als hospitals s'han ofert 489 places i se’n han adjudicat 173, mentre que
a I'atencié primaria se n’han convocat 721 i se n’han adjudicat 399.

8 de cada 10 professionals de I'ICS han fet
formacio continuada

L'any 2014 el 78% dels professionals de I'ICS ha fet algun tipus de forma-
cié continuada. Aquest percentatge no inclou ni residents ni substituts.
El total d’hores ofertes ha estat d’'1.123.188 hores, xifra que suposa una
mitjana de 32,3 hores per treballador.

Pel que fa a la distribucié per arees tematiques, un 45,3% de les hores
s'ha dedicat a |'area sanitaria, un 6,7% a |'area de gestio i serveis i un
48% a tematiques de tipus transversal. Aquestes tematiques transversals
es distribueixen fonamentalment en comunicacié (26,7%), qualitat i mi-
llora continua (24,7 %), tecnologies de la informacié (19,6%) i prevencié
de riscos laborals (16,5%).

Alhora, s'ha continuat potenciant la formacié virtual a través del Campus,
que s'ha incrementat respecte de I'any anterior en un 64%. S’han fet 139
cursos, amb 423 edicions i 34.923 alumnes admesos. A més, s'han realitzat
70 cursos en modalitat semipresencial amb 2.157 alumnes admesos.



Al voltant de 9.000 professionals de I'ICS
reben formacié sobre els procediments
d’actuacié davant d’un possible cas
sospitos d’Ebola

Durant el mes d'octubre I'ICS ha dut a terme un total de vuit sessions for-
matives de refor¢ sobre com actuar davant d'un possible cas sospités d’E-
bola adrecades a professionals d’atencié primaria de tot el territori.
Aquestes sessions han tingut la finalitat d'aclarir dubtes, recordar els cir-
cuits i les pautes d'actuacié davant la sospita d'un cas, informar de les no-
vetats en el Protocol d’'actuacié davant casos sospitosos de febre hemor-
ragica pel virus d’Ebola elaborat per I'Agéncia de Salut Publica (ASPCAT),
que és I'organisme competent pel que fa a la vigilancia epidemiologica i
la proteccié de la salut a Catalunya, i incidir en el bon Us dels equips de
proteccié personal.

En total, 8.736 professionals d’atencié primaria i hospitals han obtingut el
certificat d'assisténcia en alguna de les 417 activitats relacionades amb la
formacioé sobre I'Ebola. Aquestes han estat de dos tipus: unes on s’ha ex-
posat el vessant més epidemiologic de la malaltia (historia i situacio dels
focus de la malaltia a I’Africa, simptomes d’alerta, etc.) ila presentacié de-
tallada del procediment d'actuacié especific, i unes altres, eminentment
practiques, on s'ha entrenat el personal en I'Us dels equips de proteccié in-
dividual. Aquestes sessions formatives s’han anat reproduint a nivell terri-
torial per arribar al maxim nombre de professionals de tots els centres.

Pel que fa a la formacié als hospitals, des del mes de setembre s’han or-
ganitzat sessions adrecades al personal d'urgencies (medic, d'infermeria,
auxiliar d'infermeria, zelador i administratiu) i a altres professionals di-
rectament implicats en el procediment d’actuacié (caps de guardia i per-
sonal de neteja, que ha d’actuar un cop s’ha traslladat el pacient).

El Govern atorga una medalla Josep Trueta
al merit sanitari a quatre professionals de
I'ICS

Quatre professionals de I'ICS han estat distingits amb una medalla Josep
Trueta al mérit sanitari. Es tracta del ginecdleg Lluis Cabero, el pneumoleg
Ferran Morell, I'especialista en cirurgia toracica Mercé Canela —tots tres de
I'Hospital Universitari Vall d’"Hebron—, i I'especialista en medicina familiar i
comunitaria Carlos Martin del CAP Passeig de Sant Joan de Barcelona Ciutat.

La finalitat d'aquests guardons és distingir les persones i entitats que han
contribuit a la millora de la sanitat de forma significativa. L'acte de lliu-
rament s'ha fet el 25 de setembre al Palau de la Generalitat.
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L'Assessoria
Juridica continua
defensant els
interessos de
I'ICS 1 dels seus
professionals

L'activitat de I’Assessoria Juri-
dica es distribueix en quatre
arees d'actuacié. L'Area d’As-
sumptes Consultius, que ela-
bora informes sobre convenis
de col-laboracié i consultes le-
gals i representa la institucioé
en procediments referents a
recursos sobre interessos de
demora i contractacié, ha re-
alitzat 949 actuacions I'any
2014. L'Area d’'Assumptes La-
borals, que representa judi-
cialment la institucié en pro-
cediments presentats pels tre-
balladors contra I'ICS tant a
I’ambit contenciés com social,
ha guanyat 435 processos i
n'ha perdut 75. L'Area de Re-
clamacions de Responsabilitat
Patrimonial, que tramita pro-
cediments de responsabilitat
patrimonial en via administra-
tiva i representa la institucié
en via contenciosa, ha guanyat
124 de les 164 reclamacions
patrimonials interposades. Fi-
nalment, I’Area d'Assumptes
Penals, que assessora legalment
i representa I'lCS en procedi-
ments penals, ha tramitat amb
exit 95 casos, mentre que 29
han estat rebutjats totalment
o parcialment.
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Prop de 900 administratius de I'ICS
comparteixen bones practiques a Granollers

L'Auditori de Granollers ha acollit la

. En aquesta trobada s’han abordat questions re-
lacionades amb la confidencialitat de la informacio, la seguretat dels pa-
cients, la participacio ciutadana i la coordinacié entre els diferents nivells
assistencials. Amb I'objectiu de tractar |'estat de I'atencié a la ciutadania
des de tots els punts de vista, hi han participat professionals de I'ICS, usua-
ris i membres d'associacions ciutadanes.

Durant la Jornada també s’han lliurat els premis a la millor comunicacié
oral, la millor videocomunicacié, el millor poster i la millor activitat virtual
gue han recaigut en els seglients professionals:

* Premi a la Millor Comunicacié Oral per a Mercé Verdaguer, del Servei d'A-
tencié Primaria (SAP) Vallés Oriental, que ha parlat sobre la gesti6 de de-
rivacions retornades de |I'Hospital de Granollers a I'atencié primaria.

* Premi a la Millor Videocomunicacié per a Nuria Esquina, del SAP Barce-
lonés Nord i Maresme, sobre |'acollida al centre com a eina de millora i
qualitat.

* Premi al Millor Poster per a Rosa Maria Gasulla, del SAP Anoia, sobre
com l'opinié de la ciutadania a través de les reclamacions ajuda a millo-
rar la tasca del personal administratiu. Aquest poster, escollit entre un
total de 100 presentats i catorze finalistes, ha estat triat per votacié dels
participants abans de la Jornada i mentre aquesta s'ha desenvolupat.

* Premi a la Millor Activitat Virtual per a Nuria Perera, de la Direccié d'A-
tencié Primaria Metropolitana Nord, i Neus Jové, de I’'Hospital Univer-
sitari Verge de la Cinta de Tortosa, per La cerca del tresor (activitat en
queé s’havien d'aportar idees i recursos per a la professionalitzacié del
personal administratiu sanitari).

Vint professionals de I'ICS son guardonats
amb un Premi a I'Excel-léncia del Col-legi de
Metges de Barcelona

El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona ( ) ha guardonat vint pro-
fessionals de I'lCS amb Premis a I'Excel-léncia Professional, aixi com I'Equip
d'Atencié Primaria La Gavarra, de Cornella de Llobregat, i el Servei de
Cardiologia de I'Hospital Universitari Vall d’"Hebron. Els guardons s’han
[liurat el dia 2 de desembre, al Teatre Romea de Barcelona.

T R W %S § W PR B

LES VACUNES,
A HISTORIA D'EXIT


http://www.ics.gencat.cat/jornadaadminics2014/
http://www.comb.cat/cat/cultura_lleure/premis/premis.asp

Els Premis a I'Excel-léncia Professional van néixer |I'any 2004 i s'atorguen
en els ambits de la medicina hospitalaria, I'atencié primaria, la salut pu-
blica i mental, I'atencié sociosanitaria, la recerca biomédica, I'educacié
medica i les humanitats mediques.

Els professionals de I'lCS premiats aquest any han estat: Javier Ariza Car-
denal (HUB), Joan Azemar Mallard (EAP Sagrada Familia | Manresa), Fer-
nando Azpiroz Vidaur (HUVH), Ana Maria Bertolin Arnau (EAP Numan-
cia), Francesc Bosch Albareda (HUVH), Josep Angel Bosch Gil (HUVH),
Ramon Ciurana Misol (EAP La Mina), Montserrat Farrus Palou (CAP Car-
mel), Elisenda Florensa Claramunt (EAP Igualada Urba), Roser Garcia
Guasch (HUGTIP), Montserrat Giménez Pérez (HUGTIP), Laura Gémez i
Orgillés (EAP Lluis Millet | Esplugues de Llobregat), Andrés Marco Mou-
rino (EAPP Model), Manel Mata Cases (EAP La Mina), Manuel Matas Do-
campo (HUVH), Nuria Montella Jordana (UDMFiC Metropolitana Nord),
Francisco Javier Peligro Adarve (EAP Martorell), Pilar Roura Olmeda, (EAP
Badia del Valles), Manuel Sans Segarra (HUB) i José Maria Verdu Rotellar
(EAP Sant Marti de Provencals).

300 professionals corren la 21a Cursa
Atletica de la Sanitat Catalana al voltant de
I’Hospital Germans Trias 1 el Campus Can
Ruti

300 professionals de I'ambit de la salut i la biomedicina de Catalunya han
participat el mes de maig en la 21a Cursa Atlética de la Sanitat Catalana,
que organitza I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. La cursa fa un
recorregut d'uns deu quildmetres per camins rurals al voltant del Campus
Can Ruti i la serralada de Marina de Badalona.

Els vencedors en la categoria absoluta han estat Jessed Hernandez, de
Transport Sanitari de Catalunya SLU, amb un temps de 35 minuts i 33 se-
gons, i Carmen Auién, de I'Institut Catala d'Oncologia, que ha registrat
una marca de 45 minuts i 9 segons. Tots dos ja havien pujat al podi en
edicions anteriors de la cursa.

En la categoria per equips masculina, els més rapids han estat els profes-
sionals de I"'Hospital Vall d'Hebron, mentre que els del Parc Sanitari Sant
Joan de Déu i els de I'Hospital Germans Trias han quedat en segon i tercer
lloc, respectivament.

Pel que fa a la categoria femenina per equips, les primeres classificades
han estat les corredores del Consorci Hospitalari Parc Tauli, sequides de
les de I'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i les de la Fundacié Sant
Hospital de la Seu d'Urgell.
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Ciutadania

Indicadors de

satisfaccié en ’atenci6

ambulatoria
especialitzada
FCIRS
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Hospital Arnau
de Vilanova 8,06 82,1
Hospital de Bellvitge 8,00 90,0
Hospital Germans
Trias i Pujol 8,18 91,0
Hospital Joan XXIlI 7,91 86,3
Hospital Josep Trueta 8,41 94,9
Hospital Vall
d'Hebron 7,68 84,2
Hospital Verge
de la Cinta 8,30 89,9
Hospital de
Viladecans 7,44 75,6
CAE Dr. Barraquer 7,65 77,6
CAE Just Oliveras 7,09 72,5
CAE Santa Coloma
de Gramenet 7,50 83,8
ICS 7,83 844
Catalunya 7,81 82,9

»Ciutadania

Els usuaris de I'ICS valoren amb un notable
I’atencié especialitzada ambulatoria

Els usuaris de I'ICS valoren amb un 7,83 I'atencié que reben en les con-
sultes d'atencio especialitzada ambulatoria, ubicades en hospitals i en al-
guns centres d’'atencié primaria. El grau de fidelitzacié també és elevat,
i se situa en el 84,4%. Aixo vol dir que de cada mil persones entrevistades,
844 responen que voldrien tornar a ser ateses en el centre. Aquestes
dades es desprenen dels resultats del Pla d’Enquestes de Satisfaccio
(PLAENSA) 2014 del Servei Catala de la Salut (CatSalut), sobre atencio sa-
nitaria especialitzada ambulatoria. En la valoracié global, la mitjana dels
centres de I'lCS supera lleugerament la de tots els centres de Catalunya,
que és de 7,81. En l'indicador de fidelitat, la diferéncia amb la mitjana
de Catalunya (82,9%) és més gran.

L'enquesta conté disset preguntes referents al grau de satisfaccié amb el
temps d'espera, condicions de les instal-lacions, qualitat de I'assistencia
sanitaria, informacié facilitada als pacients, tracte dels professionals, co-
ordinacié entre els professionals de medicina de familia i els altres espe-
cialistes, i seguiment del problema de salut. A més, s’hi afegeix una pre-
gunta referent al grau de satisfaccié global i una altra sobre fidelitat.

En I'estudi s'hi inclouen els 46 centres que ofereixen atencié especialit-
zada ambulatoria a Catalunya, onze dels quals estan gestionats per I'ICS.
Es tracta dels hospitals Arnau de Vilanova de Lleida, Joan XXIII de Tarra-
gona, Verge de la Cinta de Tortosa, Doctor Josep Trueta de Girona, Vall
d'Hebron, Germans Trias i Pujol, Viladecans i Bellvitge, i el Centre d’Aten-
Ci6 Especialitzada (CAE) Dr. Barraquer de Sant Adria de Besos, el CAE
Santa Coloma de Gramenet i el CAE Just Oliveras de I'Hospitalet de Llo-
bregat.

El centre de Catalunya que ha obtingut una millor valoracié dels usuaris
en atencié especialitzada ambulatoria és |'Hospital Josep Trueta de Gi-
rona, que ha estat puntuat globalment amb una nota de 8,41 i ha obtin-
gut un index de fidelitat del 94,9%. També destaquen els resultats de
I'Hospital Verge de la Cinta, amb una nota global de 8,30 i un index de
fidelitat del 89,9%; els de I'Hospital Germans Trias, que és valorat amb
una nota de 8,18 i un index de fidelitat del 91%, i els de I'Hospital de
Bellvitge, valorat amb un 8,00 i un index del 90%.

En general, els usuaris de I'ICS destaquen especialment el temps que els
ha dedicat I'especialista, la informacié rebuda, el tracte dels metges i met-
gesses i el sequiment del seu problema de salut. Entre els aspectes que se
situen per sota de la mitjana de Catalunya, destaquen els que fan refe-
réncia a la sala d’espera: comoditat, temps de permanéncia a la sala i
quantitat de persones que s'hi esperen.




El Programa Pacient Expert Catalunya® ja
arriba a 185 equips d’atencié primaria i dos
hospitals de I'ICS

El Programa Pacient Expert Catalunya® (PPE-CAT®) ja esta estés per tot
el territori. Des que es va iniciar I'any 2006, s’hi ha sumat un total de 185
equips d'atencié primaria i dos centres hospitalaris de I'ICS. Al llarg de
2014, hi han participat 1.124 nous pacients, dels quals 58 han actuat com
a pacients experts; s'han constituit un total de 101 grups, nou d’insufi-
ciencia cardiaca, 28 de tractament anticoagulant oral, dotze de la malaltia
pulmonar obstructiva cronica, 32 de diabetis mellitus 2, set de deshabi-
tuacié tabaquica, dos de fibromialgia, tres d’ansietat i, finalment, s'ha
fet la prova pilot de supervivents de cancer de mama a I’ASSIR del SAP
Baix Llobregat Centre. També s'han format 107 professionals sanitaris que
actuen com a observadors dels diferents grups del Programa. Pel que fa
als hospitals, s'hi han sumat d'una banda les unitats d’'Insuficiéncia Car-
diaca i de Respiratori de I'Hospital de Bellvitge i, d’una altra, s'ha orga-
nitzat una prova pilot amb un grup de PPE-CAT® en obesitat a I'Hospital
de Dia d’Endocrinologia de I’Arnau de Vilanova.

Com a novetats d’aquest periode cal destacar el desenvolupament d'un
assaig clinic no farmacologic del PPE-CAT® en diabetis mellitus 2, liderat
per la Catalunya Central, on han participat un total 500 persones diabe-
tiques i professionals de I'organitzacié de 24 centres d’atencié primaria
de la Catalunya Central, Barcelona Ciutat i el Baix Llobregat. La finalitat
d'aquest estudi és determinar els beneficis de participar en el PPE-CAT®
en diabetis mellitus tipus 2 que, els darrers anys, s'esta realitzant a I'a-
tencié primaria de I'organitzacié. Aquesta investigacié, que finalitzara
I'any 2015, esta financada amb una beca del Col-legi Oficial d’'Infermeria
de Barcelona i ha estat un dels projectes finalistes en les Ill Jornades del
Pla de Salut de Catalunya dutes a terme a Sitges al desembre de 2014.

Un altre fet rellevant ha estat la participacié activa de professionals sani-
taris de I'lCS (metges, infermers i treballadors socials) en I'elaboracié de
les guies i material educatiu del PPE-CAT® en depressiod i en obesitat, aixi
com en el desenvolupament dels continguts de la nova linia del Programa
Cuidador Expert Catalunya®.

26 equips d'atencié primaria de I'ICS
participen en la prova pilot Cat@Salut La
Meva Salut

Un total de 26 equips d’atencié primaria de I'ICS han participat en la
prova pilot que el Departament de Salut, a través del CatSalut i amb I'a-
companyament de la Fundacié TicSalut, ha iniciat el mes d'octubre per
facilitar I'accés de la ciutadania al Cat@Salut La Meva Salut. Es tracta d'un
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El pacient expert és
una persona afectada
per una malaltia
cronica que és capag
de responsabilitzar-
se’n i autocuidar-se,
identificant els
simptomes,
responent davant
d’ells, i adquirint
eines per gestionar-
ne 'impacte fisic,
emocional i social.

Els grups que lideren
tenen com a finalitat
promoure canvis
d’habits que millorin
la qualitat de vida de
la resta de pacients
mitjangant
’intercanvi de
coneixements i
experiéncies en un
entorn de complicitat
i empatia.


https://hccc.salut.gencat.cat/ca/web/guest/pre-login-cps
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espai digital, personal i intransferible de consulta que permet a les per-
sones majors d'edat disposar de la seva informacié de salut d'una forma
segura i confidencial, a més de facilitar-los la realitzacié de tramits elec-
tronics.

El Cat@Salut La Meva Salut conté la informacié generada durant els actes
assistencials que hagin tingut lloc en algun dels centres que formen part
del Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Entre la informacio a la qual els ciutadans poden accedir cal destacar les
dades de salut més rellevants publicades pels centres proveidors d'atencio
sanitaria i contingudes a la historia clinica compartida a Catalunya, el pla
de medicacio, les vacunes administrades, els diagnostics, els informes cli-
nics (urgéncies, ingressos, atencié ambulatoria), els resultats de les proves
i les exploracions complementaries generades en I'atencié medica. També
poden fer tramits i gestions en linia, de forma personalitzada.

Durant el darrer trimestre de 2014, els 26 EAP de I'ICS que han participat
en la prova pilot (d'un total de 33 EAP de tot el territori) han facilitat més
de 2.600 paraules de pas per accedir al Cat@Salut La Meva Salut. Durant
el 2015 aquesta contrasenya es podra demanar a tots els centres d’atencio
primaria de Catalunya.

Les unitats de salut internacional de I'ICS
ofereixen la possibilitat de demanar cita
prévia per Internet

Des del mes de juliol, les persones que necessiten consells i va-

ol .| Ccunaci6 abans de marxar de viatge a un pais considerat de risc

meee e e | par g la salut poden demanar cita prévia per Internet a qualse-

SAAE N f"g'i"-f“':‘*"e;‘ ® vol de les unitats de salut internacional de I'lCS a través de I'a-

¢ f@ﬁj&] {i dreca www.ics.gencat.cat/salutinternacional. En mig any, gai-
Programocs de visies de solut ntermocensl e | rebé un miler persones ja s’han programat una visita en linia.

Pas1 Identifiqueu-vos

Aquesta opcié s'afegeix a la possibilitat de programar una vi-
sita a través dels teléfons Unics 93 326 89 01 o bé 902 111 444,
que també s'utilitzen per a la programacié de visites als centres
d'atencié primaria.
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L'ICS disposa de nou unitats de salut internacional arreu del
territori: Vall d'Hebron-Drassanes, Metropolitana Nord, Bell-
s vitge, Baix Llobregat Centre, Anoia, Bages-Bergueda, Osona,
Terres de I'Ebre i Lleida.

( Contnues
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http://ticsalut.gencat.cat/ca/projectes_estrategics/historia_clinica_compartida_a_catalunya/
https://ws1.ics.gencat.cat/VacunacioInternacionalInternet/(S(ccwtcvygqco23g55qtvgkk45))/Identificacio.aspx

La unificacioé de la cita prévia de salut internacional facilita I'accés a qual-
sevol d'aquestes unitats, que tenen diferents disponibilitats de dates i
hores. D'aquesta manera, cada viatger pot escollir a quin centre vol de-
manar visita, d'acord amb les seves necessitats i independentment de la
seva area de residéncia.

El Programa de salut internacional de I'lCS (PROSICS) va néixer I’'any 2013
amb I'objectiu d’integrar les unitats existents al territori i la seva exper-
tesa en els ambits de I'atencié i la vacunacié del viatger internacional i
de l'atencié a patologies importades. A més de |'activitat assistencial,
aquestes unitats desenvolupen nombroses activitats docents i de recerca.
La Unitat de Salut Internacional de I'Hospital de Santa Caterina de Salt,
gestionada per I'Institut d’Assisténcia Sanitaria, també forma part del
PROSICS.

Més d’un miler d’escolars visiten els centres
sanitaris de I'ICS

Més d'un miler d'alumnes de diferents centres d’educacié infantil, prima-
ria i secundaria obligatoria d'arreu del territori han visitat els centres d'a-
tencié primaria de I'ICS de les poblacions on viuen i alguns dels seus hos-
pitals, com ara Germans Trias, Trueta, Verge de la Cinta i Viladecans, i
també els instituts de recerca de Vall d'Hebron i de Germans Trias.

Es tracta d'una activitat que permet d’'una manera ludica acostar als in-
fants la tasca dels professionals sanitaris i el funcionament intern dels
centres. En aquestes visites, els més menuts coneixen les instal-lacions,
aprenen com es fan les revisions mediques o la importancia d’habits hi-
gienics, d'una alimentacio sana i de fer exercici fisic, entre d’altres. En el
cas dels més grans, les visites volen donar a coneixer la institucid, infor-
mar-los sobre les perspectives professionals en I'ambit sanitari i, alhora,
abordar aspectes de prevencié i promocié de la salut.

—
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La difusio de noticies a través dels mitjans de
comunicacioé, un canal fonamental per
informar dels projectes institucionals

A banda de la difusié de continguts a través dels canals web i de les xar-
xes socials, mantenir un contacte continuat amb els mitjans de comuni-
cacio i informar de manera proactiva dels projectes i les activitats assis-
tencials, docents i de recerca que es duen a terme als centres de I'lICS és
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un objectiu estratégic per tal que la ciutadania conegui tot allo que fa
la institucio.

Amb aquesta finalitat, durant I'any 2014 s’han difés més de 550 comuni-
cats de premsa, tant des del Centre Corporatiu com des dels hospitals i
centres d'atencié primaria i els instituts de recerca vinculats a I'lCS. Al ma-
teix temps, també s’han atés gairebé 5.000 peticions dels mitjans, tant de
premsa escrita com de radio, televisié i mitjans digitals.

Aqguesta politica de comunicacié externa planificada i sistematica de no-
ticies positives ha permeés posar en valor tota I'activitat que es du a terme
a I'empresa publica de serveis de salut més gran de Catalunya, com ara
intervencions quirurgiques pioneres, avencos en recerca rellevants o ex-
periéncies assistencials d'exit realitzades en els diferents centres.

Els centres de I'ICS s’adhereixen a la
Setmana Sense fum

Els professionals d’'atencié primaria ofereixen consell als pacients fuma-
dors per deixar I'habit, durant les visites habituals a les consultes. Des que
I'lCS va apostar per incorporar aquest servei dins de la rutina assistencial
dels professionals de I'atencié primaria, el nombre de pacients que han
deixat de fumar ha augmentat de manera considerable. L'any 2014, més
de 52.000 persones ateses als centres de primaria de I'lCS van deixar de
fumar.

Coincidint amb la XV Setmana Sense Fum, els equips d'atencié primaria
de I'lCS han organitzat diferents activitats adrecades a conscienciar la ciu-
tadania sobre els riscos per a la salut que comporta el tabac: concursos
per als estudiants del territori, sessions comunitaries, mesures de cooxi-
metria, consells de salut sobre habits saludables, taules informatives i dis-
tribucié de material divulgatiu, entre d’altres. Aixi mateix i en clau in-
terna, també s'han organitzat activitats i s’han difés consells per
promocionar que els professionals sanitaris també s’animin a deixar de
fumar.

Pel que fa als hospitals, Bellvitge, Germans Trias, Josep Trueta, Vall d'He-
bron, Verge de la Cinta i Viladecans s’han adherit també a la campanya
de sensibilitzacié sobre el consum del tabac amb la realitzacié de cooxi-
metries, carboximetries i espirometries, proves que serveixen per coneixer
com afecta el fum del tabac a les persones; s'"han bescanviat obsequis per
cigarretes; s’"han emés videos de campanyes de tabaquisme, etc. A més,




I’Area General de I'Hospital Vall d’"Hebron ha aconseguit el Nivell Or de
la Xarxa Internacional d'Hospitals sense Fum (ENSH-Global), un reconei-
xement als esforcos que realitzen els centres sanitaris per avancar en les
politiques de control del tabaquisme. Aquesta és la maxima distincio in-
ternacional que s'atorga als centres sanitaris que han demostrat impor-
tants avencos en les politiques de control del tabaquisme, i que repre-
senten un exemple per a la resta d'organitzacions en la lluita contra el
tabac.

Usuaris 1 professionals surten a caminar
per celebrar el Dia Mundial de I'Activitat
Fisica

Amb motiu del Dia Mundial de I'Activitat Fisica, que se celebra cada 6
d'abril, els centres de salut de I'ICS, en col-laboracié amb el programa Pla

d'Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES), han organitzat multiples iniciati-
ves per promoure un estil de vida saludable.

Grups de caminadors d’usuaris i professionals dels equips d’'atencioé pri-
maria de tot el territori han organitzat caminades populars de més o
menys dificultat. També s'han planificat sessions d’iniciacié a I'esport per
a infants i tallers de ball.

D’altra banda, s’han celebrat xerrades, s’"han muntat taules informatives
i s'ha distribuit material divulgatiu per conscienciar la ciutadania que la
practica habitual de I'exercici fisic redueix el risc de partir malalties car-
diovasculars, certs tipus de cancer, diabetis i obesitat i, alhora, contribueix
al benestar psicoldgic de les persones que el practiquen.
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Responsabilitat social corporativa

L'ICS treballa en
la recollida
selectiva de
residus

El sistema de gestié ambiental
garanteix la minimitzacié dels
impactes ambientals, entre
d'altres coses, mitjancant la
correcta gestié dels residus,
tant els estrictament sanitaris
com els de caracteristiques més
domestiques. En aquest ambit
i durant I'any 2013, en els cen-
tres certificats amb 1SO 14.001
i EMAS es van recollir selecti-
vament per al seu reciclatge
79 tones de residus de paper i
15,4 tones d’envasos lleugers.

>Responsabilitat
soclal corporativa

Es publica una instruccié que recull els drets
i permisos previstos en la llei per a les
treballadores que pateixen violéncia de
geénere

Coincidint amb el Dia Internacional per a I'Eliminacié de la Violéencia en-
vers les Dones, I'ICS ha publicat una instruccié sobre com I'organitzacié
protegeix i ofereix suport a les treballadores que pateixen violéncia de
genere. Aquesta instruccié, que regula I'atorgament dels drets i permisos
previstos en la legislacié vigent per a les persones victimes de violéncia
masclista que presten els seus serveis a I'lCS, es basa en les normatives ca-
talana i estatal en aquesta materia i clarifica els drets de les treballadores,
independentment de la seva vinculacié laboral, que viuen una situacié
d'aquestes caracteristiques.

El document reuneix les condicions, els requisits i procediments que cal
seguir per al reconeixement dels drets, en mateéria laboral, d'una dona
que pateixi violéncia de genere. En la mateixa linia, posa a disposicié de
la victima un circuit directe i rapid i diferents vies per comunicar la seva
situacio a I'empresa, atés que es pot dirigir al seu responsable més directe,
a la unitat de recursos humans del seu territori o bé a I’'agent d’igualtat
de I'lCS. Per aquesta darrera via, durant I'any 2014, s’han atés 28 dones
gue han denunciat patir abusos fisics i/o psicoldgics de les seves parelles.

Entre les opcions que ofereix I'ICS per fer front a una situacié d’aquestes
caracteristiques hi ha la possibilitat de reduccié o reorganitzacié del
temps de treball, la mobilitat geografica o el canvi de centre, I'excedencia
retribuida (en el cas de personal estatutari o funcionari) o les faltes justi-
ficades a la feina.

La instruccié també incideix en la confidencialitat de I'organitzacié en tot
el procés i resumeix quins son els documents acreditatius de la situacio i
de quina manera s'ha de dur a terme la tramitacié dels permisos.

Aldees Infantils SOS Catalunya premia 'ICS
pel seu compromis amb els programes
d’ajuda als infants més vulnerables

Tots els centres de I'ICS han estat premiats per la seva ajuda en la difusié
dels programes d'ajuda als infants més vulnerables d’Aldees Infantils SOS
Catalunya. Des de fa anys, els centres d'atencié primaria i hospitals de
I'organitzacié acullen voluntaris d’Aldees Infantils que informen els usua-
ris sobre els projectes de I'ONG per ajudar families en risc d’exclusié.

El lliurament dels guardons s'ha fet dins I'acte Solidaris amb la infancia,
que s'ha dut a terme coincidint amb el 25é aniversari de la Convencio
dels Drets de I'Infant. Durant I'acte, celebrat a I’Ajuntament de Barcelona,
responsables de direccié i de comunicacié de les gerencies territorials han
recollit una placa commemorativa.

Aldees Infantils SOS és una organitzacioé internacional d’ajuda a la infan-
cia, sense anim de lucre, fundada el 1949 a Austria i present a 134 paisos.
La seva tasca se centra en el desenvolupament de I'infant fins que aquest
arriba a ser una persona autosuficient i ben integrada a la societat.



Diverses activitats promouen la salut entre
els treballadors de I'ICS

Amb |'objectiu d’esdevenir un referent del sector sanitari com a empresa
saludable, que promou i protegeix la salut, la sequretat i el benestar dels
seus treballadors i la sostenibilitat de I'ambient de treball de manera con-
tinuada, el Servei de Prevencié de I'ICS ha posat en marxa una linia de
treball corporativa de promocié de la salut dirigida a tots els professio-
nals.

En aquest context, s'ha creat el blog ICSaludable amb I'objectiu de pro-
mocionar estils de vida saludables entre els treballadors, donar consells
d'acord amb les peculiaritats del sector sanitari i compartir les experién-
cies realitzades a tot el territori.

Pel que fa al Centre Corporatiu, s’"han engegat diverses accions amb |'ob-
jectiu de lluitar contra el sedentarisme: consells de salut mensuals difosos
per correu electronic als treballadors; sessions per ensenyar exercicis d'es-
tirament senzills que es poden realitzar durant la jornada de treball; i,
coincidint amb la celebracié del Dia Mundial de la Seguretat i la Salut en
el Treball, diferents activitats amb la finalitat d’aconseguir que els pro-
fessionals de I'ICS millorin la seva qualitat de vida, promovent canvis en
els seus habits posturals, la realitzacié d’exercici fisic i una alimentacio sa-
ludable. Entre aquestes activitats hi ha tallers practics de cuina, tecniques
orientals per al benestar fisic, mental i emocional, i exercici fisic en que
han participat la Fundacié Alicia i el Consell Catala de I'Esport.

Germans Trias és hospital pioner en la gestid
de dietes no consumides

L'Hospital Germans Trias va comencar el 2010 un projecte d’estudi sobre
els apats que es deixaven de consumir, per tal de reduir les despeses i els
apats sobrants. L'empresa de catering ARCASA, un nutricionista de I'Hos-
pital, la Direccié d'Infermeria i la Unitat d’'Hoteleria han integrat un equip
dedicat a analitzar les diverses casuistiques per les quals hi ha dietes que
no es consumeixen, com ara menjars que no agraden als pacients, errors
en la programacio de la dieta, manca de formacio suficient del personal
d'infermeria a I’hora d’establir la pauta per a la dieta o desinformacié en
els diversos circuits: pacients donats d’alta, proves o intervencions quirur-
giques que requereixen deju i, el més habitual, trasllat dels pacients de
planta o d'unitat.
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El blog ICSaludable
és un dels nous
recursos oberts per
fomentar habits de
vida saludables.
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El projecte
Minimitzacio de les
dietes hospitaldries
ha estat guardonat
amb el VI Premi
Europeu de Prevenci6
de Residus.

L’objectiu és ajudar
les persones més
necessitades, aixi
com sensibilitzar i
mobilitzar usuaris,
familiars i
treballadors dels
centres sanitaris.

Aixi doncs, s’han anat aplicant solucions a aquestes incidéncies, com ara
oferir la possibilitat que el pacient esculli la seva dieta sempre que aixo
sigui possible o fer formacié entre el personal d'infermeria per fer les
pautes de les dietes. El cas que genera més volum d’apats sense consumir,
el de la necessitat d'intervenir en els circuits, s’ha resolt amb la integracio
de diversos programes informatics: el de produccié de dietes i el Gacela
de cures d'infermeria.

Aquesta aplicacié ha permés evitar de manera directa el malbaratament
de 300 dietes no consumides mensuals. El 2013, es van deixar de consumir
2.204 apats (un 0,88% del total), més de 1.400 quilos de menjar; el 2014,
el nombre s'ha reduit fins als 804 apats (un 0,4%), una mitja tona de men-
jar. En un any, el descens ha estat de quasi una tona. Amb aixo s’han es-
talviat 52.000 euros anuals i s’ha reduit més d'un 50% la generacié de re-
sidus.

El projecte Minimitzacié de les dietes hospitalaries, reconegut com a bona
practica per I'’Agéncia de Residus de la Generalitat de Catalunya, ha estat
distingit també amb el VI Premi Europeu de Prevenci6 de Residus en la
seva categoria.

L'ICS augmenta el nombre de centres amb
certificacio EMAS

El sistema de gestié ambiental de I'atencié primaria de I'ICS, certificat se-
gons la norma ISO 14.001 i verificat segons el Reglament europeu EMAS
(Environmental Management and Audit Scheme) es continua expandint
a nous centres d'atencié primaria. Durant I’any 2014 s'hi han afegit els
CAP Montnegre i Trinitat Vella de Barcelona, La Granja de Molins de Rei,
Mas Font de Viladecans, Martorell i Sant Sadurni d’Anoia. Amb aquests,
el nombre de centres certificats ja és de 51, el 15,5% del total.

L'EMAS és un certificat de gestié ambiental disponible per a qualsevol
organitzacié de |'Espai Econdmic Europeu i d'altres paisos. Es tracta
d'una eina d'Us voluntari per a aquelles organitzacions, tant publiques
com privades, que vulguin assumir una responsabilitat ambiental i eco-
nomica. L'objectiu de I'ICS és consolidar el sistema i aconsequir certificar
la majoria de CAP de la institucié durant els propers anys.

Els centres de I'ICS s’adhereixen a les
campanyes de recollida d’aliments

Els hospitals Vall d'Hebron i Joan XXIIl de Tarragona han organitzat una
recollida solidaria d'aliments per col-laborar amb la campanya d'estiu "La
fam no fa vacances" de la Fundacié Banc dels Aliments. També s’han
sumat a aquesta iniciativa 25 equips d’atencié primaria de Barcelona Ciu-
tat.

Al llarg de la tercera setmana de juny, s’han habilitat als centres taules
de recollida d'aliments d'alt valor nutritiu, basics per a I'alimentacié de
les persones, com ara arros, pasta, llegum sec, olii llet, que han contribuit
a cobrir les necessitats del Banc dels Aliments durant el periode estival.
Un total de 4.700 kg han estat distribuits entre la poblacié sense recur-
SOs.

A final d’any, els hospitals Germans Trias i Josep Trueta, aixi com tots els
equips d'atencié primaria de la demarcacié de Girona, han participat en
el Gran Recapte, també a iniciativa del Banc dels Aliments, i han aconse-
guit gairebé quatre tones d'aliments.



»L’ICS a la xarxa

Les unitats docents de Costa de
Ponent i de Lleida comencen
I"any fent difusié de la seva

Institut Catala de la Salut 2014
L'ICS a la xarxa

El primer Facebook de I'any és
el de I'EAP Ponts.

Amb la primavera arriben els
primers comptes de Twitter:
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tasca en la formacié de Arriba el blog ICSaludable, arnaude  @harnaulleida i
residents. per a la promoci6 de I_a : @PreventivaBellv.
Estrenen any i blog I"EAP Sant salut entre els professionals. vilanova
\T“) Quirze de Besora i la salut g o ] Jh s hospital :zg\gittgf
comunitaria de Lleida. ' medicina
v La Catalunya Central inaugura preventiva
L?nng alv}{g:;:be de Fics =3 A Barcelona, nou blog del T\) Nous blogs de I'EAP i
W) CAP El Carmel. Esparreguera i del CAP Turé.
& El blog dt_als 30 anys, 30 veus i
més publica la historia del
CAP Balafia-Seca-Pardinyes de
Lleida, que resulta I'apunt
més visualitzat de tot 2014.
n L'abril és el mes de I'atencié
primaria de Lleida amb el
compte de Facebook de I'EAP
Agramunt i el blog del CAP Amb 16 retuits, els dijous
Tarrega. lingiiistics es consoliden!
L'ASSIR de Barcelona Ciutat 1] LHospital de Bellvitge

també s'anima a muntar un
blog.

A l'estiu proliferen els
blogs: CAP Sant Rafael | EAP
Guinardé, de Barcelona;
EAP Besalu de I'ICS a
Girona; i I'InfolCS, per estar
al dia de I'actualitat de la
institucio.

eap la
EAP La Pobla
de Segur, el primer pobla de
Facebook de I'Alt segur

Pirineu i Aran.

Obren els blogs Servei de
Farmacologia Clinica de Vall
d'Hebron, Comiteé d’Etica
Assistencial d’Atencié Primaria
i Hemodinamica de Germans
Trias.

S’inicien les entrevistes a
professionals amb aficions
peculiars al blog dels 30 anys.
Amb #icsmemo2013 es difonen

els continguts de la memoria
anual de I'activitat de I'ICS.

Ibuprofén, omeprazole,
amoxicil-lina... s'escriuen
aixi? Sortiu de dubtes!

+% Seguir

B @apicstarte arriba
als seguidors!

v La llista de reproduccié ICS
Lleida s'estrena al Youtube
de I'ICS amb 25 videos.

\J] LEAP Santa Coloma de
\W
Farners obre un blog per
vacances.

o 'ag '

iheia Santa Colomn dé F:

un Twitter: @eapnavasbalsa

El 23 de novembre @icscat
arriba als
dors!!

) Els de CAP Adria i CAP El
29 Morell s6n els darrers blogs
del 2014.

B L'EAP Navas-Balsareny obre

segui-

&2

estrena el blog de |

‘Aula ELA.
" .

Inauguracié del Flickr de I'ICS
a |'area Metropolitana Nord.

Amb retuits, la piulada
amb més éxit de 2014!

Si aneu a laV amb nens, q
portin visible una fitxa amb
les seves dades i un tel. de
contacte x si es perden

8. Seguir

L'InfolCS publica la noticia amb
més éxit de tot 2014:
visualitzacions per a les
acreditacions dels hospitals!

L'Hospital de Bellvitge acaba
I'any unint-se a Twitter! Amb
@hbellvitge, I'ICS ja té 6 hospi-
tals en aquesta plataforma.
L'InfolCS tanca el 2014 amb
noticies publicades.
L'ECAPblog es consolida com el
més exitos del 2014, amb un
total de visualitzacions

AP blog
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ICS. Generalitat
@icsca

Institut Catala de la Salut. Departament
de Salut Generalitat de Catalunya /
Catalan Health Institute. Ministry of
Health. Government of Catalonia.

Q Catalunya

& gencatcatfics

(3 Unit setembre de 2010

TUTS EGUINT

10,5m 1644

Tuits Tweets &

ics ICS. Generalitat

Hem superat els 10 000 seguidors. Moltes gracies per la vostra confiancal

ics ICS. Generalitat @icscat - 1h
Awui és el Dia Internacional per a l'eliminacio de la violencia envers les
#dones. Consulteu els actes institucionals bit ly/1uRALAD

SEGUIDORS

10m

replies

L'ICS consolida una reputacio digital de
prestigi

L'ICS reafirma any rere any la seva preséncia a les xarxes socials. Amb un
total de 56 blogs, 39 perfils de Twitter i 17 pagines a Facebook, la
institucié és una de les empreses publiques de Catalunya que ha apostat
més intensament per formar part d'aquests entorns de comunicacié de
manera ordenada, coherent i sota una estrategia corporativa comuna.

Els 56 blogs han sumat 787.950 visites i 5.068 entrades amb consells de
salut, informacié de servei i activitats als centres, entre d'altres continguts.
Els 39 perfils de Twitter han tingut més de 38.000 seguidors, 10.800 dels
quals ho han estat del perfil corporatiu. A les 17 pagines de Facebook, el
total de simpatitzants ha superat els 9.000, una tercera part dels quals
segueix la pagina corporativa. Els tres canals de Youtube (ICS, Hospital
de Bellvitge i Metropolitana Nord) han comptabilitzat més de 133.000
visualitzacions dels 522 videos que ofereixen.

Gracies a aquests canals de comunicacié aqils, directes i propers a la ciu-
tadania i als professionals, I'ICS ofereix informacio sanitaria fiable i es fa
ressod d'iniciatives interessants en ['ambit de la
salut, la innovacid, la recerca, la docéncia i les tec-
nologies de la informacio i la comunicacié. També,
mitjancant aquestes xarxes, coneix els interessos
de les persones usuaries, potencia el coneixement
compartit entre professionals, i facilita la participacié
i la implicacié de la ciutadania en les activitats i
campanyes que promou.

En aquest context, I'organitzacié facilita a aquells
centres i territoris que ho sol-liciten I'obertura de
comptes i perfils institucionals a les xarxes socials
amb més preséncia a Internet (Twitter, Facebook,
Wordpress i Youtube) i dona suport als professionals
gue els administren per a la seva gestio, la confi-
guracié de la imatge corporativa i la produccié de

PREFERITS LLISTES

644 8

Fotos i videos

InfolCS

InfolCS

-

Els vuit hospitals de I'lCS renoven l'acreditacio de qualitat amb

qualific

QR

s

ns excel-lents

[

Els vuit hospitals de ITnstitut Catalh de la
Salut (Vall d'Hebron, Bellvitge, Germans
Trias, Arnau de Vilanova, Joan XXIII, Dr.
Josep Trueta, Verge de la Cinta i Viladecans)
han renovat lacreditacid de qualitat del
Departament de Salut amb una puntuacié
superior al g2% en tots els casos. Aquests
resultats son millors que els obtinguts en la
darrera acreditacié, realitzada |'any 2008.

Noticies de I'lnstitut Catala de |a Salut

continguts innovadors i d'interés.

L’actualitat de la institucio es mostra a
I'InfolCS

L'ICS, dins la seva estratégia comunicativa de maxima difusié de I'actualitat
de la institucié, ha posat en marxa el juliol de 2014 un nou blog de
noticies. Es tracta de I'infolCS, una eina per apropar
a la ciutadania i als professionals tota I'activitat de
I'ICS i els seus centres i serveis, en un sol espai de la
xarxa.

En poc menys de sis mesos de vida, I'InfolCS ha
publicat 260 entrades i ha sumat 22.505 visites, de
les quals 800 corresponen a la noticia sobre |'acreditacié
dels hospitals, publicada el 29 de setembre. Les altres
noticies més vistes han estat “El 90% de professionals
de I'ICS que sol-liciten la carrera professional I'asso-
leixen”, publicada el 15 de desembre, amb 458 visites,
i la convocatoria del 1r Premi a la Millor Experiéncia
s Innovadora de I'lCS, del 17 de novembre, amb 447
s visites. L'InfolCS rep visites principalment de Catalunya
i de la resta de I'Estat, seguit dels Estats Units i del
Regne Unit.
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Search

Traductor
Castellh
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http://www.gencat.cat/ics/infocorp/xarxes.htm
https://infoicscat.wordpress.com/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/09/29/els-vuit-hospitals-de-lics-renoven-lacreditacio-de-qualitat-amb-qualificacions-excel%C2%B7lents/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/09/29/els-vuit-hospitals-de-lics-renoven-lacreditacio-de-qualitat-amb-qualificacions-excel%C2%B7lents/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/12/15/el-90-dels-professionals-de-lics-que-solliciten-la-carrera-professional-lassoleixen/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/12/15/el-90-dels-professionals-de-lics-que-solliciten-la-carrera-professional-lassoleixen/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/12/15/el-90-dels-professionals-de-lics-que-solliciten-la-carrera-professional-lassoleixen/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/11/17/lics-convoca-el-1r-premi-a-la-millor-experiencia-innovadora-de-lorganitzacio/
https://infoicscat.wordpress.com/2014/11/17/lics-convoca-el-1r-premi-a-la-millor-experiencia-innovadora-de-lorganitzacio/

El blog del trente aniversari de I'ICS es
converteix en un espai permanent sobre la
historia de la institucio

A comencament de 2013 I'ICS va obrir un blog per explicar la historia de
la institucié a través dels seus professionals. Amb el nom de 30 anys, 30
veus, el blog va anar recollint durant I’'any testimonis de 30 treballadors
i treballadores que feia 30 anys o més que treballaven en centres
gestionats per I'lCS, a més d'articles escrits pels mateixos professionals,
esdeveniments importants per als centres i noticies rellevants que han
tingut una repercussié directa per a I'organitzacié.

A causa de l'éxit de la iniciativa, I'ICS ha decidit seguir publicant
continguts en el blog, que ha rebatejat amb el nom de 30 anys, 30
veus... i més. Els temes s’han ampliat amb la inclusié d’anecdotes i infor-
macions relacionades amb el passat i el present de la institucid, i també
amb vivéncies dels professionals, tant en I'ambit laboral com el personal,
recollides a través d'entrevistes sobre aficions peculiars. També ha resultat
fonamental la implicacié dels territoris, amb I'elaboracié d’apunts que
ells mateixos han preparat.

Durant el 2014, 30 anys, 30 veus i més ha acumulat més de 70.000 visites.
La difusié dels continguts publicats al blog s'ha realitzat a través de
xarxes socials i de les intranets corporatives.

La programacio de visites als CAP continua
com a tramit principal del web de I'ICS

La programacio de visites per Internet per als serveis de medicina de
familia, pediatria, infermeria, odontologia i treball social continua sent el
tramit més utilitzat pels usuaris que visiten el web de I'ICS, tal com ho de-
mostra I'augment d'un 10,9% de visites programades per aquest canal.

Els altres tramits més utilitzats segueixen sent la borsa de treball, I'eleccié
i canvi de metge i la consulta de les convocatories de trasllat.

D’altra banda, entre les pagines més visitades, destaca I'increment es-
pectacular de I'accés al Campus virtual per als professionals (de 90.000 el
2013 a 169.000 el 2014). Aixi mateix, el document més descarregat ha
estat Convocatories de mobilitat voluntaria: calendari 2014-2015.

L'ICS a Girona estrena web amb informacid
del Trueta i I'atencio6 primaria

Coincidint amb la diada de Sant Jordi, s’"ha posat _
en marxa el nou web www.icsgirona.cat. A banda ;S | :fﬁa,:t'f,lr?a;sglﬁtona
de mostrar informacio sobre la institucio al territori,
I'usuari pot trobar-hi totes les dades dels equips
d’'atencié primaria i de I'Hospital Trueta. El web
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"Compliciml per a tota la vida™
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Donem les gracies per aquest extraordinart | emotin escrit sobre les siameses
de Vall d'Hebron, que ens ha fet la Dra. Elena Carveras i \Iontmns cap de

» del Programa de wgia fetal de
I'Hospital Universitari Va Ild Hebro

ha estat concebut des de la perspectiva del ciutada,
amb la finalitat de facilitar-li tota aquella informacié que en algun
moment pot necessitar sobre l'assistéencia, la docéncia o la recerca.
Gracies al nou web, s’ha guanyat en visibilitat i difusié de la tasca que du
a terme I'ICS a Girona. Aixi ho demostren els 8.898 visitants de 2014,
respecte dels 2.727 de 2013.

L'IDIBGi també ha estrenat web el 2014, amb més informacié i un
disseny més actual, amb la voluntat de ser més operatiu i difondre
I'activitat dels investigadors.


https://ics30anys30veus.wordpress.com/
https://ics30anys30veus.wordpress.com/
https://ws1.ics.gencat.cat/VisitesIServeis/programacio_visites/Visites.aspx?
http://www.gencat.cat/ics/professionals/pdf/Calendari%20previst%20trasllat%202014-2015.pdf
http://www.icsgirona.cat
http://www.idibgi.org
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Entitats proveidores que
utilitzen Argos-SAP
Assistencial

* 8 hospitals de I'ICS
e Parc Sanitari Pere Virgili

* Hospital de Santa Maria de
Lleida

* Hospital Comarcal del Pallars

e Fundaci6 Sant Hospital La Seu
d'Urgell

e Hospital Santa Caterina de Salt

* Hospital de Cerdanya

e Institut Catala d’Oncologia

e Institut de Diagnostic per la
Imatge

* Banc de Sang i Teixits

Entitats proveidores que
utilitzen ECAP

* EAP de I'ICS

* Consorci de Salut i Social de
Catalunya

* Consorci de Serveis a les
Persones de Vilanova i la Geltru

e Consorci Castelldefels Agents de
Salut (CASAP)

e Albera Salut

e Fundacio Salut Emporda

* Gestio de Serveis Sanitaris

e Linia pediatrica del Consorci
Atencié Primaria de Salut de
I’Eixample

e Consorci Sanitari de I’Anoia

e Institut d’Assistencia Sanitaria

e Fundacio Privada Hospital Sant
Jaume d’Olot

* Fundacio Althaia

e Consorci Sanitari del Maresme
e Consorci Sanitari Integral

* EAP Dreta de I'Eixample SLP

e Muralles Salut SLP

e Corporacioé Sanitaria Parc Tauli

»Sistemes
d’informacio

L'Hospital Santa Caterina i I'Hospital de
Cerdanya implanten la plataforma de treball
Argos-SAP Assistencial

L'Hospital Santa Caterina de Salt, gestionat per I'Institut d'Assisténcia Sa-
nitaria, i I'Hospital de Cerdanya han estat els darrers centres sanitaris de
la xarxa publica a implantar Argos, I'estacio clinica de treball que utilitzen
tots els hospitals de I'ICS basada en tecnologia SAP.

L'extensié d'Argos-SAP Assistencial més enlla dels hospitals de I'ICS per-
met compartir informacié clinica, metodologies, eines i recursos; afavo-
reix la col-laboracio eficient entre proveidors i dispositius sanitaris; millora
la qualitat i la sequretat de I'atencio; facilita la visié integrada del pacient
i garanteix I'alineament amb les directrius assistencials, de gestio i tecno-
logiques del Departament de Salut.

Entre les actuacions de millora més rellevants que s’han dut a terme du-
rant el 2014 en el marc del Projecte Argos, destaquen la implantacié de
I'estacio de treball clinic de radiologia a Girona; la implantacié de la pe-
ticié electronica de sang a I'lAS, I'ICO L'Hospitalet i I'Hospital de Vilade-
cans; la implantacié d'un nou departamental d’anatomia patologica als
hospitals de Bellvitge, Vall d'Hebron i Lleida; la integracié del departa-
mental de Farmacia (Silicon) amb SAP Assistencial per a la creacié de trac-
taments ambulatoris i el desplegament de la prescripcié electronica as-
sistida en tractaments ambulatoris; i el desplegament a tots els centres
de I'ICS de I'estacio de treball infermera (Gacela) als hospitals de dia po-
livalents i especialitzats (excepte els oncologics).

Setze entitats proveidores de la xarxa
publica ja utilitzen ECAP als seus centres
d’atenci6 primaria

L'Estacio clinica d'atencié primaria (ECAP) és el programa d'historia clinica
informatitzada utilitzat per tots els professionals de la xarxa d’'atencié
primaria de I'ICS. Es tracta d'una eina que facilita la gesti6 de les dades
cliniques del pacient amb una visié integral, que déna suport a la presa
de decisions cliniques amb un alt nivell de seguretat i qualitat assistencial,
i que aporta informacié als professionals sobre els resultats de la seva ac-
tivitat.




L'ECAP, que conté més de sis milions d’histories cliniques, esta integrada
amb les plataformes d'Argos, historia clinica compartida de Catalunya
(HC3) i recepta electronica. Setze entitats proveidores de la xarxa publica
ja han signat convenis amb I'ICS per implantar I'ECAP com a plataforma
de treball als centres d’atencié primaria que gestionen.

Entre les actuacions més rellevants que s’han dut a terme el 2014 cal des-
tacar la implantacié d'ECAP als centres penitenciaris; la posada en fun-
cionament de nous programes de salut (fibril-lacié auricular i fibromial-
gia) dins la intel-ligéncia clinica activa; la integracié amb el laboratori Vall
d’'Hebron; la millora de la integracié amb I'HC3; i la incorporacié dels ser-
veis de programacié de visites al CAP, canvi de centre i de metge, i pro-
gramacié de visites de salut internacional a La Meva Salut.

L'ICS potencia I'explotacié d'informacio per
ajudar a la presa de decisions de
professionals 1 gestors

Amb l'objectiu d'aportar eines de suport a la presa de decisions tant es-
tratégiques com operatives, durant I'any 2014 I'ICS ha fet un pas endavant
molt important en I'explotacié de la informacié de qué disposa, des de
la generacid, el tractament i la presentacié de les dades en models rela-
cionals de DataWarehouse, fins a la seva explotacié i analisi mitjancant
models basats en tecnologia Business Intelligence. En aquest darrer cas,
s'ha optat per la construccié modular d’'un model relacional de notificacid
i analisi de les dades.

Cal destacar aqui el modul de gestié i monitoratge dels pacients inclosos
en llista d'espera quirurgica, que ha permes donar suport a la seva racio-
nalitzacié i aconseguir que, a final de 2014, el 93,3% dels pacients
portessin menys de sis mesos en espera per a algun dels procediments en
garantia. Altres moduls implantats i operatius sén el de llista d’espera de
proves diagnostiques, el de llista d'espera de primeres visites, el d’hospi-
talitzacié i casuistica, el d'urgencies i el de cures infermeres d'hospitalit-
zacio.

S’inicia el desplegament del nou model de
serveis de microinformatica de la Generalitat

L'any 2012, el Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informacié
(CTTI) de la Generalitat de Catalunya va iniciar la implantacié d'un nou
model de gestid de les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TIC)
a tots els departaments i organismes publics, inclos I'lCS.

Una part del nou model TIC afecta els serveis de microinformatica (man-
teniment i renovacié d’equipaments informatics), la gestié d'incidéncies
i el manteniment de xarxes locals. Per tal d’assumir aquests serveis, el CTTI
ha contractat diferents empreses del sector a través de concurs public.

Tot aquest procés ha implicat una reordenacié en la prestacié d’aquests
serveis i, atesa la complexitat i les dimensions de la institucié, durant el
2014 s'ha aplicat de manera esglaonada als centres de I'ICS de Barcelona
Ciutat, I'area Metropolitana Nord, I'area Metropolitana Sud, la Catalunya
Central i Girona. Durant el 2015 es preveu completar la implantacié al
Camp de Tarragona, les Terres de I'Ebre i Lleida.

Les activitats de valor afegit, que tenen una dimensié estrategica per a
I'lCS, com ara el desenvolupament de programes informatics i I'explotacié
de la informacio, continuen sent realitzades pels professionals de la ins-
titucio dedicats a aquestes tasques.
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Un nou
programari
permet que els
usuaris facin
tramits de forma
autonoma sense
passar pel taulell
d’informacio

L'aplicacié, desenvolupada per
professionals de Sistemes d’In-
formacié de I'ICS a les Terres
de I'Ebre i Girona en estreta
col-laboracié amb la resta d'u-
nitats del territori, ofereix fer
I'admissié al centre, progra-
mar visites al CAP i imprimir el
justificant de visita, el pla de
medicacié o una relacié de les
visites pendents. També doéna
la possibilitat de cercar més in-
formacié sobre I'equipament
sanitari a través de la guia del
centre, el directori de profes-
sionals o mapes de I'equipa-
ment. A més, cada centre pot
introduir informacions d’inte-
rés especifigues com ara cam-
panyes de vacunacio, consells
de salut, avisos, etc., i realitzar
enquestes de satisfaccio.

El nou programa informatic,
que ja s'ha instal-lat en centres
sanitaris de les Terres de I'E-
bre, Girona i I'area Metropoli-
tana Nord que disposen de
pantalles o caixers tactils, su-
posa un salt qualitatiu en I'a-
tencié als usuaris des del pri-
mer moment en que arriben al
centre, ja que disposen de
tota la informacié necessaria
del dispositiu on sén i poden
fer tramits de manera agil i
autonoma sense necessitat de
passar pel taulell.
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»Obres i equipaments

La inversié de I'ICS en obres i equipaments el
2014 ha estat de 15,6 milions d’euros

La inversio de I'ICS de I'any 2014 en obres i equipaments als seus centres
i serveis ha estat de 15.625.000 euros. Aquesta xifra s’'ha de sumar a les
actuacions dutes a terme en el marc del Pla d'inversions del Servei Catala
de la Salut (CatSalut) i de la Diputacioé de Lleida.

Les inversions més destacades, que han permés millorar la qualitat de

I"assisténcia i el confort de les persones ateses als dispositius de I'ICS, sén

les seglents:

Barcelona Ciutat

Atencio primaria

e Continuacio6 de I'obra del nou CAP La Mina de Sant Adria de Besos.
Import: 1.755.661 €

* Equipament del nou CAP Bordeta-Magoria de Barcelona.
Import: 348.881 €

* Equipament del nou CAP Casernes de Barcelona. Import:
166.451 €

Hospital Universitari Vall d'Hebron

* Equipament del nou bloc quirurgic de I'Hospital Vall
d'Hebron (dotze quirofans i area de recuperacié
postquirurgica). Import: 4.129.616 €

e Obres de remodelacié de la Unitat de Curta Estada
d’'Urgéncies de I’Area General. Import: 439.000 €

e Obres de remode[acié de la Unitat d'Observacié
Neuroldgica de I’Area de Traumatologia. Import: 69.000 €

Metropolitana Nord

Atencio primaria

e Equipament del nou CAP Ronda Prim de Mataré. Import: 536.207 €

e Equipament del nou CAP Llinars del Vallés. Import: 180.599 €

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

® Obres i equipament del nou quirdfan de cirurgia cardiaca.
Import: 460.580 €

® Equipament de les Urgencies de Germans Trias. Import: 436.004 €

¢ Obres d'adequacié del nou quirdfan de la primera planta.
Import: 265.949 €

e Inici de les obres del nou laboratori clinic territorial.
Import: 172.000 €

Metropolitana Sud

Atencio primaria

e Continuacioé de I'obra del nou CAP Vilafranca del Penedés.
Import: 6.244.573 €
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e Continuaci6 de |'obra d’ampliacié del CAP Dr. Pujol i Capsada del Prat

de Llobregat. Import 1.545.998 €

e Continuacio de I'obra del nou CAP Viladecans 3. Import 659.577 €

e Continuacié de I'obra del nou Consultori Local d’Albinyana.
Import 158.841 €

e Equipament del nou CAP Santa Coloma de Cervellé. Import 106.759 €

Hospital Universitari de Bellvitge

e Equipament del nou Servei d’Urgencies. Import: 2.035.689 €

® Obres d'adequacio del nou centre de processament de dades (CPD).
Import: 150.352 €

Catalunya Central

e Continuaci6 de |I'obra del nou CAP
Piera. Import: 812.973 €

e Equipament del nou CAP Prats de
Lluganés. Import: 129.494 €
Girona

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona

e Construccié de la nova central de
cogeneracio. Import: 1.517.152 €

e Obres de reforma de les instal-lacions
de climatitzacio dels quirofans 5 i 6.
Import: 205.950 €

® Obres de reparacioé de les facanes.
Import: 169.637 €

Lleida i Pirineu
Atencié primaria
e Continuaci6 de I'obra del nou CAR Balaguer. Import: 11.315.257 €

e Continuacio de |I'obra del nou CAP Onze de Setembre de Lleida.
Import: 6.843.423 €

¢ Instal-lacié d’una caldera de biomassa al CAP Serods. Import: 35.000 €
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

¢ Obres i equipament de la nova sala d’angioradiologia.
Import: 983.056 €

® Obres de reforma de Consultes Externes, segona planta.
Import: 480.332 €
Camp de Tarragona
Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
e Construccié de la nova central de cogeneracié. Import: 3.235.398 €
e Remodelacié del Servei de Radiologia Ambulatoria. Import: 154.136 €

¢ Nou tunel de serveis i comunicacié entre el laboratori i I'Hospital.
Import: 110.449 €
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Terres de I'Ebre

Atencio primaria

e Continuacié de I'obra del nou Consultori Local de Campredé.
Import: 118.635 €

* Rehabilitacié del CAP Baix Ebre. Import: 285.224 €
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

e Adequacio i millora dels gabinets d’endoscopia dels serveis
d’Endoscopia Digestiva i Respiratoria. Import: 173.261 € obra i
74.506 € equipament

® Obres d'adequacioé i equipament de la Unitat Quirargica
Oftalmoldgica (CMA). Import: 50.000 €

L'Hospital de Bellvitge estrena un nou Servei
d'Urgéncies

Les noves Urgencies de I'Hospital Universitari de Bellvitge, que han
entrat en funcionament la matinada de I'1 de novembre, tenen una su-
perficie de gairebé 6.000 m2 i tripliquen la superficie de I'antic servei.
Aquest nou dispositiu té 64 boxs assistencials, distribuits en quatre
moduls especialitzats, d’acord amb el model de triatge que classifica els
pacients en funcié de la urgéncia clinica. L'increment de superficie facilita
una atencié urgent de major qualitat en aspectes de confort, intimitat i
seguretat clinica per als pacients i els seus acompanyants.

Els nous espais d’Urgencies han rebut una inversié en equipaments d'uns
5 milions d’euros, 1,5 milions dels quals s’han destinat a grans aparells
de radiodiagnostic.

Coincidint amb I'obertura d'aquest Servei, I'heliport que fins ara estava
ubicat al costat del parquing del recinte sanitari es trasllada a la coberta
de la planta 5 del nou edifici. El trasllat de pacients amb patologia
urgent critica o procedents d’'arees de dificil accés mitjancant helicopter
és una realitat diaria de I'Hospital i la ubicacié de I'heliport a les noves
instal-lacions facilita I'admissié rapida i segura d'aquestes persones. Ma-
joritariament, es tracta de pacients que ingressen a I’'Hospital després de
I'activacié d'un codi infart, ictus terciari o politraumatic, procedents
d'una poblacié de referéncia d'uns dos milions d’habitants de I'area Me-
tropolitana Sud i fins a les Terres de |'Ebre.
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Les noves Urgencies de I'Hospital també donen assisténcia especialitzada

urgent a 210.000 habitants dels municipis del Prat de Llobregat i d'una
part de I'Hospitalet de Llobregat. La xarxa assistencial d'atencié urgent
d'aquesta area també disposa de
dos centres urgents d'atencié pri-
maria oberts en els ultims anys: el
CUAP El Prat i el CUAP Pura Fernan-
dez de I'Hospitalet.

El nou Servei d'Urgéncies és el primer
dispositiu obert del nou edifici cons-
truit al recinte de I'Hospital de Bell-
vitge, que té una superficie total de
45.000 m? i que ha suposat una in-
versio de 86 milions d’euros del Cat-
Salut. L'obertura de les noves Ur-
gencies i també de la resta de dis-
positius d’aquest nou edifici suposara
la consolidacié de I'Hospital com a
centre terciari i d'alta complexitat
en la seva area de referéncia.

emergéncies |
mediques

El nou CAP Masquefa millora I’accessibilitat
ila qualitat de ’atencié sanitaria als
ciutadans del municipi

El mes d’'abril ha comencat la seva activitat el nou Centre d'Atencié
Primaria Masquefa, que pertany a I'EAP Martorell Rural i dona servei a
una poblacié de 8.199 habitants. EIl nou CAP, construit gracies a un
conveni entre el CatSalut i I'’Ajuntament de Masquefa, disposa de serveis
de medicina familiar i comunitaria, pediatria, atencié a la salut sexual i
reproductiva, odontologia (fins ara els ciutadans residents a Masquefa
s’havien de desplagar a Martorell), educacié sanitaria, infermeria i atencié
a la ciutadania.

L'equipament té una superficie de 1.091 m?, que es distribueix en una
planta baixa, on s'ubiquen els serveis assistencials, i una planta superior
per als serveis de magatzem, vestidors i I'administracié. D'aquesta
manera, els espais per atendre els pacients del municipi gairebé es
dupliquen respecte dels que tenia el consultori local. Aixo fa el centre
més comode i funcional per a pacients i professionals.

Entra en
funcionament el
nou CAP Santa
Coloma de
Cervell6

El nou CAP ha entrat en fun-
cionament el setembre i hi
presta els seus serveis I'EAP
Moli Nou. Atén una poblacio
de 7.831 habitants i millora
I"accessibilitat i la qualitat dels
serveis sanitaris als ciutadans
de Santa Coloma de Cervellé.

El nou centre ocupa una su-
perficie de més de 900 m? i
s'hi atenen consultes de medi-
cina de familia, pediatria, in-
fermeria, atencié domiciliaria,
atencié a la salut sexual i re-
productiva, i atencié a la ciu-
tadania.
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El CAP Llinars del
Vallés inicia
I’activitat
assistencial

El dia 15 de desembre ha obert
les seves portes el nou Centre
d'Atencié Primaria Llinars del
Vallés, situat al carrer Joaquim
Blume, 17. Aquest centre su-
posa una millora important en
I'atencié per a les prop de
20.000 persones de |'Area Ba-
sica de Salut Alt Mogent, amb
un ambit territorial de refe-
réncia de Llinars del Valles,
Sant Antoni de Vilamajor, Sant
Pere de Vilamajor i Vilalba Sas-
serra.

L'equip d’'atencié primaria que
hi treballa esta format per met-
ges de familia, personal d'in-
fermeria, pediatres, odontoleg,
auxiliars d‘infermeria i admi-
nistratius. També s'hi ubica la
llevadora de I’ASSIR de refe-
réncia per a I'Alt Mogent.

Entra en funcionament el CAP Ronda Prim
de Mataro

El novembre ha iniciat la seva activitat el CAP Ronda Prim de Mataré. El
nou centre és un equipament multiservei que déna resposta integral en
atencié primaria i en atencié a la salut sexual i reproductiva. La inversio
total ha estat de 7.401.541 euros.

D’aquesta manera, culmina un procés de reforma que es va iniciar el 2011,
quan I'EAP Ronda Prim i I'ASSIR Mataré es van traslladar provisionalment
a una planta del CAP El Maresme i a I'edifici del CAP La Llantia, perqué es
pogués enderrocar I'antic edifici del CAP Ronda Prim (de la decada dels
cinquanta) i construir el nou edifici que ara comenca a funcionar.

L'edifici ocupa una de les illes del barri de I'Eixample de Mataré, té una
estructura en forma d'U i s’adapta a les altures de les edificacions veines.
Els sistemes constructius de I'edifici s’adapten a les noves tecnologies i
tenen en compte la maxima sostenibilitat i estalvi energetic.

El nou CAP Ronda Prim compta amb noves instal:-lacions per als professionals
i usuaris, que gaudiran de més confort i seguretat. A més, la ubicacié en
un mateix espai de diferents serveis d'atencio a la salut permet optimitzar
els recursos i millorar la col-laboracié entre els professionals, de manera
que s'ofereix un millor servei als ciutadans. El nou centre déna servei als
usuaris del CAP La Riera, que es tanca per deficiéncies greus en I'edifici,
aixi com als usuaris de I'antic CAP Ronda Prim.

El CAP Gran Sol de Badalona ja funciona a
ple rendiment

El dia 1 de desembre ha entrat en funcionament a ple rendiment el CAP
Gran Sol, situat al carrer Doctor Bassols, 112-130. Es tracta d'un equipament
estrategic, innovador i de referencia per a Badalona que ha permes reor-
denar I'atencié primaria als barris de la Salut i Llefia, que ara compten
amb tres equips d'atencié primaria per a una poblacié6 de 65.453
ciutadans. Aixo possibilita una gesti6 més eficient dels recursos i una
millora en I'accessibilitat.

El nou equipament té serveis d'atencié pediatrica, odontologia, atencié
a la salut mental i consultes externes d’especialistes de I'Hospital Germans
Trias en cirurgia general, aparell digestiu i dermatologia, que s'afegeixen
a I'oferta de medicina de familia i infermeria, que es va posar en marxa
el mes de juliol.



El conseller de Salutil’alcalde de Barcelona
inauguren el CAP Bordeta-Magoria de
Barcelona

El nou centre, situat al districte de Sants-Montjuic, ha estat possible
gracies a un conveni entre la Generalitat, el Consorci Sanitari de Barcelona
i I'’Ajuntament de Barcelona. Les instal-lacions milloren de manera signi-
ficativa I'antic CAP, que datava de I'any 1998 i que durant el 2006 es va
ampliar amb una estructura modular prefabricada.

El centre acull I'EAP Bordeta-Magoria i té una superficie total construida
de 3.231 m2 per atendre les més de 32.000 persones de la seva area de
referencia. L'import total de I'obra i I'equipament ha estat de 5.027.747
euros.

L'equip que hi presta els serveis d’atencié primaria de salut esta format
per metges de medicina familiar i comunitaria, pediatria, personal d'in-
fermeria, odontologia, treball social i personal d'atencié a la ciutadania.
Aquest conjunt de professionals presta serveis d'atencioé sanitaria integral,
amb activitats preventives i d'educacio sanitaria, seguiment de les malalties
croniques i programes d'atencié domiciliaria, en el marc del sistema
public de salut i, per tant, accessible i gratuit per a tota la ciutadania.

S’inaugura el Consultori Local de Palils, les
noves instal-lacions de rehabilitacié del CAP
Baix Ebre i els serveis d’Endoscopia Digestiva
i Respiratoria de I'Hospital Verge de la Cinta

El nou Consultori Local de Palls déna cobertura sanitaria a una poblacié
de 600 habitants. L'equipament és de nova construccio i té una superficie
de 183,97 m?, repartits en una area d'entrada, dos consultoris (medicina
i infermeria), sala d’espera, area de personal, area d’instal-lacions i zona
d’emmagatzematge. Els cost total de I'obra i I'equipament ha estat de
630.208,58 euros. El centre esta ubicat al carrer de la Creu, 42, de Palils,
en un entorn d'excel-léncia paisatgistica.

Pel que fa a les noves instal-lacions del Servei de Rehabilitacié del CAP
Baix Ebre, s’ha millorat la seva accessibilitat des del carrer, s’Than ampliat
el gimnas i les arees de treball, s’han creat boxs individuals i nous
vestidors, per millorar el grau de respecte a la intimitat i el confort dels
pacients, i s'han integrat els serveis de rehabilitacié en una Unica area
(incloent-hi el servei de logopédia i la consulta de rehabilitacié). En la re-
modelacié de l'equipament, que ha durat dos mesos, s'hi han invertit
285.224,62 euros.
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L’Hospital Joan
XXIIl renova la
planta de
Ginecologia i
Obstetricia amb
habitacions
individuals

L'Hospital Joan XXIII ha invertit
197.000 euros per renovar i
equipar amb tots els serveis i
mobiliari un total de 450 m?
d’'una ala sencera de la quarta
planta de Ginecologia i Obs-
tetricia, amb |'objectiu de pro-
porcionar tant al nounat com
a la seva familia un espai que
afavoreixi els vincles. Aquesta
planta s’ha remodelat i disposa
d’onze noves habitacions in-
dividuals, amples, lluminoses i
totes amb bany i dutxa, armaris
i canviadors per als nadons.
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S’inaugura el nou
Consultori Local
de Sant Joan de
les Abadesses

El nou Consultori Local de Sant
Joan de les Abadesses disposa
de set consultes (dues de me-
dicina general, una de pedia-
tria, tres d’infermeria i una po-
livalent) i una sala de tracta-
ments, repartides en una su-
perficie de 558 m2. També hi
ha zones d'atencié al public
aixi com una aula d’educacié
sanitaria, sala de reunions i
sala de descans. Les obres del
nou Consultori han suposat
una inversi6 d’'1.322.000 €, que
han estat financats pel CatSa-
lut.

El nou equipament estara obert
de dilluns a divendres de 8 a
20 h, i fora d'aquest horari els
usuaris son atesos als dispositius
d'atencié continuada del CAP
Ripoll (obert cada dia de la
setmana de 8 a 20 h) i a I'Hos-
pital de Campdevanol (cada
dia de 20 a 8 h).

Finalment, les instal-lacions dels serveis d’'Endoscopia Digestiva i Respiratoria
de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, que ocupen 395 m2?, han
suposat una inversioé total de 555.549 euros. Amb les noves instal-lacions
es millora, d’una banda, la practica de I'endoscopia digestiva, que ha ex-
perimentat un increment de forma significativa els darrers dos anys
arran del cribratge poblacional de cancer de colon i recte a la comarca
del Baix Ebre i del Montsia, i, de I'altra, les endoscopies respiratories. En
aquesta actuacié també s’ha modernitzat I'area de gabinets, amb la
creacio de quatre noves sales, i s'han redefinit els circuits dels pacients,
de manera que s'ha millorat el nivell de respecte a la seva intimitat i el
confort. La nova distribucié evita temps morts i millora la capacitat d'as-
sisténcia i de resolucio.

La modernitzacié de les instal-lacions també ha significat la instal-lacié
d'una xarxa de gasos medicinals que inclou el CO, (que redueix els
efectes secundaris després de les proves).

L'IDIBGI reforma 'edifici de la
Mancomunitat del Parc Hospitalari Marti i
Julia per consolidar la recerca biomedica 1
en salut de Girona

L'Institut d’'Investigacié Biomédica de Girona ha presentat el nou projecte
de reforma de I'edifici de la Mancomunitat 2, ubicat al Parc Hospitalari
Marti i Julia de Salt, que inclou la rehabilitacié d'un edifici ja existent i
que estava en desus des de I'any 2009, que consta de dues plantes i més
de 1.700 m2.

La planta baixa de I'edifici principal es destinara integrament a laboratori,
mentre que a l'edifici annex i a la planta 1 s’ubicaran les sales de treball
i reunions, els despatxos dels investigadors i les arees de suport a la
recerca. La rehabilitacié pretén recuperar I'edifici original i respectar els
trets més significatius de I'edificacié historica. Les facanes conservaran
I'aspecte actual i els tancaments de fusta ja existents es restauraran i s'a-
dequaran al nou Us.

El projecte també comporta la construccié d'un estabulari per a petits
animals de laboratori (rates i ratolins) en un modul prefabricat independent
a l'edificacié existent. Aquest estabulari, el primer de I'ambit gironi,
facilitara determinades tasques d’investigacié, tant basiques com cliniques,
i permetra fer un salt qualitatiu en la recerca dels investigadors de
I'IDIBGI que, en l'actualitat, recorren a col-laboracions externes per fer
els experiments amb models animals.
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