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De ben segur recordarem ['any
2011 per la complexitat del context
economic imperant i per I'esforg
dut a terme per assolir una reduc-
ci6 del 10% de la despesa i complir
d’aquesta manera amb el pressu-
post aprovat pel Parlament de
Catalunya. Durant aquests dotze
mesos hem pres decisions dificils.
Decisions conjunturals encamina-
des a assolir el compliment pressu-
postari i decisions estructurals que
tenien per objectiu millorar I'efi-
ciencia i la sostenibilitat de I'orga-
nitzacié a llarg termini.

Algunes de les accions d'especial
rellevancia que es van dur a terme
I'any passat van ser la reordenacié
de I'atencié continuada, la poten-
ciaci6 de I'atencié ambulatoria
especialitzada, la reduccié de I'es-
tada mitjana dels pacients ingres-
sats, un canvi d'estratégia en la
compra d’energia eléctrica i dal-
tres subministraments, la disminu-
cié de la despesa de farmacia, la
racionalitzacié de les proves com-
plementaries, i els acords amb pro-
veidors per reduir preus en la com-
pra de material. La consolidacié
d’aquestes mesures de caire estra-
tégic ens permet afrontar amb
garanties I'exercici 2012, que
també sera molt complicat.

Amb la voluntat de ser transpa-
rents dins les nostres actuacions i,
alhora, deixar palesa la feina duta a
terme per tots els treballadors i
treballadores de I'ICS que, tot i les
dificultats, desenvolupen la seva
tasca diaria com a excel-lents pro-
fessionals per garantir un sistema
sanitari public de la maxima quali-
tat, em plau acompanyar el vostre
gerent territorial en la presentacié
d’aquest recull de tota lactivitat
feta durant el 2011.

Lluis Riu Bergés
Gerent territorial

La crisi global ha sacsejat amb forca el nostre pais. Aquest any 2011 ha
estat necessari aplicar mesures de contencié de la despesa per complir
amb el pressupost aprovat pel Parlament de Catalunya i aixi poder
donar continuitat al nostre sistema public de salut.

Hem tingut reestructuracions considerables dels serveis administra-
tius, reordenacions horaries als equips d’atencié primaria, reordenacié
de recursos humans en el personal eventual i interi, tancaments de ser-
veis de suport diagnostic, reordenacié amplia i extensa de I'atencié
continuada i reduccié temporal dels nostres salaris, entre altres mesu-
res. Que tot sigui a fi de bé si aconseguim un futur millor.

El comportament i I'actitud de tots els i les professionals del territori
de la Gerencia Territorial Catalunya Central ha estat exemplar. Amb
I'esfor¢ de tots s’ha reduit un 12% (2010-2011) la despesa d’aquesta
atencié primaria. També, gracies als nostres treballadors i treballado-
res, hem pogut mantenir uns estandards de qualitat molt elevats en
I'atencié que reben els usuaris de la Catalunya Central. Vull fer un
reconeixement a aquesta professionalitat, tan responsable, que hau-
ria de servir d’'exemple a altres institucions i a la ciutadania en gene-
ral. Aquest esforg col-lectiu, mai prou valorat, és sens dubte el més
rellevant de I'any.

Cal recordar els diferents avencos en les comissions de treball del Pro-
grama d’atencié al malalt fragil complex. No podem oblidar que ha
estat I'any d’un Pla de salut de Catalunya nou, un pla realista, innova-
dor i alhora practic, que ens guia per als propers anys i ens estimula a
treballar de manera eficient i excel-lent. El Pla de salut de Catalunya
2011-2015 és un instrument fonamental per donar resposta als nostres
reptes de futur, i ha de contribuir a guiar la transformacié del sistema
sanitari.

També vull recordar la digitalitzacié dels tres serveis de radiologia del
territori i 'entrada en funcionament de la nova intranet, amb un dis-
seny modern i agil, que us convido a visitar.

Igualment, vull fer una mencié especial a la labor callada pero constant
de la nostra Unitat Docent i de Suport a la Recerca, i de la Unitat Basi-
ca de Prevencid, que ha finalitzat I'avaluacié de risc psicosocial i conti-
nua les seves tasques de prevencio dels riscos laborals.

El treball de tots ens permet afrontar amb esperanca el proper 2012 i el
futur amb el projecte de transformacié i modernitzacié de I'ICS a I'ho-
ritzé. Estem treballant dur i aixd sempre s'acaba notant. El meu reco-
neixement a tots els treballadors i treballadores de la Geréncia Territo-
rial Catalunya Central, amb la seguretat i confianca que, plegats, aviat
guanyarem un futur millor, per a nosaltres i per al nostre pais.



L'ICS

a la Catalunya Central

L'ambit geografic de la Gerencia Territorial Catalunya Cen-
tral compren les comarques d’Osona, el Bages, el Bergueda, L’activitat d’un dia
el Solsonés i 'Anoia.
o oo o Atencié primaria
Cal destacar que és I'inica geréncia territorial que es com- — — —
pon de territori de les quatre provincies de Catalunya, ja iR VS e meeldin Chs EmE
.. 1143 visites de pediatria
que -a part de la provincia de Barcelona- quatre consulto- S ,
. .. . .. . 4143  visites d’'infermeria
ris municipals estan situats a la provincia de Lleida, un I :
. , T . i 338 visites d'odontologia
equip d’atencié primaria a la provincia de Tarragona i un 16 visites de treball social
consultori municipal a Girona.

Serveis de suport a I'atencié primaria

Comprén 165 municipis. La formen tres serveis d’atencié
primaria (SAP): el SAP Osona, el SAP Bages-Bergueda-Sol- visites d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)
sonés i el SAP Anoia. visites del Programa d’atencié domiciliaria

i equips de suport (PADES)

proves de gabinets

Poblacié de la Regi6 Sanitaria 517.831
Superficie 6.228,04 km?
Poblacié assignada a I'atencié primaria 403.463
Professionals 1.521
Pressupost 90.572.302,88 euros
B 32 equips d’atencié primaria (EAP) ® 3 unitats d’atencié continuada i urgéncies 4 centres d'especialitats
B 1 servei de laboratori de base territorial (ACUT) extrahospitalaries
m 3 serveis de diagnostic per la imatge 1 centre d’urgéncies d’atencié primaria | 4 serveis d’atenci6 a la salut sexual i
(CUAP) reproductiva (ASSIR)
22 punts d'atencié continuada (PAC) m 2 unitats del Programa d’atencié domici-
3 dispositius aillats / muntanya liaria i equips de suport (PADES)
m 2 unitats de salut internacional
Osona
EAP La Vall del Ges
. EAP Lluganes
Bergueda EAP Manlleu
EAP Alt Bergueda EAP Roda de Ter
EAP Baix Bergueda EAP Sant Quirze del Vallés

EAP Berga Centre EAP Sant Hipolit de Voltrega

EAP Santa Eugénia de Berga

EAP Tona
EAP Vic Nord
Segarra
Anoia
EAP Igualada urba
EAP Santa Margarida de Montbui N
EAP Vilanova del Cami Bages ; EAP Navas-Balsareny »
0 Al FLEl EAP Artés EAP Navarcles - Sant Fruitds -
EAP Piera EAP Cardona Santpedor
EAP Capellades EAP Manresa-2 EAP SaIIent.
EAP Calaf EAP Manresa-4 EAP Sant Viceng de Castellet
EAP Moia-Castelltercol ~ EAP Sant Joan de Vilatorrada
Conca de Barbera EAP Montserrat EAP Suria

EAP Santa Coloma de Queralt
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SAP Anoia

SAP Bages-Bergueda-Solsonés

SAP Osona

Poblacié 112.993 Poblacio 248.031 Poblacié 156.807
Superficie 1.240,96 km? Superficie 3.556,21 km? Superficie 1.430,87 km?
Densitat 91,05 h./km? Densitat 69,75 h./km* Densitat 109,58 h./km?
Capital comarcal Igualada Capitals comarcals Manresa, Berga i Solsona Capital comarcal Vic
Municipis 33 Municipis 81 Municipis 51

8 EAP (1 EAP docent i1 EAP amb
autonomia de gestio)

15 EAP (3 EAP docents i 1 EAP amb
autonomia de gestid)

9 EAP (3 EAP docents i 3 EAP amb
autonomia de gestio)

40 centres

66 centres

45 centres

8 CAP

21 CAP

9 CAP

32 consultoris locals

45 consultoris locals

36 consultoris locals

Activitat assistencial

Estratificaci6 de la poblaci6 assignada atesa als equips d’atencié primaria
de la Geréncia Territorial Catalunya Central durant I'any 201

Els grups de risc clinic (Clinical Risk Groups [CRG]) sén un
sistema de classificacié de pacients que permet assignar cada
pacient atés a un conjunt de grups homogenis a partir d'in-
formacié basica com l'edat, el sexe, els diagnostics i els pro-
cediments practicats.

Els CRG constitueixen una eina que permet classificar els pa-
cients en categories de morbiditat tiniques, mutuament ex-
cloents, basades en patrons de morbiditat. | fins i tot, fixant
la comorbiditat, els CRG determinen diferents nivells de gra-
vetat.

Aixi doncs, els CRG resulten més concrets i aclaridors que
les categories tradicionals d’edat i sexe a I'hora d’intentar

explicar les variacions en la carrega de morbiditat o de con-
sum de recursos (visites o despesa en farmacia) entre
dues o més poblacions de pacients.

Cal destacar que els grups 5, 6 i 7, que corresponen als ma-
lalts cronics, representen el 41,1% de la poblacié assignada
atesa a I'atenci6 primaria de I'lCS a la Catalunya Central du-
rant el 2011. Aquest percentatge de poblacié genera el 84%
de la despesa de farmacia i, en general, és el que fa més us
dels recursos sanitaris. Per aix0, i d'acord amb el Pla de sa-
lut de Catalunya 2011-2015, I'atencié primaria de I'lCS ha po-
sat especial emfasi en el seguiment d’aquests pacients.

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacié Despesa farmacia (euros ingressos
CRG assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
1. Sans 120.617  40,2% 4.271.048 5,3% 35,41 340 13,6%
2. Malaltia aguda 1.987 0,7% 121.962 0,2% 61,38 32 1,3%
3. Malaltia cronica menor 38.014  12,7% 3.920.384 4,8% 103,13 8o 3,2%
4. Mdltiples malalties croniques menors 13.629 4,5% 3.119.814 3,8% 228,091 44 1,8%
5. Malaltia cronica dominant 69.168 23,1% 22.915358  28,2% 331,3 459 18,4%
6. Dues malalties croniques dominants 50.750  16,9% 39.405.853  48,5% 776,47 1.098  43,9%
7. Tres malalties croniques dominants 3.338 1,1% 5.241.795 6,4% 1.570,34 275  11,0%
8. Neoplasies 1.619 0,5% 1.517.359 1,9% 937,22 140 5,6%
9. Malalties catastrofiques 647 0,2% 782.844 1,0% 1.209,96 31 1,2%
Total 299.769 100% 81.296.417 100% 2.499 100%

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.
Font: ECAP i CatSalut.
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Poblacié assignada atesa Despesa en farmacia Pacients amb dos o més
ingressos urgents

CRG 8 0,5%

CRG 91,0% CRG15,3%

CRG 2 0,2% CRG 91,2%

CRG 9 0,2%

CRG 7 1,1% CRG 81,9%
CRG 6 16,9% CRG76,4% CRG g;és% CRG 85,6% CRG 113,6%
4 3,8% CRG 7 11,0% CRG 21,3%
CRG 528,2%
CRG 5231% ‘ CRG 518,4%
\iCRG 20,7%
CRG 4 4,5% CRG 312,7% CRG 6 48,5% CRG 6 43,9%
Font: ECAP i CatSalut.
Prevalenca de les malalties croniques importants per edat i sexe
90 anys o més ! ! La prevalenca de les malalties croniques
85289 anys ' ' augmenta amb l'edat i és altament fre-
80a 84 anys ' ' quent, tant en homes com en dones, en
75379 anys ' ' edats avancades. A més, hi ha una eleva-
70a74anys ' ' da prevalenca de multimorbiditat cronica,
652 69 anys : : és a dir, de persones que tenen més d'u-
60364 anys . . na malaltia cronica simultaniament.
258598y . . Com es mostra en el grafic, més del 80%
sosen e | | de la poblacié de 70 anys o més atesa als
45a49a:ys . , I centres de I'ICS a la Catalunya Central pa-
4:5:::52 ] o teix a!guna.malfalltia cr(‘)n'ica important, com
10034 anys *l IF ..ara d!a.b‘etlé, hlper’ten5|c’), asma, MPOC o
2532920y [ " |r.1§u’f|C|e’nC|a ca"rdlaca. I%n aquesta F’)obla—
20824 anys I I Ci6 és més freqiient patir dues o més ma-
15219 anys I lalties croniques simultaniament que no
10 @14 anys rl I pas una.
5a9anys I I
0a 4 anys | |
100%  80% 60% 40% 20% o 20% 40% 60% 80% 100%
Homes Dones
CRG 5. Malaltia cronica dominant [l CRG 6. Dues malalties croniques dominants
B CRG 7. Tres malalties croniques dominants
Font: ECAP.
AR
‘, \ \
i
b
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Activitat d’atenci6 primaria
% variacio % variaci6
Total 2011/2010 Total 2011/2010
Visites EAP 2.943.940 “51 Visites atenci6 continuada
Medicina de familia 1.526.116 4,1 iurgent 174.421 7,6
Al centre 1.492.017 -4,0 Al centre 161.163 6,4
A domicili 34.099 -6,8 A domicili 13.258 24,9
Consultes telefoniques’ 152.944 98,2 Consultes telefoniques’ 4.553 83
Pediatria 282.207 1,1 Visites ASSIR* 102.385 -5,2
Al centre 282_035 -1,1 Primeres visites 26.506 0,0
A domicili 172 11,3 Visites successives 75.879 6,3
Consultes telefoniques’ 15.593 18,6 Consultes telefoniques' 4.512 0,2
Infermeria 1.023.437 7,9 Visites PADES 7-583 -16,7
Al centre 956.348 -8,0 Gabinets® 37.689 37,4
A domicili 67.089 -6,2 Font: SIAP.
Consultes telefoniques 81 28 1. Les consultes telefoniques estan incloses en les visites al centre.
q 42473 3 2. Inclou exclusivament les visites de llevadores i ginecolegs/ologues
Odontologia 83.570 -6,5 obstetres.
. 3. Inclou densitometries, colonoscopies i fibrogastroscopies,
Treball social 28.610 7 electromiogrames, potencials evocats, electrocardiogrames,
Al centre 26.253 73 electroencefalogrames, audiometries i impedanciometries, espirometries,
’ ergometries i holters cardiacs, biopsies i citologies, electrooculogrames i
A domicili 2.357 5,8 electroretinogrames, entre altres.
Consultes telefoniques’ 8.315 57,5

Indicadors d’avaluacié de I'’Estandard de qualitat assistencial

Es presenten els indi-
cadors clinics més re-
presentatius dels 62
que inclou I'Estandard
de qualitat assisten-
cial (EQA) de I'ICS,
una eina que s'utilitza
per avaluar els resul-
tats de la qualitat de
I'atencié als pacients
en els equips d’atencié
primaria de l'organit-
zacié. Lataulainclou la
descripci6 de la pato-
logia amb el nombre
de casos resolts amb
éxit, el percentatge
que representa sobre
el total de pacients
amb la condicié clini-
ca descrita, i la diferén-
ciarespecte a l'any an-
terior en termes de
percentatge de varia-
cié de casos resolts
correctament.
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Casos resolts % sobre el % variacio

correctament total de casos 2011/2010
Control de patologies croniques
Control de TA acceptable en HTA o patologies de risc 58.380 60,87 5,36
DM tipus 2 < 8o anys amb control acceptable de HbA1C 11.433 63,48 0,78
AVC amb tractament antiagregant 5.302 92,00 9,70
AVC amb control LDL-colesterol acceptable 2.801 48,60 15,31
Cardiopatia isquémica amb betablocadors 4.769 63,53 6,86
Cardiopatia isquémica amb tractament antiagregant 7.059 94,03 1,92
Cardiopatia isquémica amb control LDL acceptable 4.394 58,53 6,96
ACxFA amb adequacié del tractament antiagregant/anticoagulant  3.965 78,84 9,1
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb IECA/ARA I 2.319 74,76 7,96
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb betablocadors 1.474 47,52 14,89
Activitats preventives
Vacunaci6 sistémica infantil 55.578 89,63 2,45
Vacunacié antigripal > 59 anys 43.864 52,14 1,44
Vacunacié antigripal 15-59 anys amb factors de risc 4.507 23,12 22,47
Vacuancié antigripal < 15 anys amb factors de risc 753 24,81 11,52
Vacunacio antitetanica de I'adult 206.244 68,94 2,43
Cribratge d’habits toxics en adolescents 2.605 69,25 8,90
Cribratge de consum d’alcohol (15-79 anys) 116.593 42,33 2,38
Cessaments de tabac en els darrers 12 mesos 3.697 6,63 4,05
Font: SISAP.



Innovacio i millores assistencials

Tots els serveis de radiologia
de la Catalunya Central

es digitalitzen
I
En el decurs dels mesos de gener a
maig es va posar en marxa el progra-
ma de radiologia digital amb tecnolo-
gia SAP/IBM als tres serveis d'atencié
primaria del territori. Amb el progra-
ma SAP es passa de la radiologia con-
vencional a la radiologia en format
digital i consultable per tot el perso-
nal sanitari des de I'ECAP, cosa que
suposa un aveng important.

Aquest canvi cap a la digitalitzacié ha
comportat un esfor¢ important de tot
el personal: al no sanitari pel canvi en
la programacio de visites i per I'adap-
tacio al SIAP i a la pasarel-la; al perso-
nal sanitari, per com visualitzar la
placa directament a Il'ordinador; al
dels serveis de radiologia, per I'is de
la nova eina de treball, i al personal
técnic informatic, per I'adaptacié que
implica aquest canvi i perqué sén els
que donen el servei de suport.

Tres projectes entren al mapa
catala d’innovacié en salut
I
Tres iniciatives del Servei d’Atencié
Primaria Bages-Bergueda-Solsonés
han estat incloses al mapa InnovaSa-
lut, en el qual conflueixen els projec-
tes catalans més innovadors.

Els projectes avaluats i incorporats,
que estan en ple funcionament, sén:

e Jornada d'intercanvi d’experiéncies
en format virtual.

» Teledermatologia al Bages, que faci-
lita I'accessibilitat i aconsegueix un
alt nivell de resolucié i satisfaccio
dels usuaris.

« Teleoftalmologia al Bergueda, que
gracies a la implicacié dels metges i
metgesses de familia permet incre-
mentar la cartera de serveis que s'o-
fereix des de I'atencié primaria.

Es continuaamb la
reordenacio de I'atenci6
especialitzada del SAP Bages-
Bergueda-Solsonés

Durant I'any 2011 s’ha portat a terme
la quarta fase de la integracié de les
especialitats mediques a la Fundacié
Althaia de Manresa. Les especialitats
integrades han estat dermatologia i
optometria.

Reordenacié dels punts
d’atencié continuada

del territori
I
Davant la necessitat de racionalitzar
els punts d’'atencié continuada (PAC)
del territori per tal d’aconseguir una
millora en la planificacié dels recur-
sos, en l'eficacia i en la qualitat del sis-
tema, en el decurs de I'any 2011 s’han
produit les reordenacions segtients:

« El Punt d’Atencié Continuada (PAC)
de les urgéncies de primaria de Man-

resa s’ha traslladat a les noves ins-
tal-lacions del CAP Bages, amb la
qual cosa es déna compliment a un
dels acords previstos en el marc de
la Mesa Sanitaria de Manresa i el
Bages I'any 2006.

» Al PAC Suria/Cardona l'activitat s’ha
concentrat al CAP Sdria en horari de
20 a 8 h de dilluns a diumenge.

« Al PAC Navas/Balsareny/Sallent I'ac-
tivitat s’ha concentrat al CAP Sallent
en horari de 20 a 8 h de dilluns a diu-
menge.

Centres d’atenci6 primaria

de I'ICS a la Catalunya Central
apliquen la terapia de grup

per tractar pacients

amb depressi6 o ansietat
N

Vuit centres d’atencié primaria de les
comarques del Bages, Osona i ’Anoia
han implantat una nova linia de tre-
ball per tractar pacients que patei-
xen depressié lleu o moderada o
ansietat. Es tracta de la terapia de
grup mitjancant els anomenats
“grups psicoeducatius”, que permet
desmedicalitzar situacions que cor-
responen moltes vegades a un pro-
cés d’adaptacio propi de la persona
davant d’'un canvi, augmentant els
coneixements sobre el seu trastorn,
adquirint habits i conductes que afa-
voreixin la seva salut i dotant-la dels
recursos necessaris per afrontar
situacions critiques. La participacio
en els grups també afavoreix la crea-
cié d'una xarxa de suport per a les
persones que pateixen la malaltia.

L'any 2011, un total de 96 pacients han
participat en els diferents grups cre-
ats en centres d’atencié primaria de
Manresa, Sant Fruités de Bages, Igua-
lada, Santa Margarida de Montbui,
Vilanova del Cami, Vic i Tona. Les ses-
sions, guiades per professionals de la
salut (d'infermeria o de medicina),
tenen una durada de 9o minuts i se
nhan organitzat un total de 12 una
vegada a la setmana.
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Visualitzacié d’'imatges i
informes de radiologia propis
I

Des de la Historia Clinica Compartida
de I'ICS enguany ja es pot consultar,
diferenciada de la de Barcelona Ciu-
tat, l'activitat de radiologia del territo-
ri identificada amb el descriptiu
“Catalunya Central”.

Programari lliure

I
Tots els desenvolupaments que s'apli-
quen a la Geréncia Territorial Catalu-
nya Central es realitzen amb progra-
mari lliure. Al llarg del 2011 s’han intro-
duit canvis a les segtients aplicacions:

e Intranet:

- Codi propi de la plana.

- Gestio de documents.

- Reserva de sales.

- Gestio de seguretat i permisos d'u-
suaris.

« Atencié continuada.
» Gestié dels SMS.
« Enquestes internes.

» Quadre de comandament.

Gestié integral de les vacunes
del territori
[

La Unitat de Farmacia d’Atencié Pri-
maria de la Catalunya Central ha assu-
mit la distribucio de les vacunes a tots
els centres de vacunacié del territori,
tant publics i concertats, com privats.
Aix0 representa un total de 89 cen-
tres, el 59% dels quals sén de I'ICS.
Aquest canvi permet gestionar les
vacunes de manera més sistematica i
homogenia, aixi com una transmissio
més transversal de la informacio rela-
cionada amb aquestes.

L’'EAP Calaf s’inicia

en la cirurgia menor
I
Els equips d'atencié primaria de la
Catalunya Central continuen amb el
proposit d’oferir un servei d'atencio
primaria més integral, agil i resolutiu.
En aquest context, 'EAP Calaf se
suma als equips que ja ofereixen a la
ciutadania el servei de cirurgia menor
i crioterapia per tractar les petites
lesions dermatologiques.
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Grups de treball amb I’'hospital
de referéncia a I’Anoia

Comissions formades per professio-
nals de I'atencié primaria i de I'Hospi-
tal d’lgualada han treballat protocols
conjunts d’actuacié de diferents pato-
logies que sén objecte de derivacié
amb més freqliencia. Les patologies
treballades durant el 2011 han estat:

« Patologia digestiva: sindrome del
budell irritable, dispépsia, H. pylori,
polips intestinals, MRGE.

« Patologia cardiologica: sincope, val-
vulopaties, aritmies.

« Patologia hematologica: neutrope-
nies, trombopenies, Us del Dabiga-
tran, revisié del protocol TAO.

Estudi dels contactes dels
malalts tuberculosos a Osona

L'objectiu principal de I'estudi de con-
tactes (EC) és detectar mitjancant el
seguiment d’un circuit i un protocol
els individus infectats amb més risc de
patir una tuberculosi per poder-la pre-
venir, i també detectar nous casos de
la malaltia. Durant l'any 2011 s’han
detectat 14 casos en els centres d'a-
tencié primaria de I'ICS a Osona.

Cronicitat
I

A la Catalunya Central, durant I'any
201, les diferents comissions consti-
tuides per treballar el Programa d’a-
tencié al malalt fragil complex, en les
quals participen professionals d’a-
tencié primaria i d'altres nivells
assistencials de cada territori, han

aprofundit els seglients aspectes del
programa:

« A '’Anoia, s’ha incidit en les rutes
assistencials del pacient fragil amb
insuficiencia cardiaca (IC) i amb
malaltia pulmonar obstructiva croni-
ca (MPQOC), a fi de millorar I'atencié
d’aquests pacients fragils i garantir-
los la continuitat entre nivells.

« Al Bages-Bergueda, s’ha treballat el
punt de partida en I'atencio al malalt
fragil i s’ha fet un cens dels malalts
amb més reingressos.

e A Osona, el programa s’ha centrat
en el pacient cronic complex, en la
validacio i aplicacié de l'estratégia
d'identificacié del NECPAL i a través
d'un projecte pilot de reingressa-
dors.

Inici del Programa

de manteniment de reservoris
a l’atencié6 primaria
I

El Servei d’Atencié Primaria Osona, en
col-laboracié amb el Consorci Hospi-
talari de Vic, ha iniciat aquest any la
implementacio del protocol per a I'he-
parinitzacié de reservoris.

El reservori és un dispositiu connectat
a una vena important que s'aplica qui-
rargicament sota la pell en el nivell
subclavicular als pacients que han de
portar tractaments molt agressius i
freqlients en vena. Aquest dispositiu
permet no haver de buscar cap vena
per injectar la medicacio, es travessa
la pell del pacient i es va directe a
aquest dispositiu. Durant el 2011 s’han
registrat 52 reservoris.



Innovadora jornada “virtual”
I

La V Jornada d’'Intercanvi d’Experién-
cies del SAP Bages-Bergueda-Solso-
nés es va celebrar el dia 16 de juny en
format virtual amb l'objectiu de pro-
moure ['Gs de les noves tecnologies de
la informacié i la comunicacié. Per al
desenvolupament de la jornada es va
crear un bloc en el qual els professio-
nals podien accedir a les comunica-
cions presentades. També es va dispo-
sar d'un Twitter i del programa Silde-
share per fer-ne la maxima difusié. El
bloc va rebre 1.341 visites.

La Geréncia Territorial
Catalunya Central s’estrena

a les xarxes socials
I

Amb l'objectiu d’aprofitar el maxim
les xarxes socials, la Geréncia Territo-
rial Catalunya Central (GTCC) ha
estrenat pagina oficial territorial “ICS
Catalunya Central” a Facebook i a

ICS Catalunya Central - Salud/Médico/Productos farmacéuticos - San Fructuoso de Bagés, Spain | Facebook
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L'EAP Alt Bergueda
entra a les xarxes socials

Amb I'objectiu d’apropar-se a la pobla-
ci6 d'un territori format per nuclis
petits i dispersos, I'Equip d’Atencio
Primaria Alt Bergueda ha posat en
marxa un bloc que ofereix informacié
practica sobre I'organitzacié de 'EAP
(horaris, localitzacid, teléfons, etc.,
dels seus centres), aixi com consells i
articles de promoci6 de la salut sobre
temes diversos que s’actualitzen
periddicament en funcié de l'actuali-
tat o dels problemes de salut més fre-
quents en cada época de I'any.

El bloc esta acreditat com a web médi-
ca pel Col-legi Oficial de Metges de
Barcelona.

Nova intranet de la Geréncia

Territorial Catalunya Central

N
El mes de juliol va entrar en funciona-
ment aquesta nova eina de comunica-
ci6 interna realitzada amb programari
lliure. Amb un disseny més modern,
agil i intuitiu, esta adrecada a tots els
professionals del territori amb I'objec-
tiu d'informar i posar a la seva dispo-
sicio tota aquella documentacié relle-
vant per a la seva tasca diaria. A la
pagina principal hi ha quatre blocs
centrals amb informacio recent sobre
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noticies, premsa, documents i agenda
d’activitats.

Les novetats que s’hi han incorporat al
llarg del 2011 s6n les seglients:

« S’ha creat un nou apartat de videos.

» S’ha refet tot el codi intern de la
intranet.

 S’han incorporat unes icones a la
part superior central que permeten
a cada usuari accedir a les aplica-
cions més utilitzades: ECAP, SIAP,
ATRI, SGRH, aplicacié d'incidéncies,
correu i portal ICS.

e La barra de la dreta s’ha fet modula-
ble segons el perfil.

 Les novetats s'introdueixen amb la
icona “nou”.

Interconsultes en linia entre
els centres d’atenci6 primaria
de I’Anoiai I'Hospital
d’lgualada
L
Els centres d’atencié primaria de I'A-
noia apliquen les noves tecnologies
de la informacio per tal de coordinar-
se amb els especialistes dels serveis
de dermatologia, medicina interna,
cardiologia, aparell digestiu i trau-
matologia, amb una nova aplicacié
integrada al sistema d’informacio
hospitalari que permet fer la inter-
consulta directament al sistema d’in-
formacié de I'Hospital d’lgualada.

Gracies a aquest sistema de coordina-
cié telematica, s'eviten desplaca-
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ments i es permet I'accés rapid a I'as-
sisténcia especialitzada a un gran
nombre de pacients en un temps
optim i amb un elevat grau de satis-
faccio.

S’estén la teledermatologia
a tots els centres d’atenci6
primaria del Bages

Davant I'exit del projecte, que es va
iniciar I'any 2010 al CAP Placa Cata-
lunya de Manresa, la teledermatolo-
gia s’ha estes a tots els centres de la
comarca amb l'objectiu que tota la

ciutadania pugui beneficiar-se d’una
atencié rapida i eficient des del
mateix centre, amb el suport d’un
especialista que rep una imatge digi-
talitzada de la lesié que s’ha de diag-
nosticar.

L'experiéncia demostra que es poden
evitar fins a un 60% de les derivacions
al dermatoleg i que el nivell de satis-
faccié dels usuaris és molt alt.

Teleoftalmologia al Bergueda
I

Les noves tecnologies han permés
instaurar al Centre d’Atencié Primaria
Berga, des d'on es dona cobertura a
tota la comarca, un sistema de cribrat-
ge per detectar preco¢gment la retino-
patia diabetica, una malaltia ocular
freqlient entre les persones amb dia-
betis i que és la causa més habitual de
ceguesa als paisos desenvolupats.

Quatre metges del CAP Berga valoren
els resultats de les proves amb la
supervisié de l'especialista en oftalmo-
logia de 'Hospital de Berga.

Els resultats obtinguts en aquesta pri-
mera experiéncia indiquen que els
metges i metgesses d’atencié prima-
ria, amb el suport dels especialistes en
oftalmologia, poden assumir amb ple-
nes garanties el cribratge de la retino-
patia diabetica.
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91011

OO (RsF| AR anixbum e



Constitucio de la Comissio
de Qualitat i Seguretat
del Pacient

El14 de juny es va formalitzar la cons-
titucié de la comissid, amb la presen-
tacié dels membres responsables de
cada unitat de la Geréncia Territorial
Catalunya Central (GTCC) que en for-
men part. La comissio té com a objec-
tiu principal treballar per la millora

continua dels equips d’atencié prima-
ria de la GTCC i donar-los suport en
aquells estandards de I'acreditacid
que son d’ambit gerencial i/o iguals
per a tots els equips d’atencié prima-
ria i que es poden treballar de mane-
ra centralitzada.

Aquesta primera reunid va servir
també per consensuar la dinamica
de funcionament de la comissio i
per identificar els estandards espe-

cifics relacionats amb cada unitat
de treball per tal de prioritzar-ne I'e-
laboracio.

En el decurs de la resta de I'any s’han
dut a terme dues reunions ordinaries
més, en les quals s’han revisat els
processos treballats, s’ha consensuat
el cronograma de reunions 2011-2013
i s’ha treballat la metodologia i els
resultats de I'avaluacié dels equips
del territori.

Estandards de qualitat assistencial

Nivells d’assoliment dels EAP

Excel-lent

12 (37,5%)
Bo 9 (28,1%)

Millorable
9 (28,1%)

Deficient
2(6,3%)

El 65,6% dels equips de la Geréncia Territorial Catalunya
Central tenen nivells d’assoliment dels Estandards de qua-
litat assistencial excel-lents o bons. La taula inclou alguns
dels indicadors de I'Estandard de qualitat assistencial que
s'avaluen en aquests equips.

Quant a detecci6é de problemes de salut segons els casos
que s'espera que hi hagi en la poblacié, les dades indiquen
que a la Geréncia Territorial Catalunya Central hi ha alts
indexs de deteccié que en gairebé tots els items analitzats
se situen per sobre del 85%.

Pel que fa a la resolucio, que explica de quina manera s’han
resolt els problemes de salut en els casos detectats segons
els criteris establerts, hi ha alts indexs de resolucié en la
valoracié de les persones dependents i els ancians fragils,

aixi com en la cobertura vacunal sistematica i en el cribrat-
ge de l'obesitat infantil.

La combinacié de la detecci6 i la resolucié déna un resul-
tat que continua essent molt alt en els casos esmentats
anteriorment, aixi com en I'abstinéncia tabaquica i en la
vacunacié antipneumococcica i antitetanica.

Resultats de salut

Deteccié Resolucié Resultat
(°/°) (°/°) (°/o)

Persones dependents 100,00 93,61 93,61
Ancians fragils (> 79 anys) 86,28 91,62 79,04
Control de la tensi6 arterial 90,13 64,62 58,24
Vacunacié anti-VHB
(de 15a 79 anys) 67,51 55,58 37,52
Alcohol: cribratge
(de 15 a 79 anys) 100,00 4233 4233
Tabac: abstinents
en poblacié de risc 91,16 77,31 70,48
Grip: vacunacio (> 59 anys) 100,00 52,14 52,14
Grip: vacunacié a la poblacié
de risc (de 15 a 59 anys) 88,77 23,12 20,53
Malaltia pneumococcica:
vacunacio (> 59 anys) 100,00 58,89 58,89
Tetanus: vacunacié 100,00 68,94 68,94
Diagnostic de nous casos
d’MPOC 60,45 21,89 13,23
Cobertura vacunal sistematica
infantil (de o a 14 anys) 100,00 89,63 89,63
Cribratge d’obesitat
(de 6 a 14 anys) 100,00 76,47 76,47
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Estandard de qualitat de la prescripcié farmacéutica (EQPF)
L

Assoliment de I'EQPF a I'acord de gesti6

0% >0-<50% 50-<75% 75-100%
Anoia 13 25 38 25
Bages-Bergueda-Solsoneés 27 27 27 20
Osona o o o 100
Assoliment de ’EQPF a les DPO de medicina familiar i comunitaria

0% >0-<50% 50-<75%  75-<100% 100%
Anoia 13 1 7 20 48
Bages-Bergueda-Solsoneés 21 12 8 21 38
Osona 2 1 5 12 8o
Gereéncia Territorial 13 8 7 18 54
Assoliment de 'EQPF a les DPO de pediatria

0% >0-<50% 50-<75%  75-<100% 100%
Anoia 13 27 27 20 13
Bages-Bergueda-Solsoneés 30 7 o 27 37
Osona 18 6 6 24 47
Gerencia Territorial 23 1 8 24 34
Indicadors globals

Resultat Mitjana ICS

Utilitzacié de farmacs d'eficacia provada 92,88 93,30
Utilitzacié d’especialitats farmaceutiques genériques 38,30 38,92
Seguiment de les recomanacions del CANM 1,49 1,56

Resultats dels EAP i EAP-A
d’autoavaluacio en qualitat
assistencial

Enguany tots els equips d’atencié
primaria de la Catalunya Central han
dut a terme l'autoavaluacié de la
qualitat assistencial, necessaria per
coneixer la situacio basal dels equips
i per a I'acreditacié dels equips d’a-
tencié primaria. A partir dels resul-
tats obtinguts, cada equip haura de
desenvolupar el seu pla de qualitat.

31 equips han seguit el model d’auto-
avaluacié de I'ICS i un equip, I'EAP
Santa Eugénia de Berga —un dels pri-
mers deu equips a aplicar I'autono-
mia de gestié—, ha seguit el model
MADS (model d’acreditacié del
Departament de Salut). Els criteris
avaluats han estat: lideratge; politica
i estrategia; persones; aliances i
recursos; processos; resultats en els
clients; resultats en les persones;
resultats en la societat, i resultats
clau. S’han objectivat diferents graus
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d’assoliment, que oscil-len entre el
46,8% i el 78,2%. L'equip avaluat mit-
jancant el model MADS ha assolit el
74,3%.

Analisi qualitativa
de les farmacioles

La Unitat de Farmacia d’Atencié Pri-
maria de la Catalunya Central ha fet
una valoracié qualitativa de les far-
macioles distribuides pel territori a
partir del diagnostic de les dimen-
sions seglents: ubicacié de la medi-
cacio, accessibilitat del magatzem,
condicions de conservacié de la
medicacid, ordre dels medicaments i
medicacio estocada.

A partir d'aquestes dades i després
de fixar un estandard de qualitat per
a cada un dels criteris avaluats, s’han
planificat uns objectius de millora
futurs que han de garantir unes far-
macioles amb nivells d’excel-léncia i
homogeénies al territori.

Accions entre els serveis de

farmacia de I’atencié primaria
i ’hospitalaria a I’Anoia
I
Durant I'any 2011 els dos serveis de
farmacia s’han coordinat i han coo-
perat en la seleccid i revisié del trac-
tament de pacients amb diagnostic
d’osteoporosi. El procés de seleccié
es divideix en tres etapes: tria de
pacients, revisié de la medicacid sis-
tematica i estructurada, i registre en
'HCAP. S’han seleccionat i revisat
259 pacients amb relacid a criteris de
seguretat (alertes de farmacovigilan-
cia) i 1.221 prescripcions amb relacié
a criteris relacionats amb els tracta-
ments.

Guia de la depressi6 a I’Anoia

L'objectiu d'aquesta guia és millorar
la qualitat assistencial a les persones
que pateixen un trastorn depressiu,
oferint eines als professionals que els
ajudin a aplicar estratégies de selec-
ci6 de medicaments, utilitzar de
manera adequada les terapies no far-
macologiques d’abordatge de la
depressio, facilitar el diagnostic i I'a-
bordatge inicial, i millorar la coordi-
nacié entre nivells assistencials.

En I'elaboracié de la guia han treballat
professionals de l'atencié primaria i
'especialitzada representatius de
tots els nivells assistencials. També
s’ha creat un circuit de prescripcid
per millorar el continuum assistencial
a fi d'augmentar la seguretat dels i les
pacients amb patologia psiquiatrica.



Doceéncia i recerca

L'ICS a la Catalunya Central
formaresidents en
I'especialitat de medicina

de familia i comunitaria
I

El 20m, la Geréncia Territorial Cata-
lunya Central ha format 53 residents
en l'especialitat de medicina de fami-
lia i comunitaria. A la Geréncia se li
han atorgat un total de 21 places de
formacié sanitaria acreditades en
aquesta especialitat, de les quals se
n'han ocupat setze. Els residents com-
binen la seva estada als centres d'a-
tencié primaria amb la formacié en
'ambit hospitalari en els hospitals de
referéncia.

La Catalunya Central disposa de sis
unitats docents d’atencié familiar i
comunitaria acreditades per a la for-
macié d’aquests residents. Els itine-
raris formatius estan dissenyats per
incorporar-hi progressivament les
competéncies propies de l'especiali-
tat, tant des del punt de vista dels
coneixements cientifics com de les
habilitats técniques o les actituds
dels professionals, en un model d’e-
xercici clinic tutoritzat amb supervi-
si6 decreixent i adquisicio progressi-
va de responsabilitats a mesura que
es van assolint els objectius predefi-
nits.

32 professionals de I'ICS exerceixen
com a tutors, que juntament amb les
comissions de docencia sén els ele-
ments fonamentals en tot I'engranat-
ge. La seva tasca esta encaminada a
oferir la maxima qualitat docent i a
aconseguir una formacié excel-lent
dels residents.

El dia 9 de juny es va celebrar a la seu
de la Geréncia I'acte de benvinguda
als residents nous.

Distribucié de places MIR

Centre docent T 2n 3r 4t
Santa Margarida

de Montbui 12 12
Manresa-2 4 4 3 01
Manresa-4 3 4 3 2
Suria 1 1 1 0
Manlleu 3 5 2 1
Santa Eugénia de Berga 4 2 3 O

Primera Jornada d’Urgéncies
d’Atencié Primaria de I’Anoia

Una vuitantena de professionals d'ur-
géncies de primaria han posat en
comu les seves experiéncies en aques-
ta | Jornada, que s’ha celebrat a Iguala-
da. També ha servit de punt de troba-
da per a tots els professionals que tre-
ballen a 'ACUT (atencié continuada

d'urgéncies territorial) de la comarca,
una circumscripcio que es caracteritza
per la seva extensio i per la dispersio
geografica dels seus nuclis. S’hi han
presentat vuit comunicacions orals i
s’hi han impartit dos tallers; un sobre
aspectes medicolegals en |'atencié
d’urgéncies i un altre sobre I'adminis-
tracié de farmacs a urgéncies.

Premis atorgats

a professionals

de la Catalunya Central

I

« Premi Ciutat d’lgualada d’investiga-
cio sanitaria Pere Gabarrd, convoca-
toria 2010/20m, atorgat a professio-
nals del SAP Anoia pel treball de
recerca “Projecte PIOHTA: cribratge
d’hipertensié ocular i glaucoma en
usuaris amb hipertensio arterial en
atencid primaria”.

Primer premi de comunicacions
orals del XXI Simposi Nacional de
Pediatria Social, atorgat a professio-
nals meédics d’Osona pel treball
sobre la prevencié de la mutilacié
genital femenina: “La prevencié de
la mutilacié genital femenina en la
quota d’'un metge de familia”.

Premi a la millor comunicacié a la
jornada de cloenda del curs acadé-
mic organitzada per I'Agrupacié de
Ciéncies Médiques de Girona, ator-
gat a professionals de I'EAP Vall del
Ges (Torelld) per un treball sobre la
malaltia renal cronica en persones
diabetiques majors de 8o anys.

Premi Sanitat d’'Osona atorgat a pro-
fessionals del Servei d’Atencié a la
Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR)
d’Osona per l'estudi “Avaluacié d’un
programa de rehabilitacié de la
incontinéncia urinaria”.

XV Premi del Bages de Ciéncies
Mediques atorgat a professionals
del CAP Bages (en col-laboracié amb
la Unitat de Suport a la Recerca de la
Gerencia Territorial Catalunya Cen-
tral) pel treball “Podem millorar la
deteccié de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica des de I'atencié
primaria?”.
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« El treball “Validacién de una version
corta del Cuestionario de actividad
fisica en el tiempo libre de Minneso-
ta”, de la Dra. Anna Ruiz de I'EAP
Sant Joan de Vilatorrada, va ser
escollit entre les nou millors comu-
nicacions orals del Congrés SemFYC.

¢ Quart premi del Congrés SEFAP 2011
a la comunicacié oral “Satisfaccion
de los médicos de atencion primaria,
farmacéuticos comunitarios y pa-
cientes con la receta electrénica”.

e Primer premi a la V Jornada d’Inter-
canvi d’Experiéncies del SAP Bages-
Bergueda-Solsoneés a la millor comu-
nicacio, titulada “Estudi sobre el
consum d’alcohol entre els adoles-
cents del Bages sud”.

Un estudi detecta els habits
de salut entre els adolescents
del Bages Sud
[
Professionals dels EAP Montserrat i
Sant Vicenc¢ de Castellet, en col-labo-
raci6 amb la Unitat de Suport a la
Recerca de la Catalunya Central, han
presentat els resultats d’'un ampli
estudi sobre els habits de salut entre
I'adolescencia dels municipis sud de la
comarca del Bages.

L'estudi s’ha realitzat als quatre cen-
tres d’educacié secundaria del Bages
sud mitjangant enquestes anonimes a
joves de 12 a 18 anys i conclou que la
majoria d’adolescents s'inicien en I'al-
cohol durant l'educacié secundaria i
que un 56% dels estudiants de 4t
d’ESO s’han emborratxat durant I'Gl-
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tim any. Paral-lelament, aquest estudi
també ha permes detectar que un 15%
d’adolescents té sobrepés o obesitat i
que un 50% de les noies creu que el
seu pes és massa elevat.

La Geréncia Territorial
Catalunya Central acull

una sessioé sobre el bacteri
Staphylococcus aureus
resistent a la meticil-lina
I

El Grup de Malalties Infeccioses del
Bages-Bergueda-Solsonés, en el qual
participen diferents organitzacions
proveidores del territori, ha organit-
zat una sessio oberta a tots els profes-
sionals del territori sobre el SARM
(Staphylococcus aureus resistent a la
meticil-lina, també conegut com
MARSA), per analitzar les precaucions
i les mesures de control que s’han de
prendre davant d’aquest bacteri en I'a-
tencié primaria, als domicilis, als cen-
tres sociosanitaris i a les residéncies.

Beca FIS per al projecte
d’investigacié SEDESTACTIV
L
El projecte SEDESTACTIV tracta sobre
I'assaig clinic aleatori controlat “Eva-
luacién de la efectividad de una inter-
vencién basada en la disminucion de
las horas de sedestacion en pacientes
con sobrepeso u obesidad moderada”.
La seva investigadora principal és
Elena Martinez Ramos, de la Unitat de
Suport a la Recerca Barcelona, amb la
col-laboracié de la de la Catalunya
Central.

Grup de recerca sobre

la hipertrofia benigna

de prostata
I
Al CAP Igualada urba s’ha constituit el
Grup de recerca sobre la hipertrofia
benigna de prostata (HGP). Partici-
pen en el grup professionals de dife-
rents equips d’atencié primaria de I'A-
noia i un del Bages, amb el suport de
la Unitat de Suport a la Recerca de la
Catalunya Central.

Activitat cientificadela
Unitat de Suport a la Recerca

Projectes de recerca en curs 1

Projectes multicéntrics en curs

N

Projectes de recerca en estudi 1
Premis i beques concedits 6
Premis i beques pendents de resolucié 2
Grups de recerca acreditables 1
Articles cientifics enviats 5
Comunicacions i presentacions 31
Cursos organitzats 4
Hores totals de formacié 90

| Jornada de Prevencié i
Promocio de la Salut a Osona

L'objectiu de la jornada, organitzada
pel Grup de Prevencié i Promocié de
la Salut del Sistema Integrat de Salut
d’Osona (del qual I'lCS a la Catalunya
Central forma part), va ser obtenir
una visi6 general de que es fa en rela-
ci6 amb la prevencié i promocié de la
salut a la comarca, crear un punt de
trobada amb la finalitat de compartir
experiéncies i reflexionar-hi per gene-
rar propostes de futur.

El Servei d’Atencié Primaria
Osona participa en I'estudi
FRODOS

El SAP Osona ha col-laborat en la rea-
litzacio del treball de camp del projec-
te que porta per titol “Incidencia de
fracturas vertebrales en una cohorte
poblacional de 2.968 mujeres postme-
nopausicas. Estudio de los factores de
riesgo asociados”. Diferents centres
d’atencié primaria de la comarca han
participat en l'estudi FRODOS (estudi
de les fractures osteoporotiques de les
dones d'Osona) amb la realitzacio i
recollida de 506 enquestes.



Professionals

Plantilla per categories professionals

Area funcional sanitaria 1.027
Llicenciats sanitaris 487
Facultatius especialistes 463
Titulats superiors sanitaris 26
Diplomats sanitaris 449
Técnics de grau superior sanitari
(técnics especialistes) 1
Técnics de grau mitja sanitari
(auxiliars d’Infermeria) 80
Area funcional de gesti6 i serveis 441
Residents 53
Total 1.521

Plantilla equivalent a jornada completa de I'any
2011. Incorpora personal fix, interi i eventual.

El SAP Bages-Bergueda-
Solsonés homenatja
els seus jubilats

En el decurs de I'acte de cloenda de la
V Jornada d’Intercanvi d’Experiéncies
del SAP Bages-Bergueda-Solsones es
va homenatjar una cinquantena de
professionals jubilats en els darrers
deu anys. En nom dels jubilats, el Dr.
Francesc Sant va explicar, amb una

visié retrospectiva, l'evolucié de la
sanitat manresana des de la postguer-
ra fins a l'actualitat.

Nou correu electronic

a la Catalunya Central
I

Al final de novembre es va activar el
nou correu electronic amb accés
“ecorreu” a tots els professionals del
territori. Algunes de les millores d’a-
quest nou format sén I'ampliacié de la
capacitat de correu a 500 Mb, I'opcié
de saber I'espai ocupat, el corrector
ortografic, la millora en la gesti6 dels
contactes, més opcions de configura-
cid i el fet que és més intuitiu.

20é aniversari de 'EAP
Sant Viceng de Castellet

El dia 2 de desembre, 'EAP Sant
Viceng de Castellet va celebrar un acte
per commemorar els vint anys de la
seva creacio. L'aniversari va permetre
visualitzar I'evolucié de I'equip des del
dia 1 de desembre de 1991 fins a I'ac-

tualitat tant pel que fa a nous serveis
com quant al nombre de professionals.

Formacié continuada
I
L'any 2011 un 86,8% dels professionals
de I'ICS a la Catalunya Central han
rebut algun tipus de formacié. El total
d’hores ofertes ha estat de 1.885,5, la
qual cosa suposa una mitjana de 9,77
hores per treballador/a. EI nombre
total d'activitats ha estat de 193. Per
territoris, s’han impartit 40 activitats
a la Geréncia Territorial Catalunya
Central, 74 al Bages-Bergueda, 49 a
I'Anoia i 30 a Osona. El nombre d'ins-
cripcions ha estat de 2.370.

Finalitzacié de I'avaluacié

del risc psicosocial
I

Després d'un llarg procés de dos anys
de treball amb els representats
socials, s’ha consensuat un informe
final on es recullen les situacions de
risc psicosocial detectades i les mesu-
res correctores proposades.
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Area de prevencié de riscos.
Indicadors d’activitat

Examens de salut 195
Vacunacions 140
Manual d’autoproteccié (divulgacié PE) 4
Manual d’autoproteccié (simulacres) 4
Formacio a treballadors 1.537
Informacio a treballadors 131

Formacio6 en linia sobre
prevencio6 de riscos laborals
I
L'ICS, per tal de formar els seus pro-
fessionals i donar compliment a la Llei
31/95, opta per la formacié en linia. A
la Gerencia Catalunya Central li han
assignat tres edicions en linia del curs
de prevencié de riscos laborals, amb Sol-licituds presentades i nivell d’assoliment
un total del 1.541 Ilicéncies.

Carrera professional

25
La primera edicié del periode forma- B Assolit I No assolit
tiu s’ha desenvolupat en el segon 20
semestre 2011. Des de la Unitat Basica

de Prevencié s’ha fet una prospeccié 15

mitjancant la col-laboracié de les

direccions dels EAP per tal d’adjudicar 10

matricules, amb 1.003 llicéncies con-

sumides. 5

Anoia 239

Bages 416 °©

Osona 279

Geréncia Territorial 69 o Gestis i . .

Total 1003 Facultativs/ves i Fate/ades superiors Gintermeria
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Ciutadania

L'’Anoia i el Bages-Bergueda
promouen la utilitzacié

del document de voluntats
anticipades

Els serveis d’atencié primaria (SAP)
d’ambdés territoris s’han implicat
activament en la difusié i promocié
del DVA (document de voluntats anti-
cipades) o testament vital, document
en qué es deixa constancia del tipus
d’atencié médica que es vol rebre al
final de la vida en cas de trobar-se en
una situacié d’'incapacitat per prendre
decisions i comunicar-se.

Des dels centres d’'atencié primaria
s'ofereix a la ciutadania assessora-
ment en el procés delaboracié del
DVA i es tramita per incloure’l en el
Registre Central de Voluntats Antici-
pades del Departament de Salut.

Activitats comunitaries

Com cada any, els professionals dels
equips d’atencié primaria de la Cata-
lunya Central han continuat oferint a
la ciutadania diferents activitats
comunitaries per donar resposta a les
noves demandes i promoure la pre-
vencid, els consells de salut i els estils
de vida saludables.

« Els EAP Igualada Urba, Vilanova del
Cami, Manresa-2, Manresa-4, Artés i
Sant Joan de Vilatorrada van orga-
nitzar caminades per celebrar el Dia
Mundial de I'Activitat Fisica.

A I'Anoia, els EAP Vilanova del Cami
i lgualada Urba van organitzar dife-
rents accions per informar i sensibi-

litzar la poblacié sobre la importan-
cia d'abandonar I'habit de fumar.

« A Navas es va desenvolupar una ses-
si6 sobre el maneig i I'is del desfi-
bril-lador, amb motiu de la presenta-
ci6 de dos desfibril-ladors semiauto-
matics adquirits per I'Ajuntament.

e U'EAP lgualada Urba va organitzar
un concurs fotografic amb motiu de
la Setmana sense Fum. La fotografia
“Tu tens el control” va ser la guanya-
dora.

» Osona va organitzar una campa-
nya/concurs amb el lema “Com eli-
minaries el tabac”, amb una part de
promocid i una altra part consistent
en el concurs “Artabac”. El portal
Allloro! va recollir les fotografies
dels alumnes que hi van participar.

« ’EAP Sant Quirze de Besora va fer
dos tallers de menjar bé a alumnes
de 1r d’ESO, un taller de sexualitat a
alumnes de 2ni4r d’ESO i dos tallers
de primers aukxilis.

« 'EAP Sant Quirze de Besora va fer
un taller d’educacié grupal sobre
rehabilitacié respiratoria i un altre
de diabetis.

Campanya de I'EAP Igualada
Urba a favor dels habits
saludables per lluitar

contra el cancer
I

En el marc de la VIII Setmana Europea
contra el Cancer, 'EAP Igualada Urba
va participar en la promocié destils
de vida saludable per a la prevencié
del cancer.

Durant la setmana, els professionals
de I'equip van proposar a les persones
usuaries la realitzacié d’'una enquesta
sobre els seus estils de vida. Als que
van obtenir mala puntuacié (per sota
de 5) se’ls va lliurar un triptic amb
recomanacions per millorar-los, ja que
el 25% dels casos de cancer es podrien
evitar seguint les recomanacions de
dieta saludable.

Taller per a cuidadors

i cuidadores de familiars

a Roda de Ter
I
Professionals de 'EAP Roda de Ter, en
col-laboracié amb la psicologa de I'A-
juntament, han portat a terme vuit
sessions d'un taller per a cuidadors i
cuidadores de familiars amb demeén-
cia al Centre d’Atencio Primaria Roda
de Ter, amb molt bons resultats.

L'activitat va néixer de la necessitat
d’informar les persones cuidadores de
familiars amb aquest trastorn sobre
aspectes de la malaltia, com afrontar-
la i entendre els problemes que com-
porta a I'entorn familiar, com cuidar la
persona que la pateix i, sobretot, ofe-
rir-los suport.
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El Grup de Malalties Programa Pacient Expert ICS a les comarques de la Catalunya

Infeccioses del Bages- Central
fer un mal as dels antibiotics Durant I'any 2011 s’ha donat continuitat al programa en diferents centres d’aten-
—— cié primaria del territori. S’hi han incorporat els equips de Sant Joan de Vilatorra-

Coincidint amb la celebracié del Dia da, Sallent, Sant Viceng de Castellet i Baix Bergueda.

Mundial de la Salut, que enguany s’ha
. . ’ L. Grups del Programa Pacient Expert ICS i nombre de participants (2011
dedicat a la lluita contra la resisténcia i g P P P (2011)

als antibiotics, el Grup de Malalties ~ Programa EAP Nombre de pacients
Infeccioses del Bages-Bergueda ha ~ MPOC Manresa-2 8
presentat un estudi que alerta de  TAO Manresa-4 10
l'augment de les resisténcies als anti- ~ TAO Cardona n
biotics com a conseqiiencia, entre TAO Sant Joan de Vilatorrada 12
altres motius, de I'ds inadequat quese ~ TAO Sallent 12
n'ha fet en els serveis sanitaris, I'in- MPOC Sant Viceng Castellet 8
compliment terapéutic per part dels ~ TAO Baix Bergueda 8
pacients i I'abus dels antibiotics en TAO Berga 12
veterinaria. Total 81

El grup fa més de deu anys que treba-
llaal terrlfcor'l en ’pro!estgs com la Guia e
de prescripcic d'antibiotics del Bages- 2010: 10 pacients i 1 pacient expert
Bergueda, 'estudi periodic de les resis- 2011: 20 pacients i 1 pacient expert
téncies als antibiotics de la zona, I'ac-
tualitzaci6 dels professionals sanitaris Osona i

X ) p 2009: 9 pauents 11 pauent expert
sobre infeccions o les campanyes de 2010: 7 pacients i 1 pacient expert
conscienciacié sobre I'ls dels antibio-
tics. Esta format per professionals de
I'ICS, la Fundacié Althaia i I'Hospital
Sant Bernabé de Berga, a més de pro-
fessionals de farmacia que es dedi-
quen a la investigacid, formacio i sen-
sibilitzacié entorn de les malalties
infeccioses.

Professionals de I'l|CS
participen en la 2a Setmana
del Cor Manresa 2011

S A\ _ _.: Bages
: — ¥ 2010: 30 pacients i 3 pacients experts
Del 3 al 9 d'octubre es va celebrar a s 2011: 61 pacients i 4 pacients experts

Manresa la segona Setmana del Cor, o
destinada a promoure uns habits de ol

vida saludables que contribueixin a '

reduir la incidéncia de les malalties Anoia ,
cardiovasculars. Professionals de I'ICS
del Bages-Bergueda van participar en
diferents activitats:

« Taula inaugural, amb el lema “Que
tenen les persones sanes?”.

« Tallers d'alimentacié saludable a les
biblioteques de la Balconada, Placa
de Catalunya, Sagrada Familia, Mion-
Puigberenguer, Escodines i la Font.

» Caminades per rutes saludables.
* Marxa per 'Anella Verda de Manresa.

« Calcul del risc cardiovascular.
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Responsabilitat social corporativ

\ Viatge pel m6n

e

Centres d’atencié primaria del
Bages acullen una exposicié
del centre ocupacional

La Llum ’/AMPANS

Amb l'objectiu d’afavorir la participa-
Ci6 social de les persones amb disca-
pacitat, un any més diferents CAP del
territori i la seu de la geréncia han
acollit una nova exposicié. Enguany,
ha estat formada per contes i dibui-
xos fets pels mateixos nois i noies
d’AMPANS, que han participat en

diferents concursos autondomics i
nacionals.

Professionals del territori
col-laboren amb La Maraté
deTV3

« Professionals de 'EAP Artés, junta-
ment amb l'equip de cirurgians de
trasplantaments de fetge de I'Hospi-
tal Vall d’'Hebron i amb la preséncia
d’un pacient trasplantat, van orga-
nitzar una taula rodona a Santa
Maria d’Olé.

« Al CAP Sagrada Familia es va orga-
nitzar una rifa per recollir diners.

» L'EAP Anoia Rural va programar una
conferéncia a la Pobla de Claramunt.

« Una professional de 'EAP Sant Quir-
ze de Besora va fer xerrades sobre
trasplantaments a diferents instituts
de les comarques d’Osona i el Bages.

LEAP Manresa-4 col-labora
en larecollida d’aliments

El CAP Sagrada Familia va col-laborar
en la campanya de Nadal de recollida
d’aliments de Manresa oferint el cen-
tre com a punt de recollida.

Programa de reutilitzacié

de material ortopédic
I
Centres d’atenci6 primaria de la Cata-
lunya Central promocionen la reutilit-
zacié de material ortopédic. Des dels
CAP es recull material com crosses,
cadires de rodes, llits articulats o
caminadors perqué els puguin fer ser-
vir altres persones, ja sigui de manera
temporal o mentre esperen la pres-
cripcio del metge especialista.

El programa suposa un important
estalvi economic, ja que molts d’a-
quests articles estan subvencionats
en part o totalment.
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Inversions i nous equipaments

El PAC de Manresa es

trasllada a les instal-lacions
del CAP Bages
I
El dia 4 de juliol, el remodelat CAP
Bages va recuperar el Punt d’Atencié
Continuada (PAC), on s’atenen les
urgencies que es produeixen fora de
I'horari d’obertura dels centres d’aten-
cié primaria. Els darrers anys, aquest
punt de servei ha estat ubicat a la
planta baixa de ledifici del Centre
Hospitalari de Manresa. Les noves
dependéncies ocupen la planta baixa
del CAP Bages i disposen de set con-
sultes equipades per a I'atencié medi-
ca i d'infermeria, una sala d’espera i
suport de radiologia.

Entra en funcionament

el nou CAP Moia

[
A mitjan desembre va entrar en fun-
cionament el nou Centre d’Atenci6 Pri-

maria Moia. Aquest nou equipament,
situat al carrer de Santa Magdalena,
disposa de 802,91 m* de superficie util,
el doble que la de I'antic centre. La dis-
tribucié dels espais assistencials a la
planta baixa posa fi a les barreres
arquitectoniques de I'antic CAP.

El Centre d’Atencio Primaria
Artés canvia de nom

En resposta a la demanda de la ciuta-
dania d’Artés i altres associacions de
canviar el nom del CAP Artés pel de
CAP Dr. Agusti Garriga (metge rural
artesenc), el dia 16 de desembre, en
un acte molt emotiu, es va procedir al
canvi de nom.

Canvi d’ubicacié del SAP
Bages-Bergueda-Solsonés
N
El mes d'octubre, el Servei d’Atencio
Primaria Bages-Bergueda-Solsonés es
va traslladar del CAP Bages a les ins-
tal-lacions de la Geréncia Territorial
Catalunya Central a Sant Fruités de
Bages.

L'EAP Siria trasllada la seva
activitat al nou CAP Goretti
Badia
I
El dia 19 de setembre, I'activitat assis-
tencial del CAP Goretti Badia es va
traslladar al nou centre, ubicat a la

Gestio economica

placa de la Serradora de Sdria. Les
noves instal-lacions suposen una
millora tant per als usuaris com per
als professionals, ja que el nou centre,
amb 1157,04 m?, triplica la superficie
de I'antic CAP.

El CAP Plaga Catalunya tanca
i trasllada la seva activitat
al CAP Bages

La nova ubicacié de 'EAP Manresa-2
a les instal-lacions de la primera i
segona planta del CAP Bages suposa
una gran millora per als professio-
nals, que disposaran de més espais,
més comodes i amb un equipament
adequat a les necessitats actuals. Els
nous espais ocupen una superficie de
1.800 m*.

El SAP Anoia estrena
dependéncies
I
El mes de juny el Servei d’Atencid Pri-
maria Anoia es va traslladar a uns
espais nous situats a la primera planta
de l'edifici del Centre d’Atencié Prima-
ria Anoia d’lgualada.

Gereéncia Territorial Catalunya Central

Execuci6 del pressupost

90.572.302,88 euros

Font: Direccié Economica i d'Organitzaci6 de I'lCS.
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Abstract

El ambito geografico de la Gerencia Territorial Catalufa
Central comprende las comarcas de Osona, Bages,
Bergueda, Solsones y Anoia.

Hay que destacar que es la Unica gerencia territorial
constituida por territorio de las cuatro provincias de
Catalufa ya que incluye parte de la provincia de Barcelona
asi como cuatro consultorios municipales situados en la
provincia de Lleida, un equipo de atencion primaria en la
provincia de Tarragona y un consultorio municipal en
Girona.

La gerencia comprende 165 municipios y la forman tres
servicios de atencion primaria (SAP): el SAP Osona,
el SAP Bages-Bergueda-Solsonés y el SAP Anoia.

The geographic area of the Central Catalonia Regional
Management includes the counties of Osona, Bages,
Bergueda, Solsonés and Anoia.

It is the only regional management that covers counties
from Catalonia’s four provinces. Besides a section of the
Province of Barcelona, it also has four municipal offices in
the Province of Lleida, one primary care team in the
Province of Tarragona and one municipal office in Girona.

The Central Catalonia Regional Management covers

165 towns and is made up of three primary-care services
(SAPs): SAP Osona, SAP Bages-Bergueda-Solsonés and
SAP Anoia.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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