IAS

Institut
d’'Assistencia
Sanitaria

www.ias.cat
¥ @iasgirona

Z: Z g‘: r(‘:eartzlli:l?:ya / Sal Ut



Presentacio 3
Lainstitucio 5
MisSio ViSO Ivalors I
L N 8
Aliancaestrategicaambl'CSGirona 9
Im puls al Pla estrategic 2020-2023 10

Atencidespecialitzada 12
Atencio ensalutmental 18
Atencidprimaria i 28
Atenciosociosanitaria A
Millores assistencialsinous equipaments 35
Gestioiresultatseconomics 43
Qualitatimilloracontinua 45
DoCeNCia 47
ROCOICA 49
Professionals 54
Ciutadania 65
Responsabilitat Social Corporativa 72

(SvI) oPe2IUNWOD) ap Jusweedsq :0ezesy

BLIR)IUBS BIURISISSY,P IMSU| 2Yp3

020z op 24qwsseq 1es



m complau presen-

tar-vos laMemoria 2019

de llnstitut d’Assisten-

cia Sanitaria (IAS), un
document que recull els princi-
pals indicadors i actuacions de
lexercici.

En lambit de [latencio
primaria hem assolit un index
de qualitat farmaceutica dels
millors de Catalunya: som el cin-
que territori en l'estandard dins
d'unarelacié de més de quaran-
ta. També hem millorat els re-
sultats de qualitat diagnostica,
tant en adults com en pediatria.
Aixi mateix, hem iniciat la millo-
ra dels equipaments medics en
bona part dels nostres centres
de primaria. Cal posar de relleu
en aquest ambit assistencial,
l'activitat realitzada pels profes-
sionals en els programes d’em-
poderament dels pacients i les
seves families, aixi com l'activi-
tat feta en la comunitat amb els agents del territori.

En I'ambit sociosanitari es posa de relleu l'activitat dels
hospitals de dia, tant en l'atencié a les malalties neurode-
generatives com dels trastorns cognitius. Mencié especial
a la implantacio de la nova eina tecnologica NeuroUp, una
plataforma d’estimulacio cognitiva per als professionals de
la neuropsicologia i la neurorehabilitacio, amb exercicis per
als pacients.

Presentacio

any 2019 ha estat
Un any de consolidacio
de grans projectes

Enl'ambitde l'atencié especialitzada, el 2019 ha estat I'any
de la nova UCI de I'Hospital Santa Caterina, un dels grans
projectes de la Regid Sanitaria de Girona en la millora de la
qualitat de 'atenci¢ a pacient critic. Un projecte exponent de
l'alianca estrategica de 'IAS i l'ICS Girona, de complementa-
rietat dels dispositius dels hospitals i d’innovacio tecnologi-
ca i humana, en que la labor de tot l'equip per aconseguir
“una UClamb H”, H d’humanitzacio, ha estatingent i diligent.
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El Santa Caterina ha continuat
el seu cami en l'evolucié com a
hospital quirdrgic, amb un pes
important de la cirurgia sense
ingrés que s’ha vist incrementa-
da en gairebé un 24% en l'Ultim
trienni. Hem guanyat en activitat
i en complexitat. El treball con-
junt amb Hospital Trueta i l'exe-
cucié de projectes com la nova
UCI hi tenen molt a veure, a més
d’un seguit de millores i nous
equipaments que no han fet més
que contribuir a la qualitat de
atencio del centre: el TAC/24
hores, la robotitzacio del Servei
de Farmacia i millora consequent
en la seguretat en la dispensacio
del medicament, la instal-lacio
d’un nou mamograf digital d’dl-
tima generacio, i per tant, un
millor cribratge, entre un gran etcétera d’actuacions. Cal dir
també que aquest any hem comencat a operar colecistecto-
mies sense ingrés i a fer tractament quirdrgic odontologic a
menors. Cloem l'any 2019 amb l'equipament, en procés, de
['hospital de dia de cirurgia pediatrica.

En lambit de la salut mental dos apunts previs i significa-
tius: d’'una banda, la visita d’experts de 'OMS en salut publi-
ca, drets humans i sistemes sanitaris que vam rebre aquest
any, per coneixer de primera ma el model de l'atencio¢ a la
salut mental de les comarques gironines, a proposta del
Departament de Salut; i de l'altra, la nostra participacié en
projecte internacional de bones practiques de la Fundacio
Support-Girona, Ad-Choisir. No hi ha dubte, que som refe-
rents d’'un model que anem ampliant i consolidant, sobretot
en 'ambit comunitari. Hi ha hagut un increment global de
lactivitat i una millora en la intensitat del tractament de les
persones que més ho necessiten. Hem disminuit els ingres-
sos hospitalaris, gracies i, en part, als nous programes comu-
nitaris.

Professionals i pacients del centre de rehabilitacié comu-
nitaria del Ripollés han estrenat nous equipaments i 'equip
de salut mental infantojuvenil ha rebut el Premi Mirall de
'Associacio contra la Bulimia i lAnorexia, uns guardons que
reconeixen la qualitat en ['atenci6 als trastorns de conducta
alimentaria. Per tant, felicitats a tots els professionals que en
formeu part.

Enhorabonatambé als equips de U'lAS i de I'ICS Girona que
han treballant conjuntament en l'atencié integrada de la Ga-

rrotxa amb el Consorci d’Accid Social de la comarca, treball
que ha merescut el Premi Alianca d’hospitals Els Quatre Gats
de la Fundacié Avedis Donavendian. Enhorabona als pro-
fessionals de cardiologia pel Premi Bonastruc ¢a Porta del
Collegi de Metges 2019, i enhorabona a la comissié Lliure de
fum i al Servei de Prevencié pel premi de la societat catala-
na pel control i tractament del tabaquisme. Enhorabona a
lequip de discapacitat intellectual pel projecte per a la re-
cerca en l'autisme, AM ABLE, i també enhorabona als equips
de l'atencio primaria per les certificacions rebudes oficial-
ment en 'ambit de la qualitat.

En un altre ordre d’idees, subratllar que hem continuat
treballant en l'estabilitzacié de la plantilla. U'Oferta Publica
d’Ocupacio corresponent a l'exercici 2019 ha estat de dos-
cents llocs de treball de personal laboral fix.

Voldria posar també de relleu tota la feina dels professio-
nals dels serveis de suport a l'activitat, cabdals perque fun-
cionila resta: sistemes d’informacio, infraestructures i serveis
generals, atencié a l'usuari, admissions o les diferents arees
de serveis centrals.

Aquesta memoria és doncs un document informatiu i un
exercici de transparéncia, perd també un reconeixement a la
feina de tots els professionals que formen part de la institu-
Cio, al seu compromisidedicacié. Gracies a tothom, de debo.

Resto a la vostra disposicié, cordialment.

Joan Profitos Tuset
PRESIDENT INSTITUT D’ASSISTENCIA SANITARIA



Institut
d’Assistencia
Sanitaria

La imstitucio
‘Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) és una empresa
publica que forma part del Sistema Sanitari Integral
d’Utilitzacio Publica (SISCAT) de la Generalitat de Cata-
lunya. La institucio es financa principalment a través de
la concertacio amb el Servei Catala de la Saluti el Departament
de Treball, Afers Socials i Families. Una petita part del financa-
ment s'obté de l'atencio prestada a tercers (accidents de transit
o de treball, per exemple) per l'asseguranca obligatoria segons
els criteris fixats per la Llei general de sanitat de 'any 1982.

LIAS disposa d’una plantilla equivalent de 1.600 treballa-
dors i gestiona un pressupost anual de més de cent-divuit mi-
lions d’euros. La tasca dels professionals gira al voltant de les
persones i 'atencio¢ a la seva salut es presta de manera integral,
amb continuitat i de forma coordinada entre els diferents nivells
d’atencio desplegats en el territori: primari, hospitalari, salut
mental, sociosanitari i social.

LIAS esta acreditat com a unitat docent per a la formacié de
metges interns residents en psiquiatria (MIR), psicolegs interns
residents (PIR), infermeria especialitzada en salut mental, lleva-
dores i metges de familia en rotacio hospitalaria. La institucio té
signats convenis de col-laboracié amb diferents universitats (Uni-
versitat de Girona, principalment), amb centres d’'ensenyament i
amb entitats de recerca de tot Catalunya. La institucio esta adscri-
ta a la Fundacio Institut d’Investigacio Biomedica de Girona (Idib-
Gi) per al desenvolupament de l'activitat de recerca. La Unitat de
Suport a la Recerca Clinica d’Atencié Primaria de Girona vehicula i
promou l'activitat de recerca que duen a terme els equips d’aten-
cié primaria de l'lAS, en el marc de l'IDIAP Jordi Gol.

LIAS presta al conjunt de la Regio Sanitaria de Girona tots els
serveis de salut mental, a excepcio de la subcomarca de 'Alt Ma-
resme (118.173 habitants), i determinats serveis en el camp de
la discapacitat intel-lectual a la comarca d’Osona (160.821 habi-
tants). Ofereix serveis sociosanitaris a les comarques del Gironeés,
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la Selva i el Pla de 'Estany (397.818 habitants) i gestiona ['Hospi-
tal Santa Caterina (atenci¢ especialitzada) per a la Selva interior i
part del Girones (170.00 habitants aproximadament). LIAS gestio-
na els equips d’atenci¢ primaria del Girones sud i Selva interior:
Angles, Breda-Hostalric i Cassa de la Selva (57.807 habitants).

Per prestar tots aquests serveis, I'IAS disposa d’una estruc-
tura descentralitzada de quaranta-tres dispositius d’atencio co-
munitaria a la salut mental i a les addiccions (centres de salut
mental d’adults, centres de salut mental infantojuvenil, serveis
de rehabilitacio comunitaria, centres d’atencid i seguiment a les
drogodependencies, pisos amb suportillars residencia, i equips
d’intervencié precog de la psicosi) i divuit equips assertius co-
munitaris. La institucio estableix acords de col-laboracié amb
centres d’inserci¢ laboral i entitats de suport juridici social. Cinc
centres d’atencié primaria i onze consultoris locals cobreixen les
necessitats de les tres arees basiques de salut.

ACTIVITAT EN UN DIA

Atencio especialitzada

Altes Intervencions :  Urgencies Consultes Sessions
quirdrgiques externes d’hosg_itals de
ia
Atenci6 en salut mental
Visites als Visites als Visites als Urgéncies : Activitats dels
centres . centres centres serveisde
d’adults  :infantojuvenils:  d’atenci6 rehabilitacio
ales drogode- comunitaria
pendéncies
Atencio primaria
Visites de Visites de Visites Visites | Visites
medicinade pediatria  : d’odontologia :  d’atenci6 d’infermeria
familia continuada
Atenci6 sociosanitaria
Sessions de Sessions de Consultes
Lhospital de 'hospital dediade : externes
dia de malalties trastorns cognitius
neurodegeneratives

Amb la finalitat de garantir als ciutadans del territori una oferta
eficient de serveis sanitaris, l'Institut d’Assistencia Sanitaria i 'Ins-
titut Catala de la Salut a Girona mantenen una alianga estrategi-
ca que aprofita i es beneficia al maxim de la complementarietat
dels respectius dispositius assistencials, mentre que per a ambits
assistencials concrets mantenen aliances amb altres proveidors.
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Fets historics

‘Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) es crea el

20de novembre de 1984 com un organisme au-

tonom de la Diputacio de Girona, amb caracter

administratiu per a la gestio directa dels seus
serveis hospitalaris i d’assistencia medica. LIAS gestiona
des d’aquell moment I'Hospital Santa Caterina i la Xarxa
de Salut Mental i Addiccions de Girona i comarques.

¢ 1211. Primera data documental del primer Hospital
Santa Caterina (placa del mercat de Girona).

* 1666. Primera pedra de 'Hospital Santa Caterina
(placa de 'Hospital de Girona).

» 1866. Compra del Mas Cardell. Primer manicomi
public de Catalunya (antic Hospital Psiquiatric de
Salt).

1984, Creaci¢ de l'Institut d’Assistencia Sanitaria com
a organisme autonom de la Diputacié de Girona.

» Década dels vuitanta. S’inicia el desplegament de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions de les comarques
gironines.

» 1985. ['Hospital Santa Caterina s’incorpora a la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacio Publica (XHUP).

*1992. 'IAS esdevé empresa publica adscrita al Servei
Catala de la Salut.

*1996. L'IAS inicia la gestio d’atencié primaria.

* 31 d’octubre de 1998. Primera pedra del Parc
Hospitalari Marti i Julia.

* 18 de setembre de 2004. Fs posa en funcionament
el nou Hospital Santa Caterina.

*2009. Es posa en funcionament el nou Centre
Sociosanitari La Republica.

*2016. Se signa el Conveni d’aprovaci6 del text refés
del conveni marc d’alianca estrategica entre I'ICS
Gerencia Territorial de Girona i 'lAS, que actualitza
juridicament el conveni signat 'any 2006, el primer
document que emmarca l'alianga estrategica entre
UICSilIAS.

Missio

‘Institut d’Assisténcia Sanitaria és una organitzacié

sanitaria que té com a finalitat contribuir a la millora

de l'estat de salut de la poblacié assignada. Per aixo
oferira una cartera de serveis (sanitaris, sociosanitaris i so-
cials) adaptada a les necessitats i expectatives dels ciutadans
en un marc de continuitat assistencial.

Lorganitzacié, centrada en les persones, estara orientada a
oferir serveis de qualitat amb criteris d’eficacia, efectivitat, efi-
ciéncia i responsabilitat social, implicant-hi tant els professio-
nals com els proveidorsi la resta d’agents del sector de la salut.

La docéncia, la investigacio i lainnovacié contribuiran a la
millora de l'assisténcia i en seran parts inseparables.

Visio

« Els ciutadans, rao de ser de UIAS: tota 'organitzacio al
servei de les seves necessitats i expectatives en 'ambit de la
salut. Aixo implica dedicacio, respecte, proximitat, integritat,
lleialtat i treball en equip.

« Professionalitat: responsabilitat, afany de millora en la
practica professional i excel-lencia en els coneixements;
deure professional amb els principis d’honestedat,
responsabilitat, solidaritat, justicia i compliment escrupolés
de la legislacio.

o Compromis: col-laboracié solidaria entre professionals,
institucions i societat.

Valors

IAS pretén ser un centre d’excel-léncia per contribuir a
millorar d’una manera continuada i sostenible la salut,
la qualitat de vida i la cohesid social de la poblacio.

El desplegament d’un model d’assistencia, docencia i re-
cerca en alianga estrategica amb altres empreses publiques
ha de significar, i evidenciar en els resultats, un progrés en
l'oferta de les millors solucions i serveis per a la salut i aten-
Ci6 a la ciutadania.



Governanga

[ Consell d’Administracio és 'organ superior de direc-
cio i control de 'empresa publica. Els seus membres
els nomena el Govern de la Generalitat a proposta

La institucio

tencia Sanitaria (IAS) s’aproven per acord de Govern l'any
2015 (Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya nim. 6862
- 30.4.2015 - http://dogc.gencat.cat/es/pdogc_canals_in-

del conseller de Salut.
Els Ultims Estatuts de 'empresa publica Institut d’Assis-

terns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&documentl-
d=692445&language=es_ES)

ORGANIGRAMA

Secretari
Sr. Eduard Morales

Gerent
Sr. Joaquim Casanovas

Vocals

Sr. Rafael Cubi

Sr. Aleix Gimbernat

Sra. Cristina Molina

Sra. Teresa Lapiedra
Sr. Lluis Pla

Sr. Joan Lluis Rami

President
Sr. Joan Profitos

Direccio Geréncia IAS/ICS Girona
Sr. Joaquim Casanovas

Adjunt a la Geréncia
IAS/ICS Girona

* Acollida: preocupacio pel Sr. David Estruch

benestar de les persones. Un

cop més els professionals,

l'actiu basic de l'organitzacio,
gestionen amb cura la integracio,
la motivacio, la implicacio i la
participacio.

Direccio Atencié
Primaria IAS/ICS
Sra. Sara Rodriguez

Secretaria Técnica Direccié Centre
IAS/ICS IAS
Sr. Delfi Faixedas Sr. Joaquim Casanovas

Direccié Recursos
Humans IAS
Sra. Montse Freixas

Direcci6 Suport
IAS/ICS Girona
Sr. Josep Sanchez
e Innovacié: millora continua de

processos, productes i serveis
amb la finalitat que 'organitzacio
s’adapti a les necessitats dels
clients (interns i externs) i als
canvis demografics i socials que
afectin els serveis prestats.

Direccio
Ecofinancera IAS
Sra. Eva Tarrés

Direccio Atencié
Especialitzada
Sr. Josep Costa

Direccio Salut
Mental i Adiccions
Sr. Claudi Camps

Direccioé TIC
IAS/ICS Girona
Sr. Daniel Garcia

Direccio
d’Infermeria
Sra. Nuria Batlle

Direccié
Sociosanitaria
Sra. Teresa Vilalta

L’IAS disposa d’un Codi de bon govern, aprovat pel
Consell d’Administracio de 30 d’octubre de 2014 i vigent en
lactualitat, basat en els principis seglients:

« Transparencia en la gestio dels assumptes publics, d’acord
amb els principis d’eficacia, economia i eficiéncia, amb
lobjectiu de satisfer 'interes general.

« Dedicaci¢ al servei public.

«Imparcialitat i independencia.

« Tracte igualitari i no discriminacio.

« Diligéncia en el compliment de les obligacions i promocié
de la qualitat en la prestacio dels serveis publics.

« Assumpcio de la responsabilitat de les decisions.
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Transparenciai
bon govern

‘acord amb la disposici6 addicional relativa a les

unitats d’'informacié del Decret 169/2014, de 23

de desembre, pel qual es crea la Comissié Inter-
departamental de Transparencia i Accés a la Informacio Pu-
blica, l'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) disposa d’una
Unitat d’Informacio que, en relacié amb la Unitat d’Infor-
macio del CatSalut, dona resposta als requeriments de
l'aplicacié de la Llei 19/2014.

La pagina web de U'IAS (http://www.ias.cat/ca/lleitrans-
parencia) compleix amb els requeriments dels conceptes
de transparencia, accés public a la informacio i bon govern.
L'any 2019 s’han ates onze sol-licituds a través del portal de
la transparéncia i bon govern:

Sol-licitud transversal de la Unitat d’Informacié del

CatSalut sobre la informacié actualitzada dels alli-
berats sindicals/hores sindicals concedides a 'ambit de
I'IAS.

Sol-licitud transversal de la Unitat d’Informacié del

CatSalut sobre el nombre de parts totals, nombre de
parts amb epidural, percentatge de parts amb anestésia
epidural front dels parts susceptibles d’anestésia epidural
i nombre total de parts per dia des de l'any 2014.

Sol-licitud del Departament de Territori i Sostenibili-
tat sobre el nimero d’immobles adquirits destinats a
habitatge des de 'any 2008.

Sol-licitud de la Divisié de Qualitat i Transparéncia del

Servei Catala de la Salut sobre el Questionari d’Avalua-
ci6 del Sindic de Greuges de la Llei 19/2014 de transparen-
cia i bon govern.

Sol-licitud transversal de la Unitat d’Informacio del
CatSalut sobre el pressupost assignat a la prevencid i
detecci6 de la violéncia doméstica.

Sol-licitud transversal rebuda de la Unitat d’Informa-
Gcié del CatSalut relativa a 'any de creacio de la Unitat
del Joc Patologic i altres Addiccions no Toxiques i a la capa-
citat d’aquesta unitat.

Sol-licitud transversal rebuda de la Unitat d’Informa-
7cié del CatSalut relativa a l'existéncia de contracte amb
lempresa Unipublic SAU que tingui per objecte qualsevol
accio relacionada amb patrocini publicitari, designacio de
sortides i arribades d’etapa, accions de promocio cultural
0 marqueting. Edicions 2015, 2016, 2017, 2018 i 2019 de la
Volta Ciclista a Espanya.

Sol-licitud de models exactes dels ecografs adjudicats
en una série d’expedients de diferents entitats provei-
dores sanitaries, d’entre aquestes, 'lAS.

Sol-licitud de subvencions de la Generalitat de Cata-

lunya (departaments i entitats dependents) que hagin
estat destinades a la promocié de divulgacio cientifica. Se
demana l'import de les subvencions, nom dels organs/en-
titats subvencionadores, col-lectiu al qué s’adreca la sub-
vencié (edat i génere), nom de les entitats subvencionades
i periode 2008-2018.

Sol-licitud d’informacié detallada dels alts carrecs
1 Ode la Generalitat i de les entitats del sector public
que desdel01/01/2015fins al 30/09/2019 han percebut una
retribucié superior al sou anual de cada any dels consellers
i les conselleres del Govern.

Sol-licitud transversal rebuda de la Unitat d’In-
1 1formacic’> de la Divisié de Qualitat i Transparencia
del CatSalut sobre el nombre de treballadors publics que el
2018 van percebre remuneracions anuals inferiors a 18.480
euros bruts i quants van percebre’n de menys de 17.000 eu-
ros bruts, detallada i segmentada.

Convenis 2019 per

a la prestacio de
serveis assistencials i
docents
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Alianca estrategica de l'IAS amb UICS Girona

mb la finalitat de garantir als ciutadans del territo-

ri una oferta eficient de serveis sanitaris, U'Institut

d’Assisténcia Sanitaria i 'Institut Catala de la Salut

a Girona comparteixen l'objectiu de mantenir una alianca

estratégica que aprofitii es beneficii al maxim de la comple-
mentarietat dels respectius dispositius assistencials.

El conveni defineix les arees de treball conjuntes, que

sén els ambits assistencials que abracen les dues institu-

cions, regula la relacio entre les dues entitats i estableix els

ESTRUCTURA DIRECTIVA CONJUNTA

- Gerencia

« Adjunt a la gerencia

« Direcci6 dels serveis d’atencio
primaria

« Direcci6 de suport

« Direcci6 de tecnologies de la

criteris a seguir pel que fa al finangament i recursos econo-
mics, el personal, la comparticié d’informacio (preservant
criteris de confidencialitat), 'is dels espais i equipaments
i la declaracié de l'activitat realitzada. També estableix la
constitucié d’una Comissio Paritaria de Seguiment, integra-
da pertres representants de cada institucio, per fer el segui-
ment i 'avaluacio de l'evolucié del conveni. Les decisions
d’aquesta comissio sén vinculants en 'ambit de les seves
competéncies.

ESTRUCTURA ASSISTENCIAL CONJUNTA IAS-ICS GIRONA
SERVEIS MEDICS NO TRONCALS

Serveis assistencials de U’ICS
Girona que donen suport a ’IAS:

« Servei de Cardiologia
« Servei de Cirurgia Pediatrica
« Servei de Cirurgia Plastica

SERVEIS MEDICS TRONCALS

Coexisténcia dels dos serveis
assistencials de ’Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta i de ’Hospital
Santa Caterina de Salt, susceptibles de
compartir un tnic cap de servei:

+ Servei de Cirurgia General

informacio i comunicacio
« Direccio de secretaria técnica

« Servei de Cirurgia Vascular

« Servei de Digestiu

« Servei d’Endocrinologia (UDEN)
« Servei de Medicina Intensiva

« Servei de Farmacia
« Servei de Medicina Interna
» Servei de Ginecologia i Obstetricia

« Servei de Neurologia
« Servei d’Otorinolaringologia

+ Servei de Pediatria
» Servei de Traumatologia i Ortopédia

« Servei de Pneumologia

« Servei de Reumatologia
« Servei d’Urologia

SERVEIS CENTRALS

Un unic servei unificat IAS-ICS Girona:
« Servei d’Anatomia Patologica
« Unitat de Documentacié Medica i
Codificacio Clinica
« Servei de Laboratori d’Analisis Cliniques

er a la prestacio de serveis assistencials, 'IAS manté
convenis de col-laboracié amb l'Institut de Diagnos-
tic per la Imatge (IDI), el Banc de Sang i Teixits, I'Insti-
tut Catala d’Oncologiai el Sistema d’Emergéncies Mediques,
aixi com amb diverses entitats proveidores de salut de la Re-
gio Sanitaria de Girona; amb l'Institut d’Investigacio Biome-
dica de Girona per al desenvolupament de la recerca, i amb
diferents centres universitaris per a la formacié i docencia.
L'any 2019 el Consell d’Administracié de la Institucié ha
aprovat els seglients convenis:

30 de maig. Conveni de cessio de dades de salut anoni-

Serveis assistencials de UIAS
que donen suport a 'ICS Girona:

« Servei de Salut Mental
« Servei sociosanitari de Cures Pal-liatives
« Servei sociosanitari de Subaguts

SERVEIS D’ATENCIO PRIMARIA

Es gestionen des d’una sola direccié
+ 29 equips d’atencié primaria
(26 de I'ICS, 3 de I'IAS)
« 1 equip d’atencié primaria penitenciari
« 1 equip del PADESICS
« 1 equip del PADES IAS

mitzades per al projecte “Desigualtats en el tractament de
TDAH a Catalunya. Parts signats: I'lAS, el Departament de
Salut, 'Institut Catala de la Salut, el Banc de Sang i Teixits
i ’Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya.

08 d’octubre. Conveni especific de col-laboracio entre la
Fundacio Universitat de Girona: Innovacio i Formacié i l'lAS
per a la realitzacio de practiques en empreses/institucions.

28 de novembre. Conveni marc de cooperaci6 educativa en-
tre lAjuntament de Girona i U'lAS per a la realitzacié de practi-
ques dels residents en formacié sanitaria especialitzada.



La institucio

Impuls al Pla Estrategic 2020-2023

‘any 2019, Ulnstitut d’Assisténcia Sanitaria ha ela-  linies d’actuacié prioritaries i els reptes de I'lAS per al perio-
borat el Pla Estrategic 2020-2023, fruit d’un treball  de de vigencia d’aquest Pla.
fonamentat en una analisi interna de punts forts i El Pla es concreta a través de les quatre linies estratégi-

febles de l'organitzacio, i en la identificacio de les oportu-  ques que caminaran de manera coordinada i amb una visio
nitats i amenaces de 'entorn, amb l'objectiu de definir les  transversal.

Organitzacio, lideratge i gestio clinica
« Promoure l'analisi de la demanda en la gestio clinica.
« Adequar la intensitat terapeutica a les necessitats del pacient.
« Crear rols especifics basats en el coneixement per a la gestio dels processos assistencials.
« Fer les inversions en equipaments i en tecnologia sobre la base de la necessitat, la seguretat, la
sostenibilitat i el rendiment.
« Promoure la cultura de l'organitzacio i el sentiment de pertinenca dels professionals.
« Promoure instruments d’equitat per a la distribucié de recursos entre els diferents serveis.

Gestid de les aliances i els recursos

« Seguir avancant en l'alianca estrategica IAS-ICS Girona per a la millora de 'atenci¢ i promoure
aliances estrategiques amb altres proveidors assistencials de la demarcacio i amb empreses del
sector.

« Reforgar la gestio dels recursos disponibles mitjangant 'adhesio als objectius de
desenvolupament sostenible de 'ONU, tenint en compte el medi ambient, la solidaritat i la
sostenibilitat.

« Establir un nou contracte social en 'atencio a les persones en que l'usuari tingui un paper més
participatiu en 'organitzacio i en la presa de decisions que 'afecten directament.

« Adequar lequipament i les instal-lacions a les noves necessitats assistencials.

Qualitat i seguretat del pacient

« Impulsar la implementacio de plans de qualitat a les linies assistencials.

+ Desenvolupar la cultura de seguretat del pacient i promoure la implementacio d’accions de
millora d’acord amb els riscos potencials identificats a totes les linies assistencials.

« Desenvolupar estrategies per aprofundir en la millora de la humanitzacio6 de l'assistencia.

« Incloure en el quadre de comandament indicadors de millora continua i seguretat del pacient,
per rols de responsabilitat, accessibles a tots els professionals.

+ Assegurar l'equitat de tracte institucional en totes les linies assistencials.

Gestid dels professionals
« Afavorir el desenvolupament de la carrera professional en un entorn de confianca i saludable.
« Millorar els processos de gestié de les persones.
« Apoderar als professionals per a la pressa de decisions cliniques basades en 'autonomia
professional, la responsabilitat i I'exercici dels seus drets.
« Impulsar la recerca, la docencia i la gestio interna del coneixement.



Recursos estructurals

Regio Sanitaria de Girona

No s’ha inclos 'Alt Maresme, territori que pertany a la Regio Sanitaria de Girona

[l Parc Hospitalari Marti i Julia
] Centres de Salut mental d’adults
[O] serveis de rehabilitacié comunitaria

La institucio

Alt Emporda

ORIXI[] 0
Ripollés s [ Figueres
a Garrotxa
LIRIX[2] COXE]
Plaetitraoll"gsst;ny

> EXPIOARD

X centres de salut mental infantojuvenil La Cellera de Ter @ Girona
[D] Equips d'intervencié precog de la psicosi QO Centres d’atenci6 primaria Anglés O Pgonmati @ Quart )
Q Pisos amb suport @ Consultoris d’atencié primaria Osor © RiUdeg]gts(I)((I;)alﬁﬁaw:ri]Iglles plata daro
[2] Centres d’atenci6 i seguiment a les addiccions [l Centre de salut mental penitenciari Of;agsefvge @%alg“:lﬁ
Riells i Viabrea Caldes de Malavell Elmeonda
CENTRES COMUNITARIS ift‘:;ﬂ, s ® Liagostsra
Centres d’atenci6 primaria 5 CIOIXIR) Messanes  planes Selva maritima
Consultoris locals d’atencié primaria 11 Hostalric XOICR\ RIS
Centres de salut mental d’adults 7
Centres de salut mental infantojuvenils’ 8  Equip d’atenci6 a persones sense llar (ESMAS) 1
Centres d’atenci6 i seguiment de les addiccions 6  Equips de salut mental de suport a l’atencié primaria 7
Centre de salut mental penitenciari 1  Equip de suport comunitari 1
Equips d’intervencio precog de la psicosi 4 Centres de rehabilitacié comunitaria 7
Equip d’hospitalitzacié domiciliaria 1  Pisosamb suport 9
Equips de seguiment individualitzat d’atencié domiciliaria 8  Pis escola 1
*Inclou antena a Banyoles
PARC HOSPITALARI MARTI | JULIA
HOSPITAL SANTA CATERINA
Llits convencionals d’aguts 140
Llits de psiquiatria d’aguts 46
Llits de cures pal-liatives 20
Llits de subaguts 20
Llits de critics! 6
Incubadores 3
Sales d’operacions 7
Sala d’endoscopies 1 nads
Sales de part 3 - 6
Bressols per a nadons 24 A Hospital 5
Sales de radiologia 13 oz O %5
E!aces de !’h(;)spltal dﬁdla (ttractamenti diagnostic) ‘]é EDIFICI ELS TIL-LERS
ispensaris de consultes externes -
Bo>|(gs d’urgencies (inclou 6 llits ’ACVI?) 26 Llits de la UHEDI” 12
T — Y Hospital de dia de salut mental d’adults (places) 25
* Obertura - gener de 2019 amb 6 lits (3 reserva). ? Atencié continuada i vigilancia intermédia Hospital de dia de salut mental d’adolescents (places) 25
EDIFICI SOCIOSANITARI LA REPUBLICA Residéncia Til-lers (places) 30
Llits de llarga estada sociosanitaria 40 SESMDI (dispensaris)? 6
Llits de convalescéncia 40 (1) Unitat d’hospitalitzacio especialitzada en discapacitat intel-lectual
s . — (2) Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel-lectual
Hospital de dia de trastorns cognitius (places) 14 EDIFICI SALT
Hospital de dia degeneratives (places) 25 Llits de psiquiatria de subaguts 50
Consultes de trastorns cognitius Llits de MILLE L salut mental 4
Equip Avaluacié Integral Ambulatoria 1 Llits de desintoxicacio i patologia dual 10
EDIFICI LA MANCOMUNITAT I Llits d’URPI 2 10
Llar residéncia La Magana (places) 29 Llits d’UCAIJ 3 4

L Mitjanaii llarga estada
2URPI (Unitat de referéncia per psiquiatria infantil i juvenil)
3UCAIJ (Unitat de crisi de ['adolesceéncia i infantil i juvenil)



Activitat assistencial

Hospitalitzaci6 a urgéncies 2018 2019 % var.
Altes hospitalaries a urgéncies 2481 2962 19,38
Atesaurgdncies<izh 1434 1814 265
anci 411
y urgenC|es>16h .................................. R
Reingressos urgents a 30 dies 386
Mortalitat 28
Pes mig 0,6478 0,6590
Pesm|genep|sod|sqwrurg|cs ................ 11797 .......................................
A ° » Pesm|genep|sod|smed|cs ..................... 0,64540,65631,7 .....
tenClo Taxa codificacio 100%  100% -
[ [
espeaalltzada Activitat quirargica 2018 2019 % var.
Nombretotal Intervencions (excoupmaey) 7.948  7.651 -3,7
Girurgamajor . 6871 6737 20
Convencional e 2147 2184 LT
Cirurgia Major Ambulatoria (CMA) 3929 3825 26
Hospitalitzacié 2018 2019 %Vvar.  Cirurgia urgent 795 728 8,4
Nombre total d’altes (excosavacvity  10.954 11.006 0,5 Cirurgia menors en quirdfan (eciouomas) 1.076 914 -151
Convencionals 6949 7114 24  DMAE 014 1134 24
Cirurgiamajorambulatoria 4005 3892  -28  indexdesubstitucis CMA 1% 1167% 57
Estada mitjana 4,6 5,0 74 Taxa d’ambulatoritzacio 647% 63,7%  -1,0
Altes mediques 2521 2736 85 Total procediments (amb DMAE) 9263 9210 -06
Estada mitjana serveis medics 6,3 6,6 5,0 Hores ocupaci6 salesoperacions 6333 6266  -1,1
Ates QUIrGrgiques . 3217 3119 30 Horainicprimeraintervenciodeldia 9h19' 9h28' 0h8
Estada mitjana serveis quirdrgics 4,0 42 6,8 1 Degeneracié macular associada a ledat
Altes obstetriques 1.206 1201 -04 .
Estada mitjana serveis obstétrics "5,9 2,9 -0,5 Urgencies 2018 2019 %var.
Parts totals 1168 112041 Nombre total 48.328 49.131 1,7
Parte comse cosir 968 549 17 y.[g.éncies generals 36.502 37.791 3,5
O i 503 1757 55 .l...lfg.éncies ginecologia/obstetricia 5059  4.843 -4,3
Estada preoperatonia (programada 01 02 18,5 Urgencies pediatriques 6.767  6.497 -4,0
Estadapreoperatorla(urgent) ......................... ; 620 .......... 237 Temps total a urgencies oh28' 2h33 0Oh5
Reingressos urgents a 30 dies Urgencies hospitalitzades 6.877  7.485 8,8
al mateix servei 221 217 -1,8 % Urgéncies hospitalitzades 142% 15,2% 1,0
’}.?'é'i‘ﬁgressos urgents a 30 dies '540 589 9,1 Urgencies derivades a altres centres 880 1.222 389
ingressos a 'UC| 3 243 8000 Reiteracons<7ah 2746 2794 17
Altes convencionals adomicili<1230n 2485 2459  -1,0 % Reiteracions > 72h 57%  57% -
Mortalitat 138 184 33,3
Altes amb estada > 15 dies 230 307 33,5 Hospitals de dia 2018 2019 % var.
Altes amb estada - 2o "33 0 515 " Nombre de pacients 5175 5.342 3,2
Pes mig" (complexitat GRO) 0.9 0.9 57 Nombre de sessions 14542 15.991 10,0
’ﬁ'é's.,'"n;ié'é.ﬁoéb'igc;aigaﬂi'fﬁ'Féi'ég .................... : ,01,1 ........... .4.,..7. ..... Nombre de prestacions 15073 16597 10,1
Pesmlgeneplsodlsmedlcs0707 ........... 95 ..... Sessions per pacient 28 30 6,5
Taxa codificacié 100% 100% -
— Banc de Sang 2018 2019 %var.
Interconsultes hospitalaries 9.588 10326 7,7 )
Unitats transfoses 1864 2106 12,98

1 Atenci6 continuada i vigilancia intermédia a urgéncies




Atencio a la salut sexual i

reproductiva (ASSIR) 2018 2019 %yvar
Nombre total visites 23.256 24977 T4
Total primeres visites (PV) ..., 4267 AT 3D
Primeresvisites . 2601 2714 43
Primeres visites embaras 1.666 1.703 2,2
Total visites successives (VS) 18.989 20.560 8,3
V|S|tes succes;;{{/es ..... 1.5..969 15.620 11,8
Visites successives emba ras 5.020 4.940 -1,6 .....
Nombre total prestacions 39.762  43.405 9,2
Nombre total dones visitades 11.799 12.762 8,2
Activitat gabinets % var.
Nombre total proves 9,1

Activitat assistencial

Consultes externes 2018 2019 % var.

177.978 185.154
125.139 126.818 13

Visites total (exclou CEX Farmacia)

Primeres visites + Successives (pv+vs)

Altres prestacions 52.839 58.336 10,4
index de reiteracié 1,9 19 -0,5
Visites sense pacient 7242 8211 134
index de reiter. (inclou vis. sense pacient) 1,6 1,6 2,1
Anatomia patologica 2018 2019 %var.
Proves 19.205 19.642 2,3

Unitats relatives de valor (urv) 93.793 93.860,8 0,1

2018 2019 % var.
Proves 1.015.932 1.110417 9.30
Unitats relatives de valor (urv) 7.782.903,79 6.385.193,87 21,89

Laboratori

Servei meédic d’accidents - SMACC

y Nombretotalvisites 4173 4.369 4,7 |
.[\.leurolctg'la ............ Primeres visites (pv) 1.164 1.158 -0,5
ObStetnCIa ............................................................................................. 64 ...... Visites successives (vs) 3.009 3.211 6,7 ’
Oftalmologia 12
’(.Z.)'f.t.élmologia.a[]ell ....

Otorrinolaringologia 1708 Sessions 20184 22775 12,83
Pedlatna22,9 G o s s
Pneu m Ol o g| a """""" 2 4’ 3 *Activitat realitzada a 'Hospital Santa Caterina i Cassa de la Selva
Reumatolog|a13,8
Urologia 63,3 Nombre total intervencions 75 12 4,0
Convencional 43 49 14,0
Diagnostic per la Imatge* 2018 2019 %var. Cirurgia major ambulatoria cwy 17 13 235
Nombre total proves 85.966 88.038 2,4 Urgent = 10 383
Ressonancies magnetiques 5047 4939 21  Aliesprocedments 2. 98
e e e
Radiografies convencionals 47988 46.891 -2,3 Nombre total altes 103 78 -243
’I.E'Eagrafies .......... l"i..'550 12.217 5,8 Eonvencional.; ........... 85 69 -18,8.“
Mamograf|esl3942 ....... e 2,6 ..... s e ; o .
*El Servei de Diagnostic per la Imatge de 'Hospital Santa Caterina esta gestionat per I'IDI Estades g l’a lta 659’7 932’4 41’3
. . Estada mitjana 78 13,5 74,1
Unitat de Salut Internacional 2018 2019 %yvar.
Nombre total prestacions 14.907 15.485 3,9
Nombre total visites pvevs): 7550 7595 06 L’any 2019 ha destacat 'impacte de lanova UCl en el de qua-
............... l|tat aSSISteﬂCIal de l’hospltal, am b un InCl’emeﬂt de la CompleXItat
Total primeres visites (pv) . . . y .
amb PV post-viatge 7013 7.050 05 atesa que es tradueix a la practica en la intervencid de pacients
Total visites successives (VS) L ————"" amb cardiopaties, malalties pulmonars avancades, obesitat mor-
amb VS post-viatge 539 545 1,1 bida, operacions de raquis o de neoplasies de colon.

1 Primeres visites + Visites successives

Vegeu ampliaci6 pagina 35



Activitat assistencial

lar. Cada GRD porta associat un pes relatiu, que expressa

el cost previsible que té amb relaci¢ al cost mitja de tots

els pacients hospitalitzats. Els GRD son una eina de gestio,

ls grups relacionats amb el diagnostic (GRD) sonun  que permet ajustar el financament dels procediments que
sistema de classificacio dels pacients amb patolo-  es duen a terme a ['hospital. En les taules seglients es pre-

gia aguda hospitalitzats. Cada grup és forca homo-  senten els 20 GRD medics i quirtrgics més complexos de

geni clinicament i representa un consum de recursos simi-  [’Hospital Santa Caterina.

ELS 20 GRD MEDICS MES FREQUENTS

Descriptiu médic Severitat Altes Pes GRD
Parts 1 610 0,3
Parts 2 248 0,4
Malalties pulmonars obstructives croniques 3 144 0,9
Insuficiéncies cardiaques 3 132 1,0
Altres malalties de la pell, teixit subcutani i mama 1 114 0,4
Altres pneumonies 3 104 1,0
Altres diagnostics de I'aparell digestiu 1 88 0,5
Diagnostics de ’aparell genital masculi, excepte neoplasia 1 83 0,5
Altres malalties menstruals i de ’'aparell reproductor femeni 1 81 0,4
Infeccions del rony6 i tracte urinari 2 80 0,6
Bronquitis agudes i simptomes relacionats 3 73 0,8
Trastorns del tracte i vesicula biliar 2 65 0,9
Insuficiencies cardiaques 2 61 0,7
Parts 3 60 0,5
Altres pneumonies 2 50 0,6
Infeccions de vies respiratories superiors 3 46 0,8
Altres malalties d’oida, nas, boca, gola, cranials i facials 1 45 0,5
Altres diagnostics menors, signes i simptomes de 'aparell respiratori 3 41 0,8
Trastorns del tracte i vesicula biliar 1 41 0,6
Altres cures posteriors i convalescéncia 1 41 0,4
ELS 20 GRD QUIRl]RGICS MES FREQUENTS

Descriptiu quirargic Severitat Altes Pes GRD
Procediments sobre l'ulli orbita 1 989 0,9
Altres procediments del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu 1 463 1,0
Altres procediments sobre el sistema circulatori 1 413 1,4
Procediments sobre [’hérnia inguinal, femoral i umbilical 1 345 0,8
Altres procediments sobre el sistema nervids i relacionats 1 182 1,3
Altres procediments d’oida, nas, bocai gola 1 160 0,9
Procediments sobre anus 1 157 0,7
Empelt de pell per diagnostics de pell i teixit subcutani 1 156 1,3
Colecistectomia 1 150 1,0
Procediments sobre el espatlla, colze, avantbrag, excepte substituci6 d’articulacié 1 148 0,9
Procediments sobre [’hérnia, excepte inguinal, femoral i umbilical 1 141 1,0
Procediments sobre ma i canell 1 129 0,8
Procediments sobre mama, excepte mastectomia 1 129 1,0
Substitucions d’articulaci6 de genoll 1 123 1,5
Procediments sobre genolli part inferior de la cama, excepte peu 1 121 1,1
Dilatacio i raspament, aspiracié o histerectomia per a diagnostics obstetrics 1 119 0,5
Procediments sobre Uter i annexos per no malignitat, excepte leiomioma 1 108 0,8
Cesaries 1 102 0,5
Procediments sobre penis, testicles i escrot 1 88 0,8
Substitucio d’articulacié de maluc 1 79 1,5

Font: SAP Argos. 31 de desembre de 2019



PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC
DE CANCER DE MAMA (pppPcM)

Activitat 2019* Total
Total poblacié dones de 50-69 anys 82.214
Totaldonescitades 43.083
Total dones participants 26.507
Total dones cribratge extern 4039
Participacié global % 61,52
Participaci¢ 1r cribratge 29,03:
Participacié en cribratges successius 76,33
Cobertura global % 70,90
Resultats

Nombre de cancers prevalents detectats (ir cribratge) 24
Nombre de cancers incidents detectats (n cribratge o superior) 126
Nombre cancers detectats 150
Taxa de cancer/1.000 dones cribrades (ir cribratge) 6,127
Taxa de cancer/1.000 dones cribrades (z};'é}ibratgeo superior) 5,578 )

La informacio correspon a l'any 2019 no a la ronda corresponent (2 anys) que es tancara al febrer del 2020.
Les dades recullen l'activitat de les diferents unitats de cribratge de la Regio Sanitaria de Girona (Hospital
Santa Caterina, Hospital d’Olot, Hospital de Figueres, Hospital Comarcal de la Selva, Hospital de
Campdevanol i Hospital de Calella).

Activitat assistencial

PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DE CANCER DE COLON | RECTE (PDPCR)

Activitat 2019 Total
Total poblacié convidada 96.182
Total poblacié que ha participat 34.490
Total participacio (%) 35,86
Total PDSOF*! positiva 1.782

1PDSOF Prova de detecci6 de sang oculta en femta

Resultats colonoscopia Total
A(;I.gnoma altrisc 197
Adenoma baix risc 279
Adenoma risc intermedi 289
gg.l:cinoma insitu-riscintermedi 0
Carcinoma in situ-altrisc 1
Nombre de cancers detectats 44
Taxa de cancer/1.000 persones 1,28

ls Programes de deteccid precog de cancer de mama

(PDPCM) ide colonirecte (PDPCR) del CatSalut es coor-

dinen a la Regi¢ Sanitaria de Girona des d’una oficina
tecnica, amb seu a 'Hospital Santa Caterina, gestionada per
I'Institut d’Assistencia Sanitaria.

En el cas del Programa de detecci¢ precog de cancer de
mama, l'oficinainvita a les dones diana (de 50 a 69 anys) a fer-se
una mamografia al seu centre sanitari de referéncia (hospitals
de Santa Caterina, Olot, Figures, Blanes, Campdevanol, Calella i
Palamos). Es fa a través d’una carta a domicili. A partir d’aquest

moment s’entra en el programa i, sistematicament cada dos
anys (ronda), es rep la invitacié per repetir la mamografia. Si
es detecta alguna anomalia es passa directament a un circuit
assistencial especific per confirmar o descartar el diagnostic
de cancer. Si és necessari, es procedeix a practicar les proves
complementaries (mamografia ampliada, ecografia, puncions,
etc.) per ajudar a un millor diagnostic. Si el resultat és negatiu
es continuara amb el programa, pero si és positiu se seguira en
aquesta via assistencial per iniciar el tractament necessari.

En el cas del Programa de deteccid precog, els partici-
pants (homes i dones de 50 a 69 anys) han de dirigir-se amb
la carta a una oficina de farmacia acreditada, on li donaran
un kit per dipositar la mostra de femta (la detecci¢ de sang
oculta en femta és la prova). Les farmacies envien les mos-
tres a analitzar a l'oficina técnica, des d’on es publiquen els
resultats de manera informatica a través de la Historia Clini-
ca Compartida de Catalunya. Si son negatius, es notifica als
participants a través d’una carta. Si son positius, son citats
per a una visita a la Unitat d'Endoscopies del centre hospi-
talari que els correspongui, on se'ls informara del resultat
i del procés a seguir a partir d'aleshores, que parteix de la
realitzacio d’una colonoscopia diagnostica i tractament en el
cas que es confirmi la preséncia de cancer. Donat que aquest
cancer és asimptomatic fins que esta molt avancat, és molt
important la participacio en el programa.



Activitat assistencial

ls objectius estrategics de U'lAS en 'ambit de la far-
macia sén promoure la prescripcio saludable i de
qualitat dels medicaments; fomentar I'Us racional,
seguri adequat dels medicaments i dels productes sanitaris;
promoure la qualitat, lequitat d’accés i la gestio eficient de
la prestacié farmacéutica, i millorar els resultats de salut de
la poblacio.
La despesa total farmaceutica 'lany 2019 a 'IAS ha estat de
10.952.043,44 euros (+4,92% respecte a l'any 2018).

Distribucio de consums

per ambit (euros) 2018 2019 %var.
Unitats hospitalitzacié 427.707,06 510.668,90 19,40
Serveis generals

Centre sociosanitari 147.216,71 154.109,16 4,68
Salut mentali addiccions 225.711,97 220.930,10 -2,12
Urgencies 68.628,73 76.959,70 12,14
Consultes externes 29.155,06 31.448,67 1,87
Pacients ambulants i

externs sense VAC|! 9.440.941,94 9.857.23430 441
Hospital dia 20.117,71 22.130,29 10
Atenci6 primaria 20.265,41 26.565,65 31,09
Pacients ambulants VACI 59.036,30 51.996,67 -11,92
Despesa total 10.438.780,89 10.952.043,44 4,92

Font: SAP Argos -  Vacunacié internacional

MEDICACIO HOSPITALARIA DE DISPENSACIO AMBULATORIA (MHDA)

egons el grau de complexitat i multidisciplinarietat
de latenci6 sanitaria i el seguiment de l'evolucio de
l'estat de salut del pacient, cal diferenciar els medica-
ments amb recepta médica que es dispensen a les oficines

de farmacia dels medicaments hospitalaris de dispensacio
ambulatoria (MHDA).

La despesa d’MHDA I'any 2019 ha estat de 9.909.230,97 eu-
ros (90,5% de la despesa global).

Els quinze farmacs principals que s’han consumit ambulatoriament

2018 Import %sobre 2019 Import % sobre
Nom (patologia) (€) total Nom (patologia) (€) total
Gilenya 0,5 (Esclerosi mdltiple) 729.635,78 7,23 Gilenya (Esclerosi Mdltiple) 744.327.60 7,81
Aubagio (Esclerosi mdltiple) 660.261,51 6,54  Aubagioa (Esclerosi Mdltiple) 724.501,67 7,31
Humira (digestiu, dermatolgia, reumatologia) 660.096,40 6,54  Lemtradaa (Esclerosi Multiple) 606.777,15 6,12
Lemtrada (Esclerosi mdltiple) 523.083,26 5,18  Tecfideraa (Esclerosi Mltiple) 540.232,90 5,45
Tysabri (Esclerosi multiple) 489.077,62 4,85  Tysabria (Esclerosi Multiple) 484.736,07 4,89
Tecfidera (Esclerosi mdiltiple) 397.984,86 3,94 Humira (Digestiu, Dermatologia, Reumatologia) 430.799,84 4,35
Maviret (VHC) 363.636,00 3,6 Triumeq (VIH) 327.778,24 3,31
Triumeq (VIH) 299.382,39 2,97  Avonex (Esclerosi Mdltiple) 281.869,4 2,84
Avonex (Esclerosi maltiple) 270.978,03 2,68 Xolair (Pneumologia, Allérgies) 248.735,58 2,51
Xolair 150 MG (Pneumologia/al-lérgies) 261.201,98 2,59  Acid Quenodesoxicolic (Neurologia) 233.890,4 2,36
Plangamma (lg,s) 223.567,94 2,22 Genvoya (VIH) 184.079,91 1,86
Plegridy 125 MCG (Esclerosi multiple) 223.731,21 2,22 Rezolsta (viH) 177.662,9 1,79
Copaxone 40MG (Esclerosi multiple) 217.048,06 2,15 Stelara (Digestiu, Dermatologia, Reumatologia)  175.452,72 1,77
Rezolsta (VIH) 210.382,49 2,8  Symtuza (ViH) 171.547,16 1,73
Genvoya (VIH) 202.155,88 2  Mavenclad (Esclerosi Multiple) 169.573,48 1,71
MEDICACIO INTRAHOSPITALARIA
a despesa generada per la medicacio intrahospitalaria  Cost mitja de medicaments (€) 2018 2019
l'any 2019 ha estat de 635.617,90 euros a 'Hospital Santa )
Caterina, 220.930,10 euros en el cas de l'atencio a la salut Fer estada/dia il L2610
Per pacient/ingrés 36,94 41,93

mental i addiccionsi 154.109,16 euros en 'ambit sociosanitari.
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Els quinze farmacs principals que representen un major percentatge de la despesa

% sobre % sobre
Principi actiu 2018 Import (€) total Principi actiu 2019 Import (€) total
Paliperidona 104.524,99 11,38 Paliperidona 101.002,61 10,01
Fisiologic 100 IV 50.061,54 5,45 Fisiologic 100 ml 52.182,27 5,17
Sugammadex 35.522,59 3,87 Sugammadex 50.864,09 5,04
Aripiprazol 35.004,04 3,81 Paracetamol 25.926,15 2,57
Paracetamol 25.073.05 2,73 Aripiprazol 25.240,10 2,50
Fisiologic 500 IV 23.311,49 2,54 Fisiologic 500 ml 22.087,58 2,19
Sevoflurano 17.354,98 1,89 Complex de Protrombina 19.923,86 1,98
Amoxi/Clavulanic 15.096,64 1,64 Amoxicil-lina/clavulanic 18.626,53 1,85
Ertapenem 14.214,95 1,55 Ertapenem 17.590,53 1,74
Imipenem/Cilastatina 10.653,26 1,16 Metilprednisolona 15.939,95 1,58
Fisiologic 10 IV 10.098,88 1,10 Propofol 15.893,75 1,58
Complex de Protombina 10.059,10 1,10 Sevoflura 15.854,41 1,57
Albimina Humana 9.288,48 1,01 Albdmina humana 12.949,79 1,28
Piperacil-lina/Tazabactam 8.780,22 0,96 Piperacil-lina/Tazobactam 11.782,23 1,17
Metilprednisolona 8.759,19 0.95  Omeprazol 11.301,90 1,12

Procediment Pacients en llista
31/12/18 31/12/19
, ) ) ) , Cirurgia oncologica (45i 60 dies) 16 24
Hospital Santa Caterina ha continuat 'any 2019

. . . , Cataracta (180 dies) 228 377

fent un esfor¢ important per disminuir la llista d’es- S
; . Protesi genoll (180 dies) 71 34

pera, malgrat 'increment de nombre de pacients en —
Protesi maluc (180 dies) 21 62

llista en tots els procediments amb garantia, amb l'excep-
ci6 de la llista d’espera de la protesi de maluc. En aquest
sentit cal destacar el treball esmercat en 'ambit de la ci- i resolts a gener de 2020. També s’han assolit els objectius
rurgia oncologica, en que s’ha complert amb el termini de  dels procediments garantits a sis mesos: cataractes i prote-
45160 dies, amb dos procediments que restaven pendents  sis de maluc i genoll.

Procediments amb termini referéncia (3¢5 diesy  2.583 3.177




Activitat assistencial

Atencio a la salut mental

Rehabilitacié MILLIE*

Estades reals

2018 2019 %var.
Aguts
Nombre total altes 1.007 1.002 -0,5

Estades reals

Psiquiatria infantil - URPI 2 Subaguts
e — S
AR TR Pl S T
P e —— e
e — e
L — e
Desintoxicacio
Nombretotalaltes T 9 92 -4,2
B R Tag T R g
et
e g
< S ot
Patologiadual e,
Nombretotalaltes . . 23 12 478  Nombretotalaltes ...~ 98 ... 20 .
Estadamitjanaalalta . .. . 152 279 ..842  Estadamitinaalalta 1159 1241 7.1
Estadesalalta . . . . . 4650 3354 2719  Estadesalalta L1137 1192 49
Pacientsatesos 20 12 40 | Pacientsatesos o, % .9 .21
Estades reals 4327  4.158 -3.9 Estades reals 1.137 1.171 3,0

IMILLIE (mitjana i llarga estada). ?URPI (Unitat de referéncia per psiquiatria infantil i juvenil). *UCAIJ (Unitat de crisi de I'adolescéncia i infantil i juvenil). “ UHEDI (Unitat d’hospitalitzacié especialitzada en discapacitat intel-lectual)

2018 2019 % var. 2018 2019 % var.

UrgONCIeS et Hospitaldediadetractament ..

Nombretotal | 4794 4932 . 29 . Pacientsatesos 59 56 51

Urgencieshospitalitzades 1212 1132  -66 = SESSIONS e 662 .59  -109

Tempsmigdestada 3hir 3h22' 29 Sessionsperpacient . 1122 1053 61

Reiteracions<72h 504 614 218 Prestacions 662 590 -10,9
iNDEX DE CONTINUITAT CODI RISC SUICIDI

ASSISTENCIAL 93%

MENYS INGRESSOS HOSPITALARIS | MES ACTIVITAT COMUNITARIA A COMARQUES GIRONINES

‘any 2019 Institut d’Assistencia Sanitaria registra una dismi-

nucié dels ingresos hospitalaris d’un 6% respecte a l'any

2018 i especialment els vinculats a la complexitat (14%). En
canvi, l'activitat comunitaria creix un 6% en l'atencio als adults, un
5% en l'atencio a l'abus de substanciesiun 4% en latencié infanto-
juvenil. Aquestes dades son resultat de diferents millores introdui-
des en laXarxa de Salut Mental i Addiccions perod sobretot es deuen
alincrementde professionals en els darrers dos anys i la posada en
marxa de programes assertius comunitaris.

Concretament, els centres de salut mental adults (CSMA) han
atés 15.053 persones, xifra que equival a una prevalenca atesa del
2,59, amb un rang que varia segons comarques, passant del 4,48
del Ripollés a '1,94 de la Selva interior. La incidencia atesa ha es-

tat del 0,67, amb 3.881 casos nous al conjunt de la demarcacio.
Del conjunt de persones ateses als CSMA, un 59,5% son dones i
un 40,5% homes, amb una mitjana d’edat de 51 anys. Les perso-
nes ateses han necessitat un total de 102.047 visites assistencials,
de les quals un 3,90% corresponen a primeres visites. Pel que fa a
les visites de seguiment, el 85,94% han sigut visites successives,
el 3% terapies familiars i grupals i un 7% visites realitzades al lloc
devida de la persona atesa. Pel que fa al diagnostic, un 30% dels
casos ha estat tractats per trastorn de l'estat d'anim (diagnostic
de major freqliencia), un 17,4% per trastorns psicotics i un 13,2%
per trastorns d’ansietat. El 42,3% de les persones ateses als CSMA
compleixen els criteris de persona amb condicié complexitat de
salut mental.
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Al EOo da
t Emporda
28 At 107.776
Ripolles aiaia
Prevalencai Persones  Nous 19.945 CEoRE
incidéncia 2019 ateses  pacients Prevalenca* Incidéncia* 45.721 ‘Q.Q
Gironés-Pla de I’Estany 3.643 642 1,99 0,35 Gironés
Baix Emporda 2.672 929 2,64 0,95 PladeEstany  mm
Alt Emporda 2.523 690 2,34 0,66 183.042  «=a
Selva maritima 2412 674 3,79 1,07 Baix Emporda
Garrotxa 1.747 415 3,82 0,90 Jole] 100.984
Selva interior 1.160 351 1,93 0,59 Selva interior
Ripolles 894 179 4,48 0,01 O 59.869
TOTAL pacients als CSMA! 14.947 3.872 2,57 0,68 dratA .Q.Q
TOTAL (suma pacients de cadacsMA) _15.051  3.880 2,59 0,68 TOTAL HABITANTS Selva maritima
* Per 100 persones. ! Centre de salut mental d’adults 5 80 ° 85 6 63.5 19
CENTRES DE SALUT MENTAL D'ADULTS 2019 Garrotxa 2018 2019 % yvar.
Pacients atesos 1.621 1.747 7,8
Gironés-Pla de ’Estany 2018 2019 %var. Pacients nous 408 415 1,7
Pacients atesos 3.634 3.643 0,2 Primera visita 413 416 0,7
Pacients nous 739 642 2,1 Visites successives 6.676 6.866 2,8
Primera visita 772 657 -149 Visites terapia familiar grups 25 25 -
Visites successives 26.634 25917 -2,7 Visites externes 425 224 -0,4
Visites terapia familiar grups 413 366 -12,6 Nombre total visites 7.539 7.531 -0,1
Visites externes _ 2.546 2914 14,5 Ripollés 2018 2019 % var
Nombre total visites 30.372 29.854 -1,7 Pacients atesos 907 394 14
Baix Emporda 2018 2019  %yvar. Pacients nous 204 179 -12,3
Pacients atesos 2.528 2.672 5,7 Primera visita 207 182 -12
Pacients nous 846 929 143 Visites successives 4.707 5.091 8,2
Primera visita 880 %61 9,2 Visites terapia familiar grups 242 266 9,9
Visites successives 11420 12.130 6,2 Visites externes 429 391 -8,9
Visites terapia familiar grups 492 558 134 Nombre total visites 5.585  5.930 6,2
Visites externes 731 1.430 95,6
Nombre total visites 13.523 15.079 11,5
Alt Emporda 2018 2019 9% var. Pacients atesos 90 101 12.2
Pacients atesos 2395 2523 53 Altes % 91 =7
Pacients nous 685 690 0,7 Pacients nous 65 58 -10,8
Primera visita 701 722 3 SeSSionS 3.267 2.882 -11.8
Visites successives 12313 13986 135 Sessions per pacient 36,3 2853 -214
Visites terapia familiar grups 183 450 146 Prestacions 12495 12234 -2,
Visites externes 564 936 66 Prestacions per sessio 3,82 424 10,9
Nombre total visites 13.772 16.094 17
Selva maritima 2018 2019 %var. Pacients atesos 1.179 1.223 3,7
Pacients atesos 2.253 2412 7,1 Pacients nous 192 270 40,6
Pacients nous 622 674 8,4 Primera visita 194 270 39,2
Primera visita 630 680 79 Visites successives 4.681 5.255 12,3
Visites successives 14202  15.801 11,3 Nombre total visites 4.875 5.525 13,3
Visites terépia familiar grups 627 938 49’6 Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel-lectual
Visites externes 634 846 334
Nombre total visites 16.093 18.265 13.5 Pacients atesos 109 113 3,7
Selva interior 2018 2019  %var. II;a'cients I’.IO.l:S Zi 2? L7
. rimera visita --
ﬁ:g;gﬂz ﬁfjsos léll? 1%?0 132’21 Visites successivg§ 678 665 -1,9
- — : Nombre total visites 739 726 -1,8
Primera visita 319 358 12,2 Pacients homes 89.7 881 17
Visites successives 7.822 7.915 1.2 <aC|e 2 ’ 2
— — = 30 anys 7 14 100
Visites terapia familiar grups 530 528 -0.4 3145 an 7 8 >
— yS 7,3
Visites externes 200 493 146,5 4660anys 3 15 348
Nombre total visites 8.871 9.294 4,8 2
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PROGRAMA D’ATENCIO ESPECIFICA DE PSICOSI INCIPIENT (PAE-TPI)

EIPP Blanes 2018 2019 % var. EIPP Alt Emporda 2018 2019 % var.
Pacients atesos 169 158 -6,5 Pacients atesos 74 104 40,5
Pacients nous 16 8 -50 Pacients nous 10 34 240
Primera visita 16 8 -50 Primera visita 12 47 291,7
Visites successives 2.229 2.538 13,9 Visites successives 1.406 2.587 84
Visites terapia familiar grups 280 424 51,4 Visites terapia familiar grups 84 226 169
Visites externes 359 269 -25,1 Visites externes 166 253 52,4
Nombre total visites 2.884 3.239 13,9 Nombre total visites 1.668 3.113 86,6
Coordinacions 478 456 -4,6 Coordinacions 372 783 99,8
EIPP Gironés 2018 2019 %var. EIPP Baix Emporda 2018 2019 %var.
Pacients atesos 169 211 249 Pacients atesos 60 98 63,3
Pacients nous 26 28 1,7 Pacients nous 31 37 194
Primera visita 32 31 -3,1 Primera visita 34 42 235
Visites successives 2.147 2.281 6,2 Visites successives 861 1.154 34
Visites terapia familiar grups 301 274 9 Visites terapia familiar grups 156 107 -31,4
Visites externes 407 328 -19,4 Visites externes 155 377 143,2
Nombre total visites 2.884 2914 1 Nombre total visites 1.206 1.680 39,3
Coordinacions 669 800 19,6 Coordinacions 108 342 216,7

| programa PAE-TPI a 'any 2019 ha atés 443 perso-
nes, que equival a un increment del 16,27 % (n=381)
respecte a 'lany 2018. D’aquestes, 111 han sigut per-
sones noves incloses al programa. En relacié amb l'activitat
assitencial, el Programa PAE-TPI ha registrat a comarques

gironines un total de 10.980 visites, de les quals, un 75,68%
son visites de seguiment i tractament invidual, i un 2,49%
sén visites a persones en el procés de vinculacio. Les per-
sones ateses i les seves families han rebut una mitjana de
18,76 visites.

CREIX MES DEL 25% L’ATENCIO COMUNITARIA DELS GESTORS DE CASOS

Is equips PSI (Pla de Serveis Individualitzats) sén

equips de professionals, integrats per infermeria,

reballadors i educadors socials, que treballen
en el lloc de vida de les persones ateses i adapten per a
cadascuna d’elles els serveis sanitaris i socials existents,
segons les seves necessitats, i tan a prop com és possi-
ble del seu medi natural per assolir aixi una continuitat
assistencial. Aquests equips de professionals especialit-
zats en salut mental (gestors de casos) van atendre l'any
passat 255 persones, més d’un 25% més que l'any ante-

rior (2018). Un total de 53 persones van ser ateses per pri-
mera vegada. Les persones ateses van requerir un total
de 7.720 visites assistencials de diferent tipus (atencié a
casa, suport familiar, etc.). Els 75% d’aquests casos son
pacients considerats complexos i segons diagnostic, més
de meitat respon a un trastorn psicotic. Només un 9,80%
de persones ateses pel programa PSI ha ingressat a una
unitat d’hospitalitzacio durant el 2019. Els 75% de casos
atesos pel programa PSI es va diagnosticar de complexi-
tat de salut mental.



PROGRAMA DE SUPORT INDIVIDUALITZAT (PSI)

Activitat assistencial

Gironés-Pla de ’Estany 2018 2019 Y%yvar. Selva maritima 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 85 166 95,3 Pacients atesos 15 26 73,3
Pacients nous 56 26 -53,6 Pacients nous 6 6 -
Inici tractament persones derivades 60 47 21,7 Inici tractament persones derivades 8 8 -
Visites successives 1.605 1.140 -29 Visites successives 246 832 238,2
Visites terapia familiar grups 4 26 550 Visites terapia familiar grups - 5 -
Visites externes 1.335 1.877 40,6 Visites externes 208 505 142,8
Nombre total visites 3.007  3.090 2,8 Nombre total visites 462 1350 192,2
Baix Emporda 2018 2019 %var. Ripolles 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 39 51 30,8 Pacients atesos 14 20 429
Pacients nous 26 10 -61,5 Pacients nous 10 4 -60
Inici tractament persones derivades 23 21 -8,7 Inici tractament persones derivades 6 4 -33,3
Visites successives 515 209 -59,4 Visites successives 104 116 14,9
Visites externes 509 929 82,5 Visites externes 314 326 3,8
Nombre total visites 1.047 1.161 10,9 Nombre total visites 424 450 6,1
Alt Emporda 2018 2019 % var. Garrotxa 2018 2019 % var.
Pacients atesos 29 50 72,4 Pacients atesos 11 9 -18,2
Pacients nous 2 1 50 Pacients nous 10 1 -90
Inici tractament persones derivades 22 26 18,2 Inici tractament persones derivades 11 1 -90
Visites successives 354 405 144 Visites successives 182 66 -63,7
Visites terapia familiar grups 2 1 50 Visites externes 206 25 -87,9
Visites externes 301 586 94,7 Nombre total visites 399 92 -76,9
Nombre total visites 679 1.018 49,9

Selva interior 2018 2019  %yvar.

Pacients atesos 10 17 70

Pacients nous 9 4 -55,6 Pacients atesos (acollides) 52 32 386
Inici tractament persones derivades 8 7 -12,5 Pacients en programa 50 29 42
Visites successives 329 132 -59,9 Pacients en seguiment 27 14 4814
Visites externes 137 437 197 Altes 23 15  -3878
Nombre total visites 475 551 16

PROGRAMA D’ATENCIO A LES PERSONES PROGRAMA D’ATENCIO A LA

SENSE SOSTRE (ESMAS) COMPLEXITAT EN SALUT MENTAL

Gironés-Pla de ’Estany 2018 2019 %var. Suport comunitari al TMS? 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 84 93 10,7 Pacients atesos 40 56 40
Pacients nous 17 10 41,2 Pacients nous 7 3 -57,1
Primera visita 20 10 -50 Primera visita 7 3 -57,1
Visites successives 1411 2.373 68,2 Visites successives 632 684 8,2
Nombre total visites 4431  2.383 66,5 Nombre total visites 639 687 7,5

PROGRAMA D’HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA*

Gironés-Pla de ’Estany 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 72 82 14
Altes 64 82 28

1 Trastorn mental sever
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Gironés Selva Alt Selva Baix

Pla Estany maritima Emporda Garrotxa Ripollés interior Emporda Total
Places 50 25 25 25 25 25 25 200
Pacients atesos 107 94 90 57 50 46 41 485
Nous pacients 30 25 24 11 8 6 4 108
Altes 28 19 4 34 12 1 10 108
Pacients en avaluaci6 / Vinculacié 9 13 15 16 1 3 4 61
Pacients en programa SRC 98 81 74 41 49 43 37 423
Nombre sessions 5.333 6.485 4421 3.316 6.178 2.397 3.691 31.821
Sessions per pacient 45,19 61,67 46,05 42,51 121,14 47,94 85,84 56,252
Nombre prestacions 13.813 9.632 8.172 4.504 11.648 6.799 10.631 65.199

La diferéncia en el mode de registre de l'activitat entre periodes 2018-2019 no permet fer la comparativa entre els dos exercicis.

‘any 2019, els serveis de rehabilitacié comunitaria

han consolidat la seva transformacié de centres de

dia en espais de rehabilitacié en el marc del nou pa-
radigma de la recuperacio i atencié comunitaria (Pla Direc-
tor de Salut Mental i Addiccions de Catalunya 2017-2020)
sobre el treball en tres eixos basic d’actuacio: un model pre-
ventiu que emfatitza en ['atencio en les fases inicials dels
trastorns mentals, un model participatiu que implica la
presa de decisions compartides entre els agents implicats,
i per ultim, l'eix basat en la recuperacio, que posa en valor

NOMBRE D’ACTIVITATS PER AMBIT

les capacitats i el desenvolupament de noves habilitats de
la persona afectada per un trastorn mental, i no només la
disfuncionalitat generada pel trastorn.

Lany 2019, els serveis de rehabilitacié comunitaria han
ates 485 persones. D’aquestes, 108 han estat usuaris nous.
Totes les persones ateses compleixen els criteris de Trastorn
Mental Greu, amb trastorn psicotic com a diagnostic princi-
pal, seguit dels trastorns de l'estat de 'anim i de la persona-
litat. Els serveis han registrat una mitjana de més de 56,25
sessions per pacient i un total de més de 65.199 activitats.

PROGRAMA D’ACTIVITAT PROGRAMA D’INTERVENCIO PROGRAMA PROGRAMA
FUNCIONAL COMUNITARIA INDIVIDUAL FAMILIAR
5.869 1.358
Fa referencies a les activitats Fa referencia a les activitats dirigides Fa referéncia a les activitats de Fa referencia a
dirigides a la millora de l'estat a lainserci6 comunitaria de les procés d’acollida i vinculacio al les intervencions
psicologic i emocional, de persones usuaries, treball sobre serveis de les persones usuaries reallt’z.ades amb lgs
l’autonomia, la cognici6 i la saluti el seu projecte devidaialaseva i al seu seguiment individualitzat ~ families, grupals i
benestar de les persones usuaries. vinculacié amb altres serveis. per part dels equips. individuals.
LLARS RESIDENCIA
Llar residéncia La Magana 2018 2019 % var. Residéncia Til-lers 2018 2019 % var.
Altes 2 7 250 Altes 3 7 -57,1

29 places per a persones amb trastorn mental sever. Atesa la
tipologia de dispositiu no és possible comptabilitzar les estades.

Estades 10.504 10.527 0,2

30 places per a persones amb discapacitat intel-lectual i trastorn
de conducta.




FREQUENTACIO, SEGONS DIAGNOSTICS | COMARQUES

ANALISI DELS CENTRES DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS D’ADULTS

Activitat assistencial

MV  Mitjana visites PA Pacients atesos

i Gironés : Selvamar. : AltEmporda i Selvaint. : Garrotxa :BaixEmporda: Ripollés Total

MV PA MV PA MV PA MV PA MV PA .MV PA MV PA MV PA
Psicotics 10,1 826 7,04 443 1 7,05 405 9,83 332 859 203 |58 181 | 85 112 | 853 2502
Estat anim 1523 1006: 42 610 (382 772 51 702 (566 346 357 621 (412 265 454 4322
Ansietat 1452 33 |38 182 344 340 (3,78 359 4,76 165 : 3,16 370 (3,19 145 | 3,77 1.897
Somatics/factics/dissociatius (4547 32 274 23 1335 20 (41 10 414 7 477 22 (35 4 419 118
TCA 59 41 262 13 347 19 226 19 375 20 7,04 14 2 2 441 128
Adaptatius 444 264 361 212 424 301 49 224 (602 120 367 107 399 88 (439 1316
Us substacies 539 46 633 43 423 53 382 22 45 10 559 17 45 20 501 211
Personalitat (7,8 159 1497 129 466 95 (7,09 95 (851 41 (418 79 658 26 (602 624
TEA ‘716 31 84 5 {10 4 4 7 1083 7 94 5 8 1 7161 60
TDHA 475 40 5 2 279 29 35 8 3 3 35 8 . - - 1384 90
CodisZ/Inquietudsvida | 4,69 160 2,36 715 : 248 120 (2,88 293 422 27 384 81 363 68 | 29 1464
Demeéncies/organics ‘273 22 425 12 229 14 31 21 52 5 2 11 {25 8 297 93
Altres 532 202 (489 94 (446 87 525 95 403 40 41 67 398 42 48 627
En avaluacio 1345 233 1334 103 : 246 136 :3,15 135 :453 111 :264 121 :338 73 (326 917
TOTAL 6,23 3403415 2586 427 2.395:519 2322597 1.105: 38 1704 448 854 : 495 14.369

TCA (Trastorn de conducta alimentaria) - TDHA (Trastorn per deficit d’atencid i hiperactivitat) - TEA (Trastorn de 'espectre autista) - TIC/Eliminacié motors (enuresi/encopresi).

PREVALENGA | INCIDENCIA 2019

Persones Nous
ateses pacients Prevalenca* Incidéncia*

Gironés-Pla de ’Estany-

Selva interior 1.864 506 0,76 0,21
Baix Emporda 845 235 0,83 0,23
Alt Emporda 592 212 0,54 0,20
Selva maritima 622 198 0,98 0,31
Garrotxa 487 126 1,06 0,27
Ripolles 206 44 1,03 0,22
TOTAL pacients als CAS 4,528 1.314 0,77 0,23
TOTAL (suma pacients de cada CAS) 4.616 1.321 0,79 0,23

* Per 100 persones.

SUBSTANCIA QUE MOTIVA LA DEMANDA

Cannabis Heroina
0, 0,
12,46% 6,86% Alcohol
46’70/0
Cocaina
27,76%
Nicotina Altres
3,21% 3,13%

ls centres d’atencié a les drogode-

pendencies (CAS) han ates lany

2019 un total de 4.616 persones, xi-
fra que equival a una prevalenca atesa del
0,98%, entre un rang del 0,55 (Alt Emporda)
i'1,07 (Ripolles). Del conjunt dels pacients,
un 76,3% dels quals sén homes, 1.340 han
sigut casos nous. L'alcohol és en un 46,7%
la droga que propicia la demanda, seguida
per la cocaina en un 27,76%, el cannabis,
en un 12,46% i 'heroina en un 6,86%. El
diagnostic més prevalent és la dependen-
ciaal’alcohol, que representa un 33,6% del
total de les persones ateses.

Els professionals han fet més de
74.275 visites, un 5% més que 'any 2018
(70.739). De total de visites, el 38,98%
(28.951) ha sigut visites successives, un
38,8% (28.733) visites per control de
toxics, un 13,33% (9.900) correspon a dis-
pensacio de metadonaiun 4,93% (3.661)
a terapies de grup. Prop del 4% ha sigut
visites d’acollida o d’inici de tractament i
primeres visites (2.941).
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ACTIVITATS DELS CAS
Gironés-Pla de ’Estany 2018 2019 %yvar. Garrotxa 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 1.820 1.864 2,4 Pacients atesos 450 487 8,5
Pacients nous 492 506 2,8 Pacients nous 121 126 4,1
Inici tractament/persones derivades 540 546 1,1 Inici tractament/persones derivades 168 177 5,4
Primera visita 505 517 24 Primera visita 122 126 3,3
Visites successives 12.113 12971 7,1 Visites successives 2.498 3.401 36,1
Control toxics 10.713  11.486 72 Control toxics 889 1.231 38,5
Visites externes 9 27 200 Dispensacié metadona 459 479 44
Dispensacié metadona 6.420 5.703 -11,2 Visites terapia familiar-grups 95 214 125,3
Visites terapia familiar-grups 1.877 2.325 23,9 Visites externes 28 45 60,7
Nombre total visites 32.177 33.575 43 Nombre total visites 4259 5.673 33,2
Baix Emporda 2018 2019 %yvar. Selva maritima 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 781 845 8,2 Pacients atesos 572 580 14
Pacients nous 230 235 2,2 Pacients nous 165 176 6,7
Inici tractament/persones derivades 269 337 25,3 Inici tractament/persones derivades 187 230 23
Primera visita 232 238 2,6 Primera visita 168 199 18,5
Visites successives 3.585 3.615 0,8 Visites successives 3.219 3.138 -2,5
Visites externes 4 9 125 Control toxics 5.175 4973 -3,9
Control toxics 2.236 2.260 1,1 Dispensacié metadona 3.809 3.717 24
Visites terapia familiar-grups 314 108 -65,7 Visites terapia familiar-grups 525 501 -4.6
Nombre total visites 6.641  6.567 -1,1 Nombre total visites 13.084 12.760 -2,5
Alt Emporda 2018 2019 %yvar. Ripolles 2018 2019 %var.
Pacients atesos 626 592 -54 Pacients atesos 204 206 1
Pacients nous 220 212 4,1 Pacients nous 60 44 -26,7
Inici tractament/persones derivades 279 276 -1,1 Inici tractament/persones derivades 69 50 -27,5
Primera visita 221 213 4,1 Primera visita 62 45 27,4
Visites successives 3.906 4,617 -18,2 Visites successives 1.216 1.209 -0,6
Control toxics 7.683 8.002 4,2 Control toxics 888 781 -12
Visites terapia familiar-grups 79 263 2329  Visites terapia familiar-grups 153 250 63,4
Visites externes 10 12 20 Nombre total visites 2.388  2.337 -2,1
Nombre total visites 12.179 13.384 9,9
DIAGNOSTICS DE LES PERSONES ATESES PER COMARQUES
Baix Selva
Emporda maritima Ripollés

Alcohol 405 131 85 83 75 40 819
Cocaina 178 7 36 36 31 17 375
Opiacis 216 61 71 50 12 12 422
Cannabis 59 19 6 14 21 6 125
Amfetamines/al-lucindgens 4 2 - 1 - 7
Nicotina 11 3 2 1 33 1 51
Sedants 12 2 - 2 2 - 18
Combinacions 104 356 148 226 92 47 973
Patologia dual 66 15 18 33 18 16 166
Abus drogues 138 29 43 15 35 10 270
Altres trastorns 367 59 103 111 78 38 756
Total pacients 1.560 754 512 571 398 187 3.982
JOC PATOLOGIC | ADDICCIONS NO TOXIQUES

2018 2019 % var. 2018 2019 % var.
Pacients atesos 166 177 6,6 Visites successives 799 831 4
Pacients nous 105 115 9,5 Nombre total visites 904 947 4,8
Primera visita 105 116 10,5 Pacients homes 83% 87% 4
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20
0“‘0‘ Alt Emporda
Ripollés a0 25.869
3.639 a2an
Garrotxa
) 10.012 m
PREVALENCA I INCIDENCIA 2019 plaﬁg?%ésian
N
P:::z:: ’ p:::?eu:ts Prevalenga* Incidéncia* 47.849 m
Gironés-Pla de 'Estany 1.867 619 3,90 1,32 L2y o
Baix Emporda 1.145 435 4,89 1,87 Jelo} 23.405
Alt Emporda 836 408 3,23 1,58 Selva interior
Selva interior 761 223 5,31 1,57 14.319
Selva maritima 724 267 5,05 1,87 felo}
Garrotxa 682 240 6,81 2,40 Selva maritima
Ripollés 193 83 5,30 2,28 14.321
Total pacients als CSMIJ 6.097 2.268 4,37 1,65 O
Total (suma pacients de cada cSM1J) 6.208 2.275 4,45 1,65 0 TOTAL HABITANTS
. didntiAn . 139.414
ACTIVITAT DELS CENTRES DE SALUT MENTAL INFANTILS | JUVENILS
Gironés-Pla de Estany 2018 2019 %yvar. Garrotxa 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 1.782 1.867 4.8 Pacients atesos 640 682 6,6
Pacients nous 592 619 4,6 Pacients nous 250 240 -4
Primera visita 610 635 41 Primera visita 250 241 -3,6
Visites successives 5.486 6.434 173 Visites successives 2.176 1.893 -13
Visites terapia familiar grups 4935 4224 -144  \Visites terapia familiar grups 1.020 1.434 40,6
Visites externes 581 504 -133 Visites externes 30 45 50
Nombre total visites 11.612 11.797 13,3 Nombre total visites 3.476 3.613 3,9
Baix Emporda 2018 2019 %var.  Selva maritima 2018 2019  %yvar.
Pacients atesos 1.065 1.145 7,5 Pacients atesos 701 724 3.3
Pacients nous 329 435 32,2 Pacients nous 231 267 15,6
Primera visita 330 439 33 Primera visita 231 269 16,5
Visites successives 4.275 4,141 -3,2 Visites successives 2.569 1.319 48,7
Visites terapia familiar grups 838 1.323 57,9 Visites terapia familiar grups 1.607 3.018 87,8
Visites externes 93 152 63,4 Visites externes 26 7 -73,1
Nombre total visites 5.537 6.055 9,4 Nombre total visites 4433 5.604 26,4
Alt Emporda 2018 2019 %var. Selva interior 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 751 836 11,5 Pacients atesos 711 761 72
Pacients nous 323 408 26,3 Pacients nous 212 223 52
Primera visita 326 410 25,8 Primera visita 214 226 5,6
Visites successives 2.887 2.827 -2 Visites successives 2.857 3.283 149
Visites terapia familiar grups 1.047 1.262 20,4 Visites terapia familiar grups 585 182 -68,9
Visites externes 44 2 -95,5 Visites externes 34 16 -52,9

Nombre total visites 4304 4.501 4,6 Nombre total visites 3.690 3.707 0,5
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Ripollés 2018 2019  %var.
Pacients atesos 192 193 0,5

Pacients nous 75 83 10,7
Primera visita 75 83 10,7
Visites successives 588 615 46

Visites terapia familiar grups 256 298 16,4
Visites externes 38 47 237
Nombre total visites assistencials 957 1.043 9

nrelacio amb l'atencié a salut mental infantil i juve-
nil, els centres especialitzats (CSMIJ) han ates 6.210
persones, nombre equivalent a una prevalenca del
4,45, amb un rang que oscil-la entre el 18,48 de la comarca

Hospital de dia d’adolescents 2018 2019 %yvar.
Pacients atesos 52 58 11,5
Altes 55 51 -239
Pacients nous 36 30 -16,7
Sessions 1.817 2.231 22,8
Sessions per pacient 35 38 10,1
Prestacions 11.687 12.210 45

Prestacions per sessid 6,4 5,5 -14,9

del Girones al 3,23 de l'Alt Emporda. La incidéncia atesa és
de ['1,63, que correspon a 2.276 casos nous atesos al con-
junt de les comarques gironines. Del total de persones ate-
ses als CSMIJ, un 39% son nenes i un 61% nens, amb una
mitjana d’edat de 14,46 anys. Els centres han fet un total de
35.330 visites, de les quals un 6,52% son primeres, un 58%
successives, un 33% visites de tractament familiar i un 2%
visites a domicili.

En relacié amb els diagnostics, el 29% dels menors ha
rebut atencio per un diagnostic Codi Z, que té a veure amb
situacions de malestar per diferents causes de la propia vida,
seguit del trastorn per deficit d’atencio i hiperactivitat (TDHA)
en un 10%.

‘hospital de dia d’adolescents ha atés 58 adoles-

cents, un 67% dels quals son nenes. La mitjana

d’edat és de 15 anys. Els diagnostics més freqlents
han sigut en un 53% els trastorns neurotics greus (fobies
escolars greus, trastorns del comportament i personalitat
amb forta inestabilitat emocional), seguits del trastorn d’es-
pectre autista, en un 24%, corresponent la resta a trastorns
de la conducta alimentaria, en 23% dels pacients. El 23% de
les persones ateses a I’hospital de dia d’adolescents com-
pleixen criteris de pacient complex en salut mental.

FREQUENTACIO, SEGONS DIAGNOSTICS | COMARQUES

ANALISI DELS CENTRES DE SALUT MENTAL INFANTILS | JUVENILS

MV  Mitjana visites PA Pacients atesos

Baix Alt Selva Selva

Diagnostics :  Gironés Emporda Emporda : maritima @ interior : Garrotxa Ripollés Total

"MV PA MV PA MV PA MV PA MV PA MV PA IMV PA MV PA
Inquietuds vida/malestar 424 339 | 41 513 | 409 252 406 173 (309 147 ' 42 172 414 37 404 1633
En avaluacio 479 204 1433 106 | 407 105 (587 125 (346 99 443 107 | 37 37 (454 783
TDHA 619 194 1623 101 i 672 90 633 54 505 8 567 45 693 14 | 61 584
TEA 664 185 (573 60 563 59 903 69 (49 68 65 36 814 7 644 484
Adaptatius :549 112 (677 53 :572 71 1628 101 48 51 541 56 646 24 581 468
TCA - 7 8 627 78 574 34 652 44 459 49 524 29 10 1 |61 320
Conductes 636 115 (587 39 528 50 68 12 435 34 421 33 406 18 (553 301
Ansietat 1621 84 1618 45 631 36 732 28 354 48 406 48 467 12 549 301
Retard endesenvolupament : 509 93 427 11 433 15 (756 41 388 24 478 23 38 7 526 214
Emocional infancia 59 51 352 27 (707 30 762 13 467 15 58 19 68 5 577 160
Estat de I'anim 704 24 547 19 (547 17 | 5 16 364 14 55 18 . 4 5 546 113
Altres trastorns 649 41 1056 16 478 9 | 8 13 . 4 14 469 16 667 6 539 111
Us substancies ‘713 46 45 6 46 5 275 4 8 8 55 4 6 1 65 14
Psicotics ‘933 3 195 2 925 4 : - - 211 9 5 1 i - - 1568 19
Personalitat 25 2 | - - 1367 3 8 1 ‘45 2 4 1 i - - 1411 9
TOTAL 561 1617:498 1.090: 513 797 6,08 702 4,05 679 477 624 495 177 : 518 5686

TCA (Trastorn de conducta alimentaria) - TDHA (Trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat) - TEA (Trastorn de 'espectre autista) - TIC/Eliminacié motors (enuresi/encopresi).



| Programa de Suport a Primaria en Salut Mental (PSP),
programa col-laboratiu de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions amb la Xarxa d’Atencié Primaria de Salut,
té com a objectiu 'abordatge dels trastorns mentals lleus i
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ACTIVITAT
Nombre
personesen
Persones Inter- tractament Nombre
ateses  consultes psicologic de visites

dels simptomes de malestar, amb un enfocament normalit- Gironés-Plade'Estany 5.936 4.183 1718 12.807

zador i preventiu, en lambit de I'atencio primaria, aixi com la ~ S€lva Maritima 2.588 13719 1447 3474

col-laboracié amb els serveis especialitzats quan es tracta de At Emporda 2.055 654 636 4.506

trastorns mentals greus. £l PSP esta implantat des de finalsde ~ Selvainterior 1.631 458 550 30.303

2017 al conjunt de les ABS de |a Regi6 Sanitaria de Girona. Baix Emporda 1.157 53 894 2175
Aquests equips han atés 14.337 persones, un 7,6% més que ~ carrotxa 703 34 o713 2.162

a l'any 2018 (13.317 persones), amb una activitat assistencial de ~ Ripolles 267 128 84 702

56.129 visites, de les quals, un 12,27% correspon a interconsultes. Total 14.337 6.889 5.902 56.129

NOUS PACIENTS ATESOS | PRINCIPALS DIAGNOSTICS % Pacients

Nous pacients % Pacients % Pacients amb trastorns
amb diagnosticde Persones ateses % Pacients amb trastorn amb trastorn d’Gs de
trastornmental  en el programa amb ansietat depressiu adaptatiu substancies

Gironés-Pla de ’Estany 10.231 5.936 46 25 10 10

Alt Emporda* 6.476 2.055 43 19 7 12

Selva interior 3.624 1.631 39 18 15 7

Garrotxa 2.303 703 - - - -

Selva maritima* 1.932 2.588 44 15 16 11

Baix Emporda*® 1.925 1.157 32 17 12 9

Ripollés 1.007 267 51 20 10 2

CGAS/delGironesuiPlags
dellEstany) e

Cuina/dellSRCAEIRIPo

*No es disposa de la informacio de totes les ABS del territori.
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Atencio Primaria

POBLACIO ATESA | ASSIGNADA

EAP EAP
Breda/Hostalric Angles
Poblacié assignada Poblacié6 assignada

83,11%

85,13%
poblacio
atesa

poblacié
atesa

EAP Cassa
dela Selva

Poblacié assignada

80,98%
poblacio
atesa

Global
EAP/IAS

Poblacié assignada

82’340/0
poblacié
atesa

Global EAP/ICS
Girona

Poblacié assignada

79,38%
poblacio
atesa

10.341 _ 10.115 _ 25.500 _ 45,956 _ 455.809
Poblacié assignada atesa : Poblaci6 assignada atesa : Poblacié assignada atesa : Poblacié assignada atesa : Poblacié assignada atesa
ACTIVITAT
EAP Breda/Hostalric EAP Anglés EAPCassadelaSelva Global EAP/IAS
2018 2019 %var. i 2018 2019 %var. i 2018 = 2019 %var. : 2018 2019  %var
Medicina de familia : P N :
© 40238 38320 33268 31130 643 75600 73484
. 703 703 1074 94 - L777 1635
6.561 8409 - 14.000  15.814 ©17.358 23.359
2963 3.000 4494 4140 788 6332 5309 - .
- 50.465 50.432 - 52.836 52025 -1,53 $101.067 103.787 2,69 8 204.368 206.244
6.750  6.540 6056 5173 16,938 16.499 20.744 28812
14 4 0 1 © 6 1 6
108 120 620 762 638 416 1.298
86 110 LA 109 202 160 _ 379
6.958  6.774 6.808 6.645 -239 @ 17.784 17.076 © 31.550 30.495
t6i2 27065 3044628073 77956203 58454
. 1556 1.824 2444 2872 1751 © 4378 3999 8.695
3.616 5239 2264 3900 7226 - 4181 4638 13.777
. 1666 1723 1769 1785 090 : 3992 3516 7.024
: 34450 35.881 4,15 : 36.923 36.630 -0,79 : 68.754 70.607 2,70 : 140.127 143.118
50613375 TAG0TT 2385 AT 54546080 16015108207 804
80 3 119 23 87,15 | 438 14 40 9426
9 14 © 43 21 . 158 155 ; 190 952
2150 2393 11,30 : 2682 2399 -1055 : 6.091 6.259 2,76 : 10.923 11.051 1,17
Nombre total visites | 94.023 95.480 1,55  99.249 97.699 -156 193.696 197.729 2,08  386.968 390.908 1,02
ATENCIO CONTINUADA
Visitespresencials e 25553 Visitesnopresencials e 82D
Y 111U 24.850 . Telefoniques 829
Aldomicili 703 Nombre total visites 26.382




GRUPS DE MORBIDITAT AJUSTATS (GMA)

ls professionals de l'atencié primaria de I'lAS donen
servei a prop de 45.000 persones. Per tal de poder
adaptar els recursos a les necessitats assistencials
de cada persona, els sistemes sanitaris necessiten agrupar
la poblacio en categories, segons els problemes de salut que
pateixen. A 'IAS aquesta classificacio es duu a terme a partir

Activitat assistencial

d’una eina desenvolupada en el nostre entorn sanitari, ano-
menada grups de morbiditat ajustats (GMA).

Els GMA sén excloents (és a dir, que cada persona queda classi-
ficada en un Unic GMA); tenen en compte la multimorbiditat (el fet
de patir més d’'una malaltia), especialment en afeccions croniques,
i assignen a cada individu un nivell de complexitat determinat.

PACIENTS
EAP Breda/Hostalric EAP Angles EAP Cassa de la Selva Global EAP/IAS

Amb neoplasies actives 117 98 281 496
Amb malaltia cronica en 4 0 més sistemes 3.788 3.589 6.955 14.332
Amb malaltia cronica en 2 o 3 sistemes 3.675 3.619 9.610 16.904
Amb malaltia cronica en 1 sistema 2.331 2.293 6.920 11.544
Embarasi part 73 75 220 368
Amb malaltia aguda 1.024 1.053 3.147 5.224
Poblaci6 sana 1.289 1.050 4.169 6.508
Grups de morbiditat 12.297 11.777 31.302 55.376

ESTANDARD DE QUALITAT ASSISTENCIAL (EQA)

‘estandard de qualitat assistencial (EQA) és una eina
d’avaluacio de la qualitat de l'activitat que realitzen
els equips d’atencié primaria que consta de 112 in-
dicadors clinics, dels quals 29 es refereixen a la qualitat
diagnostica. Aquesta eina també inclou indicadors que es
refereixen a la prevencio quaternaria, és a dir, les practiques

cliniques que, segons l'evidéencia cientifica, aporten poc va-
lor afegit 0 no n'aporten cap. Entre aquestes practiques s’in-
clouen, entre d’altres, tant aspectes relacionats amb objec-
tius d’adequacié dela prescripcié com proves diagnostiques.

En la taula seglient es mostren els principals indicadors cli-
nics a desembre de 2019 amb el nombre de casos controlats.

EQA EN PACIENTS ADULTS IAS : ICS Girona TotICS

Num. Den %* i Nam. Den. %* Num Den. %*
Malaltia cardiovascular :
Tractament adequatdela fibril-lacié auricular 771 77484 9368

Bon control del tractament amb anticoagulants

mb betablocadorsdelaClil

Tractamentamb IECAoARAllenlalCCienla
HTAoDMambnefropatia 1039 130
Adequacié diagnostica de la malaltia cardiovascular 593 767

...............................................................................................................................

Diabetes mellitus (DM) tipus 2

Control HBA1C (hemoglobina glicada)

Cribratge retinopatia

Qualitat del diagnostic de la DM2

463.785

*% de variacio resolts observats. Nim (numerador) - Den (denominador)
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ICS Girona
Den.

Nam. Den.
Hipertensio arterial (HTA)

Adequacié diagndstica de la hipercolesterolémia
Obstrucao respiratoria cronica

Adequacié diagnostica de la malaltia respiratoria
Patologia aguda

Adequiaci6 del tractament de otitis aguda no supurada 221 449 49,22 ‘ 1995 4011 : 2L 46.608 46,88

Altres problemes de salut

Adequacié diagndstica altres problemes de salut 2.881 3.286 87,67
Activitats preventives :

Millora de | activitat fisica en pacients
insuficientment actius amb FRCV . : 9. . . 182.624

Adequacio diagnostica obesitat 4445 4676 95,06 48294 50.836 95,00 : 461.442 490.188 94,14
Vacunacions N
Vacunacié de la grip en majors de 59 anys 5367 12.198 44,00 :49.033 118186 41,49 : 564.758 1.261.630 44,76

Cobertura vacunacié antipneumococcica
en majors de 64 anys 3973  6.525

Cobertura vacunacié antitetanica en majors
de39 anys

Sobrecarrega del cuidador dels pacients en ATDOM
Valoraci6 social

Valoracié social en ancians fragils
Prevencio quaternaria

Tractament mal indicat en 'osteoporosi amb baix
risc de fractura 347 24533

Adequacio6 de tractament en la gastroenteritis aguda 1960 2.041
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IAS ICS Girona TotICS
Num. Den. %* : Nam. Den. %* : Num. Den. %*
AGUAR, CVATEIID | e 3299 3940 8373 [ 29461 34848 8454 325623 385791 8440
USINCOMECte PSA | e 156238 1146 | 5642 | 56307 10,02 : 58551 548980 1067
Persistenciad "estatinesmalindicades 68 20913 033 | 702 200447 035 : 8542 1992973 043
Us incorrecte del PSA en majors de 70 147 1.443 10,19 : 1276 12362 10,32 : 12.363 122230 10,11
*% de variacio resolts observats. Nim (numerador) - Den (denominador)
EQA EN PACIENTS PEDIATRICS s ¢S Girona Ot ICS
Num Den. %* : Num Den. %* Num Den. %*

Activitats preventives

Registre de les al-lérgies medicamentoses

Detecci6 precog dels trastorns de l'esfera autista

Salut bucodental

Tractament bronquiolitis/bronquitis aguda en els
menors de 24 mesos

Registre dels criteris CENTOR modificats en nens
diagnosticats de faringoamigdalitis

Us adequat de lestreptotest

Patologia cronica

Manteniment o reduccio de 'IMC en els nens amb obesitat 15

Valoracio social

Valoracié social en nens amb discapacitat 2

38 526 : 747 791 9444 : 8572 9378 9141

*% de variacio resolts observats. Nim (numerador) - Den (denominador)
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ESTANDARD DE QUALITAT DIAGNOSTICA (EQD)

‘Estandard de qualitat diagnostica (EQD) és un con-
juntd’indicadors clinics adrecgats a millorar la qualitat
del registre diagnostic a la historia clinica d’atencié
primaria (ECAP). LUEQD analitza els diagnostics registrats
pels professionals sanitaris a la historia clinica a partir de
cinc dimensions: I'Us correcte del registre diagnostic, la con-
cordanca entre els tractaments i els diagnostics, 'adequa-
ci6 dels nous diagnostics, la concordancga entre els criteris
diagnostics establerts i els diagnostics fets, i 'especificitat

diagnostica del grau funcional o de la gravetat de la malal-
tia. En concret, es mesura la qualitat en el registre diagnostic
de quinze problemes de salut cronics prevalents en atencié
primaria: la hipertensié arterial (HTA), la diabetis mellitus
tipus 2, la hipercolesterolémia, l'obesitat, la insuficiencia
cardiaca (IC), la malaltia renal cronica, la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC), I'asma, 'osteoporosi, la incon-
tinéncia urinaria, la incontinencia fecal, 'anémia, la demén-
cia, l'hipotiroidisme primari i la migranya.

Adequacio
Adequacio Adequacio Adequacio diagnostica
diagnostica Qualitat del Adequacié diagnostica diagnostica altres Adequacié
delamalaltia diagnosticde  diagnostica Hipercoles- delamalaltia problemesde  diagnostica
cardiovascular laDM2 delaHTA terolémia respiratoria salut obesitat
EAP Breda/Hostalric 78,17 97,28 80,28 90,00 71,65 85,03 97,21
EAP Angles 67,72 97,75 86,11 85,71 74,89 89,59 93,36
EAP Cassa de la Selva 81,19 97,37 75,18 83,75 78,64 88,11 94,62
Global IAS 77,31 97,43 79,23 86,08 75,82 87,67 95,06
Global ICS Girona 79,73 96,87 79,49 85,81 79,08 87,75 95,00
TotICS 82,24 96,61 79,45 89,37 77,38 86,67 94,14
L’ESTANDARD DE QUALITAT DE PRESCRIPCIO FARMACEUTICA

‘Estandard de Qualitat de Prescripcid Farmacéuti-
ca (EQPF) és una eina que mesura la qualitat de la
prescripcid de medicaments en 'ambit de l'atencid
primaria. El conjunt d’indicadors que el componen es defi-
neix com el patré d’Us de medicaments generat quan s’uti-

RESULTATS DELS TRES EAP DE L’IAS L’/ANY 2019

litza l'opcid terapeutica recolzada per la millor evidéncia
cientifica disponible, en 'abordatge dels problemes de salut
propis d’un nivell assistencial. Aquests patrons s’acostumen
a ajustar d’acord amb la prevalenca dels problemes de salut
prioritzats i les caracteristiques dels pacients atesos.

EAP Breda/ EAP EAP Cassa de Total ICS Total
Hostalric Angles la Selva Girona ICS

Seguiment recomanacions del PHF-APC 0,51 0,24 0,33 0,34 0,43
Seguiment de recomanacions del PHF-APC (anual) 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02
% Biosimilars 21,28 6,21 8,75 7,04 6,76
Utilitzacio d’antihipertensius (AHT)

....... Sie 25’91 27,60"'"" '2"6;'74

....... 3450 36,89 28,75 34,08
%% Farmacs recomanats/aAHT 67,05 64,41 ..... 72’06....... 70,45
Utilitzacio d’antiulcerosos (ULC) e

............................ 0148 | ..8323 . 8403 918

% IBP recomanats/Totatl IBP (inhibidor de bomba de protons) 89,46 89,78 89,68 89,71 90,25
Utilitzacié de medicaments per patologia musculoesquelética
DD AINE e 29,27 ... 2907 ..o 2832 . 2004 2498 ..
% FAIMACS [ECOMENGLS/AINE 8097 . 8042 .. 1998 8L 920
DHD del total de condroprotectors 3,36 2,08 1,29 1,92 1,62
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EAP Breda/ EAP EAP Cassade TotalICS Total
Hostalric Anglés laSelva Girona ICS

Utilitzacié de medicaments per Uosteoporosi
DHD del total de medicaments per a l'osteoporosi .. 752 686 T T A 8,%...
% Farmacs recomanats/total farmacs osteoporosi 71,13 70,47 65,81 66,55 59,81
Utilitzacié d’antibiotics (AB)
DHDAB oo 1226 . 1067 ... BT 955 1055 .
Yo Amoxicilina * clavulanic/Total penicirlines .. aTas .. 3762 e 315 B2 AR5
% Farmacs recomanats/AB 65,96 71,65 69,76 71,34 69,09
Utilitzacié d’hipolipemiants (HIPo)
% Farmacs recomanats/HIPO 17,67 76,29 82,47 78,85 78,10
Utilitzacié de farmacs per patologia respiratoria (asmaiMpPoc)
% Farmacs recomanats/ASMA i MPOC 79,71 82,50 80,18 85,95 86,33
Utilitzacié d’antidepressius (DEPRE) oo

.............. 60,79, .......8T33 ...

.............. 6295 .. 86T .
% Farmacs recomanats de segona linia 37,27 47,63
Utilitzacio6 d’ansiolitics hipnotics (ANSH)
By ARG s é§;53 ....... 58,86""'meéﬁ;ﬁ;é .................... : d.éé .........
T e siEE T m— T T
Utilitzacio d’antidiabétics (DIAB)
%Farmacsrecomants/DIABO 5965 . 65,56 oo 6785 o 1034 6L14
9bAntidiabétics altematius asulfonurees recomanats/DIABO 70,60 7956 . 8578 IR 017
% Insulines basals recomanades 13,27 22,93 11,97 18,25 13,88
Utilitzacié de farmcs per la Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP)
% Farmacs recomanats/HBP 55,31 63,65 57,28 60,73 63,28
Utilitzaci6 d’antiespasmodics urinaris

S-S S - N C R
% Farmacs recomanats/Total d’antiespasmodics urinaris 15,82 21,24 15,16 19,83 16,89
INDICADORS ESPECIFICS
Medicina familiar i comunitaria
DHD ajustada opioides menors 8,93 6,96 5,52 6,11 6,16
DHD ajustada opioides majors 1,80 1,30 1,09 1,18 1,20
EQPF grupal 63,00 74,00 92,00 95,00 81,00

DHD: dosis diaries/1.000 habitants dia ajustades per trams d’edat i actiu/pensionista. Font: SISAP
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Atencio sociosanitaria

HOSPITALITZACIO

Convalescéncia

Pal-liatius

Estades del servei

Estades del servei

Llarga estada

Subaguts

Estades del servei

HOSPITALS DE DIA 2018 2019 % var. 2018 2019  %var
Trastornscognitius s Neurodegeneratives .
Pacientsatesos . 357 431 . 20,7 . Pacientsatesos . . ......298 284 10,1
Nombresessions  ......%196 4940 177 | Nombresessions .. 8110 8212 13
Nombreprestacions 4407 49% 134 | Nombre prestacions .. 13643 13393 18
Nombre sessions per pacients 11,8 11,5 -2,5 Nombre sessions per pacients 31,4 28,9 -8,0
Rombre Brestacions bor Sasaa " " TEEE Riombre restacions par sacag g E i
UFFIS* 2018 2019 % var. CONSULTES EXTERNES 2018 2019 % var.
Geriatria Unitat de trastorns cognitius

Interconsulta d’hospitalitzacio

e l'activitat de la linia sociosanitaria de ['IAS ha des-

tacat l'any 2019 un augment significatiu en l'atencio

a persones amb trastorns cognitius, amb un creixe-
ment de prop del 30% en el nombre de pacients atesos a 'hos-
pital de dia especialitzat en aquest tipus de pacients, en rela-
cid amb 'any 2018. U'Hospital de dia de trastorns cognitius del
centre sociosanitari atén pacients amb malaltia d’Alzheimer
i altres demencies, persones amb un deteriorament cognitiu
lleu o deteriorament cognitiu associat a patologies neurologi-
ques, afasies progressives primaries, traumatismes cranioen-
celafics, persones que ha tingut un ictus o que pateixen un
deteriorament cognitiu associat a altres patologies. 'any 2019
s’han ates 431 pacients, un 68% dels quals corresponia a un
diagnostic de deteriorament cognitiu lleu i un 19% a pacients
amb Alzheimer. S’han fet un total de 4.940 sessions de rehabi-
litacié cognitiva, un 17,7% més que 'any anterior.

Destaca també l'activitat de ['hospital de dia de malalties
neurodegeneratives i dany cerebral adquirit (cerebral i me-
dullar) com a dispositiu de referencia de la Regi¢ Sanitaria
de Girona. El servei esta dotat amb 25 places i és atés per un

Visites sense pacient 1.209
Equip d’avaluacié integral ambulatoria

Visites sense pacient

equip de professionals multidisciplinari que s'ocupa de trac-
tar, en diferents arees, els objectius terapeutics especifics que
formen part d’un tractament global per millorar la qualitat de
vida de les persones ateses. L'hospital de dia ha atés al 2019
284 persones, un 10% més que a 'any 2018. El diagnostic més
prevalent dels pacients atesos ha sigut l'esclerosi multiple
(38%), seguit de les malalties agrupades sota el diagnostic de
Parkinson (19%), patologies vasculars cerebrals (8%), miopa-
ties, epilépsia i les tumoracions cerebrals (2%). Lany 2019 es
van fer un total de 13.393 tractaments.



La UCI de PHospital
Santa Caterina compleix
els objectius en el primer
any de funcionament

| desembre de 2018 es comencen a rebre els primers pa-

cients a 'UCI de I'Hospital Santa Caterina, malgrat que
no és fins el 14 de gener de 2019 que es considera que entra
en funcionament de manera oficial. Durant aquest any en
funcionament el balang és molt positiu.

La Unitat de Cures Intensives de 'Hospital Santa Caterina
es va posar en funcionament com a un dels grans projectes
de la Regi¢ Sanitaria de Girona en 'abordatge al pacient cri-
tic del territori. Després de 365 dies de la seva obertura, s’ha
constatat que la nova UCI de I'Hospital Santa Caterina ha
complertamb els objectius. Aixi, segons les dades registrades
d’aquest primer any en marxa, la unitat, amb una ocupaciod
promig del 85%, ha permeés descongestionar 'UCI de 'Hospi-
tal Trueta i evitar el trasllat de pacients critics de la Regi¢ Sa-
nitaria de Girona a altres centres sanitaris de Catalunya. S’hi
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NOUS equipaments

han ates 256 pacients. D’aquests, el 26% han estat pacients
quirdrgics del Santa Caterina mentre que el 44% han estat
derivats d’urgencies i de les plantes d’hospitalitzacié del ma-
teix centre. El 30% restant han estat pacients derivats d’altres
hospitals comarcals de la Regié Sanitaria de Girona. Lestada
mitjana dels pacients ha estat de 7 dies.

La nova unitat es va projectar per posar en practica un sis-
tema global d’atencié a aquest tipus de pacient, amb una
classificacio de critics multinivell, treball en equip i distribucio
multicéntrica dels malalts. LUobjectiu del projecte era descon-
gestionar i concentrar en 'UCI de 'Hospital Universitari Dr. Jo-
sep Trueta, unitat de nivell 3 amb 18 llits, els pacients critics de
més complexitat com a centre de referencia de la demarcacio
gironina, mentre que la del Santa Caterina, de nivell 2, atendria
els pacients critics de menys complexitat, tant de l'area d’in-
fluencia del propi hospital, com de la Regi¢ Sanitaria de Girona.

El projecte de la nova UCl es va projectar gracies a l'alianga
estrategica de l'lnstitut d’Assisténcia Sanitaria i I'Institut Ca-
tala de la Salut a Girona. Les unitats de cures intensives de
'Hospital Trueta i de 'Hospital Santa Caterina serien com-
plementaries, i compartirien personal medic (intensivistes),
sistemes d’informacié i protocols d’actuacié.
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UNA UCI AMB “H”

L'UCI del Santa Caterina, que ja es va concebre des del punt
de vista arquitectonic amb un disseny i prestacions pensades
per facilitar el maxim benestar i seguretat del pacient, ha anat
incorporant al llarg d’aquest primer any experiencies dirigides
a enfortir la nova visi¢ dels models d’atenci¢ al pacient critic,
més humana. Entre aquestes, destaca la utilitzacié de la mu-
sicoterapia com a part del procés de recuperacio del pacient.
L’UCI del Santa Caterina disposa d’equips informatics amb un
sistema d’informacio clinica a la capcalera de cada llit, amb
connectivitat completa a tots els dispositius i a Internet, de
manera que poden disposar de llistes de reproduccié de musi-
ca personalitzades, tenint en compte les preferéncies de cada
pacient o segons consulta als seus familiars.

En aquest ordre d’idees, 'equip assistencial també ha ini-
ciat la mobilitzacié precog dels pacients ingressats, de manera
que els professionals acompanyen al malalt a passejar pels
passadissos lluminosos de I'hospital, amb l'objectiu de facili-
tar la seva recuperacio, calmar la seva ansietat i contribuir a
reduir, fins i tot, els deliris que poden presentar, amb bons re-
sultats. La unitat també compta amb servei psicologic que es
presta segons necessitats del propi pacient i els seus familiars.

n’han ocupatsis aquest any 2019. La separacio entre el boxi el
passadis ésdevidre,de manera que des de 'area de control es
pot observar el pacient pero alhora permet preservar la seva
intimitat, quan s’escau, gracies a uns vinils electropolaritzats
que fan que els vidres puguin fer-se opacs. Els boxos reben la
llum natural i disposen de finestres que permeten regular la
claror. Al mateix temps, ressalta la col-locacié dels llits, situats
en l'espai de forma que els pacients poden veure l'exterior, fet
que alimenta la consciencia del cicle del dia i la nit i ajuda a
mantenir el ritme circadia, a més d’aportar distraccié i relaxa-
Cio al pacient ingressat. Cada box disposa d’un sistema de vi-
deo vigilancia connectat amb monitors instal-lats al control i a
les arees de treball i descans del personal sanitari, extremant
aixi la seguretat vers el pacient.

El Santa Caterina,
primer hospital de
comargques gironines
en fer colecistectomies
sense ingres

"Hospital Santa Caterina ha comencat aquest 2019 a posar en

practica el protocol per a la implantacio de la colecistectomia
ambulatoria, de manera que es converteix en el primer centre de
les comarques gironines en fer aquesta intervencid quirlrgica
sense haver d’ingressar el pacient. La colecistectomia és un pro-
cediment quirtrgic que utilitza la técnica laparoscopica i resol els
simptomes tipics del colic biliar en el 95% dels pacients.

La colecistectomia per cirurgia major ambulatoria (CMA)
evita que el pacient quedi ingressat a I'hospital i es practica
sempreiquan el pacient compleixi una série requisits, com ara
que tingui una edat inferior als 75 anys o que no tingui patolo-
gies associades, entre d’altres. Amb la CMA es minimitza el risc
de complicacions associades a la cirurgia i s’aconsegueix, d’al-
tra banda, una recuperacio del pacient sense practicament al-
terar les condicions familiars i socials, i possibilitant una incor-
poracio mésrapida a les seves activitats quotidianesilaborals.
Per aconseguir-ho, s’utilitzen tecniques quirtrgiques molt poc
invasives juntament amb tecniques anestésiques que ocasio-
nen els menors efectes secundaris. Aixi, l'estada a 'hospital és
molt breu. Durant aquesta, el pacient és ates per professionals
d’infermeria altament qualificats que li proporcionen les mi-
llors cures i atencions en el postoperatori. L'equip de profes-
sionals comparteix amb pacients i familiars tota la informacié
necessaria, de manera que la convalescencia en el seu domi-
cili és segura i satisfactoria.

L'fndex de substituci¢ de la cirurgia convencional per CMA
per aquest procediment s’ha previst que sigui d’entre el 25 el
30% en el primer any. Es calcula aixi que entre 62 i 75 pacients
se’n podran beneficiar de la cirurgia major ambulatoria en
aquesta primera fase d'implantacié del nou protocol.



El Santa Caterina
inicia el tractament
quirurgic odontologic a
menors que necessiten
anesteésia general

mb l'objectiu d’enfortir el model d’atencié odontologica en

la poblacid més vulnerable de la Regi¢ Sanitaria de Girona
(RSG), el Servei Catala de la Salut ha posat en marxa una prova
pilot al territori que amplia la cobertura dels serveis odontolo-
gics dirigida a menors de cinc anys, amb patologia bucal multi-
pleiambuna necessitat de cirurgia oral que requereixi anestesia
general. Lactivitat quirdrgica odontopediatrica s’ha comengat a
fer a 'Hospital Santa Caterina aquest any 2019.

L'objectiu del CatSalut, recollit al Pla de Salut 2016-2020 de la
Regio Sanitaria de Girona, és establiriimplantar un model i pro-
cediment d’atencié odontologica per atendre les necessitats de
salut bucodental de col'lectius vulnerables en 'lambit de la RSG.
El treball es va iniciar ara fara un any amb la constitucié d’'una
comissié experta integrada per professionals de la Regid Sani-
taria de Girona, un odontopediatra i odontolegs en representa-
cié dels odontolegs d’atencid primaria a Girona, encarregada de
fer lestudi de les necessitats, elaborar el procediment i definir
els criteris de derivacio, inclusié i tipus d’intervencio.

Nou mamograf digital
amb tecnologia 3D

| servei de diagnostic per la imatge de 'Hospital Santa

Caterina, gestionat per l'Institut de Diagnostic per la Imat-
ge (IDI), compta amb un nou mamograf totalment digital,
gracies a l'acord de collaboracié del Departament de Salut
i la Fundacié Amancio Ortega per a una donacié destinada
a la renovacié d’equipaments oncologics d’ultima tecnolo-
gia per als centres del sistema sanitari integral d’utilitzacio
publica de Catalunya (SISCAT). El mamograf, que s’ha posat
en funcionament el mes de juny, permet millorar de manera
extraordinaria la qualitat del diagnostic del cancer de mama,
gracies a la tecnologia que porta incorporada.

El nou mamograf permet treballar amb tomosintesi digital.
Es tracta d’una tecnologia que fusiona la metodologia de la
mamografia digital en dues dimensions (2D) amb la tomogra-
fia i en consequiéncia permet realitzar mamografies en tres di-
mensions (3D). Aquesta tecnologia permet obtenir multiples
imatges d’un gruix inferior a 1 mm des de diferents angles, de
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Sessio de cirurgia odontopediatrica
amb odontologa Cristina Marés el
20 de juny a ’Hospital

Santa Caterina.

Segons el protocol establert es tractaran els casos derivats
pels odontolegs de l'atencid primaria del territori un cop valo-
rats per part de la comissio experta. La cartera de serveis inclou
les exodoncies de dents amb pronostic dolent, tartrectomies
(neteges dentals) si fossin necessaries, les obturacions mini-
mament invasives i les pulpotomies. Com a requisit previ a la
derivacié, el document deixa pales el compromis obligat dels
pares o tutors de la instauracio d’habits higienics i dietétics que
afavoreixin la curacio i prevencio de les caries i l'acceptacio d’'un
seguiment odontologic del menor fins els dotze anys d’edat.

Segons el registre dels odontolegs de 'atencio primaria de
salut a la Regio Sanitaria de Girona, es detecten anualment
uns vint casos susceptibles de serinclosos a aquest programa:
nens en situacio de vulnerabilitat amb necessitat d’atencié
odontologica amb anestesia.

manera que augmenta la sensibilitat i especificitat diagnosti-
ca. La tomosintesi també facilita el diagnostic de lesions molt
petites i subtils. Amb tot plegat es redueix la necessitat de no-
ves exploracions a les usuaries i s'obté una major precisio de
cares a la planificacio quirdrgica, donat el cas.

L'equipament també possibilita fer la Biopsia Assistida
per Buit. Aquesta tecnica, guiada per estereotaxia, permet
obtenir mostres més grans, més nombroses i, en determi-
nats casos, es pot arribar a extirpar tota la lesid. Aquests
avantatges disminueixen els resultats dubtosos i les biop-
sies en sala d’operacions.
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Un armari robot per al
Servei de Farmacia: més
seguretat i eficiéncia en la
dispensacio del medicament

'IAS ha adquirit I'any 2019 per al Servei de Farmacia de
'Hospital Santa Caterina un armari rotatori vertical, au-
tomatitzat i informatitzat que rep la informacié des del pro-
grama informatic que controla les ordres mediques de cada
pacient. El sistema permet preparar la dispensaci¢ de manera
automatitzada als pacients ingressats.
Estracta d’un robot que conté tots els medicaments organit-
zats de manera eficientiamb les maximes condicions de segu-

Cures Pal-liatives del
Santa Caterina estrena
vint llits d’altima generacio

R

‘any 2019, U'lAS ha rebut de la Fundacio Oncolliga Girona la

donacié de 49.547,08 euros, diners recollits a la cursa bené-
fica de 'Oncotrail 2018 i invertits en la compra de vint llits per a
pacients hospitalitzats a la unitat de Cures Pal-liatives de 'Hos-
pital Santa Caterina. Les organitzacions han presentat el nou
equipament el 27 de marg. Es tracta d’uns llits articulats amb
dues baranes per banda que es mouen independentment de
manera que faciliten la mobilitat del pacient. També inclouen
un dispositiu de seguretat que sona quan el llit esta desfrenat.

La Unitat de Cures Pal-liatives de I'Hospital Santa Caterina
atén els pacients que es troben en una fase avancada i pro-
gressiva d’un procés de malaltia que necessita tractaments i
atencio molt especialitzada. El pacient de l'atencio pal-liativa
es caracteritza per patir una malaltia complexa, amb unes pos-
sibilitats de resposta als tractaments especifics molt limitada,
i amb la presencia de simptomes multiples i variables, que
provoguen un impacte sobre el malalt i la familia importants.
En aquesta situacio els objectius de la unitat estan centrats en
la millora de la qualitat de vida, la promocié de lautonomia i
'adaptacio emocional a la situacié.

retat. Amb 'adquisicié d’aquest robot, que ha comportat una
inversio de prop de 150.000 euros, s’ha incrementat la produc-
tivitat ja que permet preparar diferents comandes a la vegada
i millorar les condicions de conservacio dels medicaments. A
més d’informatitzar la gestié documental, es pretén optimitzar
el control d’estocs i gestionar de forma continua l'inventari.

El Servei d’Anatomia
Patologica augmenta
Pactivitat un 45% des de
la integracio del Trueta i1
Santa Caterina
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| Servei d’Anatomia Patologica de 'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta i de 'Hospital Santa Caterina ha

incrementat la seva activitat un 45% en tres anys —des que
el 2016 es va produir, en el marc de l'alianga estrategica entre
ambdues institucions (IAS-ICS Girona), la integraci¢ dels profes-
sionals i l'activitat. Aquest creixement d’activitat respon a l'in-
crement general de l'activitat quirtrgica dels tres hospitals als
quals Anatomia Patologica dona servei (Trueta, Santa Caterina
i Campdevanol) i s’ha pogut assumir gracies a les obres de mi-
llora i ampliacio d’aquest servei de 'Hospital Trueta, que practi-
cament va doblar la seva superficie. Entre d’altres millores, es va
renovar completament la sala d’autopsies, fet que va permetre
acollir les autopsies cliniques de 'Hospital de Santa Caterina,
que fins aleshores no disposava d’aquest recurs.

Al mateix temps, l'increment d’activitat i la consequent
millora dels indicadors del servei ha facilitat la recuperacioé
de la placa de metge resident d’aquesta especialitat.



Meés activitat i complexitat
del Laboratori Clinic
territorial

| maig de 2019 ha fet tres anys que el Laboratori Clinic

Territorial de Ulnstitut Catala de la Salut a Girona va es-
trenar nous espais al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt; un
canvi que va suposar també la integracio dels professionals
de laboratori de 'ICS i 'lAS. Tres anys després, el balang del
trasllat és molt positiu, tant pel salt qualitatiu que han supo-
sat les noves instal-lacions com perqueé el canvi ha permes in-
crementaren un 12 % l'activitat i fins a un 21% la complexitat
dela carta de serveis del Laboratori. El mes de marg, el Servei
ha renovat al 2019 el certificat de qualitat ISO 9001:2015 amb
molt bons resultats.

El canvi d’ubicacio i les noves instal-lacions sobre un su-
perficie de 1.800 m2 han fet possible incrementar la carta de
serveis del Laboratori i incorporar-hi noves técniques i deter-
minacions que abans no es podien oferir, com ara les proves
de genetica. Aixo ha permes augmentar 'index de complexitat
del servei que, en tres anys, s’ha enfilat més d’un 21 %. Aquest
increment de complexitat també hité a veure la renovacio tant
dels aparells que s'utilitzen (que es canvien periodicament per

Nous equipaments per al
Servei de Rehabilitacio
Comunitaria de salut

mental del Ripolles

a comarca del Ripollés ha estrenat a l'estiu de 2019 unes no-

ves instal-lacions per al Servei de Rehabilitacié Comunitaria
(SRC) de salut mental, ubicades al centre de la capital. Les noves
instal-lacions del servei suposen un salt qualitatiu important per
a la realitzacio de les diferents activitats que fan els seus usua-
ris, aixi com per a l'atencio¢ individualitzada i familiar que reben
per part de l'equip de professionals. El centre disposa ara de sis
sales que es distribueixen en un espai polivalent amb televisio,
bicicleta estatica, ordinadors i altres equipaments que els usua-
ris utilitzen a diari en la seva arribada al centre; una sala taller
preparada per fer diferents tipus d’activitats creatives; una cuina
totalment equipada, i tres despatxos per a l'activitat assistencial
de l'equip (psicoleg, treballador social i monitor), a més de les
zones de recepcio, lavabos i arxiu.

Les noves instal-lacions han estat un pas més en la millora
de l'accessibilitati qualitat de 'atenci¢ a la salut mental de la
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millorar 'eficiencia del servei) com dels circuits interns de tre-
ball (per fer front a l'increment d’activitat).

Durant el 2019 es procedeix a la renovacié en profunditat
dels sistemes informatics, fet que ha permeés millorar la inte-
gracio dels tres laboratoris que conformen el Laboratori Cli-
nic Territorial (Parc Hospitalari Marti i Julia, Hospital Trueta i
Hospital de Campdevanol). Al mateix temps, facilita el suport
remot i a temps real de les urgéncies de Campdevanol i del
Santa Caterina des del laboratori d’urgéncies del Trueta, en
materia de control i validacio de resultats i imatges.

comarca. El novembre de 2015, U'Institut d’Assisténcia Sani-
taria, va traslladar el centre de salut mental infantojuvenil i el
centre d’atencio i seguiment a les drogodependéncies, de la
Colonia Estamariu (a les afores de Ripoll) al CAP de la capital.
Aixi, juntament amb el centre de salut mental per a adults
que ja prestava atenci¢ al centre de primaria, els recursos es-
pecialitzats van esdevenir més accessibles a la poblacié de
referencia (25.000 habitants), millorant d’aquesta manera la
vinculacio dels usuaris amb el seu centre, seguiment, i tam-
bé la coordinacié entre els professionals de la xarxa de salut
mental i 'equip médicid’infermeria de capcalera.
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Consolidacio del
programa d’hospitalitzacio
domiciliaria en salut mental

‘any 2019 es consolida el primer programa d’alternatives a

['hospitalitzacio en salut mental a comarques gironines que
I'IAS va posar en marxa. Es tracta d’'un programa d’atenci¢ do-
miciliaria intensiva en persones que presenten una situacié de
fragilitat a causa del seu estat de salut mental en un moment
determinat de la seva vida. Lobjectiu del programa, que funcio-
na com a prova pilot al Gironés i Pla de l'Estany, és tractar la per-
sona dins del seu entorn familiar i social per reduir aixi l'estigma
i eltrauma que implica un ingrés hospitalari.

El programa d’hospitalitzacid domiciliaria, integrat per un
psiquiatre i dos diplomats d’infermeria, ha atés aquest any 82
persones. Els casos son derivats del centre de salut mental, on
es realitza el seguiment ambulatori del pacient. Son persones
que en un moment donat presenten un malestar que fa sospi-
tar que hi ha un risc o una descompensacio i que, per tant, s’ha
d’actuar rapid per retornar la persona al seu estat de benestar i
evitar un ingrés. Uhospitalitzacié domiciliaria de l'usuari oscil‘la

Nova tecnologia digital
per a la neurorehabilitacio
dels pacients

‘any 2019, el centre sociosanitari “La Republica” del Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt ha implantat una nova
eina digital per a la neurorehabilitaci¢ dels pacients amb
un trastorn cognitiu 0 amb una malaltia neurodegenerativa
i dany neurologic adquirit. La nova eina, anomenada Neu-
roUp, és una plataforma d’estimulacio cognitiva per a pro-
fessionals de la neuropsicologia i la neurorehabilitacio, amb
exercicis per a les persones amb malaltia d’Alzheimer, par-
kinson i esclerosi multiple. Consta d’un gran ventall de mate-
rial i recursos per al disseny de les sessions de rehabilitacio,
aixi com un gestor de pacients que permet emmagatzemar la
informacio de cada pacient de manera ordenada i accessible
des de qualsevol lloc de manera segura, entre d’altres presta-
cions. Aquesta eina especialitzada genera de forma constant
nou material i les actualitzacions estan disponibles en temps
real. Permet alhora un disseny personalitzat dels exercicis per
a cada pacient. La plataforma conté exercicis per treballar la
memoria, 'atencid, les agnosies, funcions executives, praxis,
llenguatge, cognicio social i habilitats visuals i espacials.
Amb aquesta nova eina, el pacient obté un entrenament ce-

entre dos i sis setmanes, amb una intensitat inicial de visites
diaries que disminueixen progressivament a un o dos dies a la
setmana, d’acord amb la millora del pacient. Els professionals
del programa fan el tractament farmacologic, psicoterapeutic
i la inclusio de la familia. Es coordinen amb el centre de salut
mental de la persona atesa i d’altres dispositius de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions, si s'escau, i treballen la seva incorpo-
raci¢ a altres recursos disponibles en la comunitat que la poden
beneficiar com ara els grups d’ajuda mutua (GAM), els grups de
veus o centres ocupacionals, per citar uns exemples.

El programa d’hospitalitzacio domiciliaria forma part del
desplegament de nous recursos comunitaris que Ulnstitut d’As-
sistencia Sanitaria va posar en marxa a finals de l'any 2017.

rebral de maxima qualitat, dirigit per neuropsicolegs, terapeu-
tes ocupacionals i professionals de la rehabilitacié cognitiva.
Lusuari treballa els exercicis a través d’uns ordinadors amb
pantalles tactils, de nova adquisicio. La implantacio d’aquesta
nova tecnologia digital ha permes accedir a un major nombre
d’usuaris de manera més qualitativa, especifica i adaptada.
La rehabilitacié neuropsicologica és un procés terapeutic amb
el que es tracta a persones que presenten un deteriorament cogni-
tiu, ja sigui a causa d’algun tipus de lesio cerebral o d’algun procés
neurologic, perque recuperin o millorin les habilitats cognitives i la
funcionalitat en la vida diaria. Aquesta rehabilitacio té com a objec-
tiu general millorar les funcions mentals com l'atencié, la memoria,
el llenguatge, o la psicomotricitat, entre d’altres, aixi com retornar
al pacient el nivell de funcionament, independencia i integracié so-
cial més alt possible. El procés terapéutic esdevé més eficag quan
la rehabilitacié es comenca de forma incipientment i es realitza de
forma constant, mantenint una bona adhesi6 al tractament.



Pla de millora
de atencié primaria

[ 22 de maig, la consellera de Salut, Alba Vergés, anuncia

en una visita institucional a Cassa de la Selva el nou pla
de millora de 'equipament de l'atencié primaria. Aquest pla
dedicara, en tres anys, fins a 30 milions d’euros per a millo-
rar els centres d’atencié primaria del pais, uns 380 dels 400
que hiha arreu de Catalunya. Es fara comprant nous aparells
sanitaris i adequant espais per a que usuaris i professionals
guanyin en confort. El projecte es desenvolupara en tres
fases: la primera, entre el juny del 2019 i el maig del 2020,
centrada principalment en la compra d’equipament sanitari i
adquisicio de mobiliari; la segonaila tercera, se centrara meés
en les reformes i el canvi d’instal-lacions d’ambit tecnologic i
acabara el juny del 2022.

En concret, al CAP de Cassa de la Selva s’ha previstinver-
tir uns 100.000 euros en tres anys amb equipaments com
desfibril-ladors, electrocardiografs, o lliteres d’exploracio.
També s’incorpora un ecograf portatil nou que ajudara a
millorar la capacitat de resolucié de la primaria. Per ultim,
es faran obres menors, com canviar la caldera del centre.
En el global de la regi¢ sanitaria de Girona, aquest pla im-

Vint-i-cinc aparells
per fer ecografies
cliniques als CAP

ls centres d’atenci¢ primaria de 'ICS Girona i I'lAS dispo-

sen de 25 ecografs, uns aparells que afavoreix el diagnos-
tic de patologies com ara colics nefritics o hepatics. Fa cinc
anys es va comencar a implantar aquest projecte amb vuit
aparells, i ara la demarcacio de Girona és el territori catala
que compta amb més ecografs als CAP.

Per tal de poder practicar ecografies cliniques amb la
maxima precisio, uns 90 professionals de primaria han seguit
un curs especific de formacio i d’aplicacié de les ecografies
al primer nivell assistencial. El curs es basa en la resolucio
diagnostica dels casos més habituals que es presenten a
les consultes, i inicialment es feia a Madrid, organitzat per la
Societat Espanyola de Metges d’Atencié Primaria. Des de fa
dos anys, i organitzat per la CAMFIC, les sessions formatives
es duen a terme a Girona, i la utilitzacié dels ecografs contri-
bueix a la formacié dels residents en medicina familiar i co-
munitaria que fan la seva especialitzaci¢ als diferents equips
d’atencio primaria de la regio.

Millores assistencials

Acte de present’acié al CAP\

de Cassa de la Selva.
plicara millores en 55 CAP, que son la immensa majoria
del territori. Pel que fa a la primera fase, la que es refereix
a equipaments sanitaris i adquisicié de mobiliari, hi haura
una inversi6 de 750.000 euros.

La incorporacio d’aquests aparells respon a l'objectiu de
la direccié de I'ICS Girona-IAS de fer més resolutiva l'atencié
primaria.



Millores assistencials

S’inicia el Programa
d’Harmonitzacio
d’estandards de cures
a ’atencioé primaria

| programa dona suport en la presa de decisions clini-
ques de les infermeres de l'atencié primaria en la seva
practica assistencial diaria minimitzant la variabilitat de la
mateix. El projecte ARES-AP, el Programa d’harmonitzacio
dels estandards de prestacié de cures a ’Atencio Primaria,
s’ha estés durant el 2019 a diferents equips d’atencio

Més de 800 pacients
han participat en els
grups de Pacient Expert

Catalunya a P’IAS 1 PICS

Girona en 10 anys

eu anys després de la posada en marxa del Programa

Pacient Expert Catalunya® (PPE-CAT) a la Regid Sanitaria
Girona, més de 800 persones han participat en els més de 70
grups de diferents patologies que s’han creat a tot el territori.
El programa, implantat en els equips d’atencié primaria de
'IASide l'ICS Girona, té com a finalitat millorar la comprensio
dels pacients en relacié amb la malaltia cronica que pateixen
mitjancant la transferéncia i 'intercanvi de coneixements en-
tre el pacient expert (format especialment per dur a terme
aquesta tasca) i la resta de companys que participen en cada
grup per tal de promoure canvis d’habits que millorin la seva
qualitat de vida i la convivencia amb la malaltia, com una
part més del procés assistencial.

Una de les principals virtuts del Programa és que millora
la qualitat de vida dels pacients. En el cas dels afectats per
insuficiencia cardiaca, redueixen una mitjana d’un 62% les
seves visites de medicina de familia o infermeria i un 66 % els
ingressos hospitalaris derivats de les seves patologies. D’al-
tra banda, els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) també han reduit en un 20% les visites al CAP
ienun altre 20% els ingressos a 'hospital.

Eneltranscurs d’aquests deu anys s’han creat grups de dife-
rents patologies a més d’una trentena de municipis, i s’hi han
incorporat periodicament noves patologies o processos cro-
nics. El Programa, que no exclou altres actuacions sanitaries
quan estiguin indicades, s'adreca a pacients que reben trac-
tament anticoagulant oral, que pateixen insuficiencia cardia-

primaria de la Regi¢ Sanitaria de Girona i dins d'aquests,
als EAP de I'lAS. ARES-AP implica la introduccié del llen-
guatge infermer ATIC, la construccié de nous plans de
cures estandarditzats i I’harmonitzacio d’aquests plans
de cures per al seu Us a la practica. Els objectius d’aquest
programa son garantir la prestacio de cures amb eviden-
cia i rigor cientific, garantir 'actualitzacié continua dels
estandards basant-se en ['evidéncia cientifica, minimitzar
la variabilitat de la practica infermera, garantir 'equitat i
la seguretat en l'atencio a la poblacié atesa, millorar i faci-
litar la representacio de les cures per part de les inferme-
res i incrementar el coneixement i ajudar-les en la presa
de decisions.

ca, diabetis i malaltia pulmonar obstructiva cronica. També
s’han organitzat grups de deshabituaci¢ tabaquica. A Girona
també estan disponibles les guies d’atenci6 a pacients amb
fibromialgia, demencies i malaltia de Chagas en fase cronica
i, aguest any, sortiran les d’'obesitat, insuficiencia renal, artri-
tis reumatoide i malaltia de Chron en adolescents, de mane-
ra que els centres d’atencié primaria tindran més opcions de
crear nous grups de Pacient Expert en diferents i noves patolo-
gies croniques, atenent el Pla de Salut 2016-2020.

Una de les darreres incorporacions ha estat el Programa
del Cuidador Expert Catalunya (PCE-CAT), una variant del
PPE-CAT que s’adreca als cuidadors de persones amb malal-
ties croniques. El seu objectiu és donar suport i resposta a
les persones que cuiden altres persones que, pel problema
de salut que pateixen, no es poden valdre per si mateixes o
necessiten 'ajuda d’un cuidador —com és el cas de persones
amb malalties croniques complexes, deméncies, trastorns
mentals greus o infants amb una malaltia cronica.



'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) és una empresa

publica que forma part del Sistema Sanitari Integral

d’Utilitzacié Publica (SISCAT) de la Generalitat de Ca-
talunya i que, per tant, esta subjecte al marc juridic del re-
gim d'autonomia de gestio. Aquest régim, dins del marc de
sostenibilitat economica del sistema sanitari catala, marca
un objectiu pressupostari per a cada entitat proveidora de
serveis. any 2019, I'IAS ha tancat l'exercici donant compli-
ment a ['objectiu pressupostari i, per tant, la institucié posa
de relleu el manteniment de l'autonomia de gestio.

De la gestio economica i financera de l'Institut d’Assistén-
cia Sanitaria de 'exercici destaquen els punts segiients:

« Un increment dels ingressos per part del Servei Catala
de la Salut derivat principalment de 'augment de les
tarifes en un 2,47,2%, de les recurrencies provinents de
l'obertura de 'UCI de 'Hospital Santa Caterina, el no-
vembre de 2018. i de l'increment de de l'activitat.

« Un increment de despeses d’aprovisionaments deriva-
des de l'increment de l'activitat quirdrgica, i un incre-
ment de despeses de personal fruit de les recurren-
cies de l'obertura de la UCI, de l'aplicaci6 del conveni
col-lectiu i de les noves accions aprovades.

Des del punt de vista del patrimoni, l'Institut d'Assistencia
Sanitaria té un balang sanejat, amb un fons de maniobra posi-
tiu i amb liquiditat suficient per fer front els deutes immediats
a curt termini. El resultat positiu de 'exercici es destina a reser-
ves per a inversions futures o possibles cobertures per aquells
exercicis que puguin tenir alguna dificultat economica.

Es mantenen les inversions corrents, amb ['establiment
de criteris de reposicid i de necessitats estrictament assis-
tencials.

Exposicio de resultats

LIQUIDACIO PRESSUPOSTARIA (EN EUROS)

2018 2019
Drets reconeguts 113.549.22426 118.947.012,59
Obligacions reconegudes 113.694.241,69 118.854.614,34
Saldo pressupostari de 'exercici -145.017,43 92.398,25
Crédits finangats amb romanents
de tresoreria d’exercicis anteriors  1.274.311,88 0,00
Desviacions de finangament afectat 0,00 0,00
Superavit o deficit de
financament de l'exercici 1.129.294,45 92.398,25
BALANC FINANCER (EN EUROS)

2018 2019

Actiu no corrent 73.670.071,64 72.330.036,04
Actiu corrent 30.065.459,29 27.404.979,63
Total actiu 103.735.530,93 99.735.015,67
Patrimoni net 77.332.698,46 78.877.918,22
Passiu no corrent 6.616.199,21 2.542.080,43
Passiu corrent 19.786.633,26 18.315.017,02
Total passiu 103.735.530,93 99.735.015,67
MAGNITUDS PATRIMONIALS (EN EUROS)

2018 2019
Fons de maniobra (AC-PC) 10.278.826,03 9.089.962,61
Liquiditat (AC-PC) 1,52 1,50
Solvencia (actiu-passiu exigible) 77.332.698,46  78.877.918,22
Endeutament (exigible/total passiu) 25,45% 20,91%
COMPTE DE PERDUES | GUANYS (EN EUROS)

2018 2019
Import net xifra negocis 108.708.510,93 113.811.674,03
Aprovisionaments -28.375.703,68 -30.871.857,02
Altres ingressos explotacié 1.682.131,28 2.086.784,11
Despeses personal -72.879.340,84 -77.336.501,75
Altres despeses explotacié -6.844.034,57  -6.556.797,57
Amortitzacié -2.753.116,28 -2.868.626,14
Imputacié subvencions IMM* 1.495.758,60 1.600.428,35
Deteriorament i resultat per
alienacions d’immobilizat -4.558,35 -1.481,10
Altres resultats 26.484,56 200.837,78
Resultat explotacio 1.056.131,65 64.460,69
Ingressos financers 3.066,27 418,26
Despeses financeres 0,00 0,00
Deteriorament i perdues -26.250,00 -35.932,15
Resultat financer -23.183,73 -35.513,89
Resultat de 'exercici 1.032.947,92 28.946,80

*IMM (immobilitzat)



Exposicio de resultats

DISTRIBUCIO DE LA DESPESA
(EN EUROS) 77.336.501,75
65,70%
6.467.700.95 Despeses personal
. . )
5,49%
Serveis exteriors
117.710.272,15
Despesa total
30.871.857,02
26,23%
Aprovisionaments ‘
165.586,29
2.868.626,14 0,14%
2,44, Altres despeses
Amortitzacié explotacio
.
INVERSIONS PER AUTOFINANGCAMENT
(EN EUROS)
42.919,46 62.208,07
3% 4o
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edificis
297.174,90
20%
Equipament
informatic
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109.241,87
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Projecte HHDI
EEmEm
604.405,57
315.950,01 ale [ [ ]]
229% Aparells medics HEEEN
Mobiliari assistencials HEEEEER
27.119,08 19.210,44
3% 26%
Utillatge i eines assistencials Urbanitzacio




Qualitati millora continua

Seguretat
en el
pacient

alitat
i millora
continua

*Segons les dades extretes de la pla-
taforma TPSC-Cloud en data 30 de
desembre de 2019. Aquestsincidents
han estat analitzats i s’han imple-
mentat accions de millora.

'Institut d’Assisténcia Sanitaria continua treballant

en el Pla de Qualitat 2018-2020 i el seu pla operatiu,

elaborats per la Comissio General de Qualitat i les di-
ferents comissions especifiques de qualitat per a l'atencio
especialitzada, l'atenci6 a la salut mental i 'atencié sociosa-
nitaria. Aquest Pla estableix set linies estrategiques amb 38
objectius, que s’hauran de desenvolupar durant el periode
de vigencia del document.

166

Notificacions

D’acord amb les linies estrategiques, 'any 2019 destaquen
les seglients accions i objectius assolits:

46%

Revisio dels estandards d’excel-lencia del sistemma [ = QA 2 S 9?,'_59_9?? ...........

d’acreditacié per a l'atencié especialitzada.

23%

en 'administracio

Accés a indicadors de qualitat

publicats a la intranet. I 48% en prescripcid

errors de medicacié J Il 19% en dispensacio

Adaptacio del nou gestor documental NOTIFICANT

3 lestructure de [1AS. nfermeri

Auxiliar d'infermeria - T%
Compliment amb el 100% de tots els indicadors exigits
pel CatSalut en relacié amb la seguretat del pacient. Farmacéutic/a _ 15%

Metge/ssa 1%
Consolidacio en el compliment del -

Protocol de conciliacié de la medicacié. Altres I 20,




Qualitati millora continua

Nous protocols aprovats
aPIAS Pany 2019

« Protocol de vigilancia i actuacio davant els casos greus
d’infeccio per virus de la grip A, B, i C. Temporada 2018-19.

« Procediment per a l'atorgament de permisos al personal
de l'lnstitut d’Assisténcia Sanitaria per participar en
projectes o programes de cooperaci6 internacional per al
desenvolupament o d'ajuda humanitari.

« Procediment d’actuacio en cas de contacte amb pacient
afectat de malaltia meningococcica i per haemophilus
influenzae tipus b.

« Guia del dol perinatal.

« Protocol de tractament de ’'anémia ferropénica amb ferro
endovenos al Servei d’Urgéncies.

« Protocol d’accés als sistemes d’informacio de I'lAS per a
residents i estudiants.

« Procediment d'educacié en el tractament per via inhalada.

« Procediment de maneig i cures del reservori vends subcutani.

« Protocol per al maneig de medicaments perillosos en
condicions de seguretat pel personal sanitari de 'Hospital
Trueta i del Parc Hospitalari Marti i Julia.

« Procediment per a ’administracié de farmacs per via
subcutania.

« Protocol per a la prescripcio verbal de medicaments.

« Procediment per a la puncio i cateteritzaci venosa periférica.

« Procediment per a ’administracié de nutricié enteral.

« Procediment de neteja i desinfeccié del material a la Unitat
d’Esterilitzacio.
« Protocol de funcionament de la Unitat d’Esterilitzacio.

» Normativa de funcionament de 'aparcament dels
treballadors del Parc Hospitalari Marti i Julia.

« Protocol d’aplicacio del Llistat de Verificacié de la Seguretat
Quirdrgica (LVSQ). Check-List Hospital Santa Caterina.

« Protocol d’actuacio en pacients amb anticoagulants
orals: perioperatori i en procediments invasius diagnostics o
terapeéutics.

« Procediment per a la cobertura d’incidencies assistencials
meédiques del Parc Hospitalari Martii Julia.

« Protocol pel tractament del restrenyiment. Unitat de
Subaguts. Hospital Santa Caterina.

a Unitat de Qualitat i Seguretat de la Direccié d’Atencié

Primaria es proposa per al 2019 dues principals linies

de treball: el seguiment del projecte de segones victi-
mes i del gestor documental, a més de posar en marxa projec-
tes nous a nivell assistencial-analisi qualitatiu del PIICs i ela-
borar plans de millora del programa ATDOM, l'abordatge del
dolor cronic no oncologic, i de 'atencié dels pacients de les
residencies geriatriques. En relacié amb la resta de projectes
ja instaurats es continuen revisant i millorant. Lavaluacio del
2019 es positiva donat que s’aconsegueix portar a terme tots
els objectius plantejats, dels quals cal destacar que:

« Continuen incrementant les notificacions al TPSC (es
registren 521 incidencies de seguretat al 2019), es consolida
el ProSP i l'aplicatiu d’incidencies continua en procés d’ex-
pansio, amb una entrada de 6.333 incidencies al 2019.

« Des de la Unitat es continua oferint suport técnic i
acompanyament en temes de qualitat i seguretat a tots
els equips d’atencio primaria.

« S’inicia laimplementacié del projecte segones victimes,
realitzant formacio als directors dels EAP i a membres de la DAP.

» S’avanca en el gestor documental que es treballa junta-
ment amb la Unitat de Tecnologies de la Informacio, que
aviat es completara.

« Es consolida la publicacié del Butlleti de Seguretat (2
cops l'any) i del quadre de comandament (mensualment),
alhora que es completa la revisio del Manual de Seguretat
de la DAP.

INCIDENTS NOTIFICATS PER AREA

Area d’urgéncies - 10%

Area quirdrgica - 4op

Area del centre sociosanitari - 1%

Altres - 5%




‘Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) disposa de

diferents unitats docents per a la formacio d’es-

pecialistes i té convenis de col-laboracid amb uni-
versitats, centres d’ensenyament i entitats de recerca a tot
Catalunya. Lany 1996 l'organitzacio va ser acreditada pel
Ministeri d’Educacio i Ciéncia per a la formacié d’especia-
listes residents en Psiquiatria; 'any 1998, en Psicologia Cli-
nica; 'any 2000, en Infermeria de Salut Mental; 'any 2007,
en lespecialitat de Llevadores, i 'any 2009, en Medicina
de Familia en rotacié hospitalaria. L'IAS esta acreditat pel
Ministeri de Sanitat com a Unitat Docent Multiprofessional
de Salut Mental des de l'any 2011 i com a Unitat Docent
Multiprofessional d’Obstetricia i Ginecologia des de ['any
2014. Des que els diferents dispositius han estat acreditats
s’han format a 'IAS més de 200 professionals.

Loferta docent de I'lAS per al curs 2019-2020 ha estat
de catorze places: tres de Psiquiatria, dues de Psicologia
Clinica, dues d’Infermeria en Salut Mental, dues de Lleva-
dores i cinc de Medicina Familiar en rotacié hospitalaria a
'Hospital Santa Caterina.

A banda de la formaci¢ sanitaria especialitzada, la ins-
titucié acull durant el curs academic més de vuit-cents es-
tudiants en practiques.

L'activitat docent del curs academic 2019-2020 s’ha
vist condicionada per les mesures extraordinaries que
s’han hagut d’implantar a tota 'organitzacio a causa de
la pandemia de la Covid-19, en compliment de les normes
decretades pel Govern central i per la Generalitat de Ca-
talunya. Aquestes mesures han suposat suspendre l'acti-
vitat docent duran el periode de confinament a partir del 9
de margitambé interrompre 309 practiques d’estudiants i
set rotacions externes.

NOMBRE DE RESIDENTS | ESTUDIANTS

Residents 48 49
Metges residents 31 31
Medicina de familia 31 31
P5|qu|atr|a ............................................. E— .
Psicolegs residents
Residents d'infermeria 8 8
B e i
L r———————
Residents externs 61 40
Estudiants de medicina 396 232
Atenci6 especialitzada
(Hospital Santa Caterina) 301 145
.......... e
Addiccions 83 75
.......... T
Estudiants d'infermeria 304 177
.......... e P A 7
.......... L
Addiccions 108 65
.......... e
.......... AtenC|opr|mar|a283
Altres graus universitaris 34 27
Masters, postgraus i doctorat 31 23
Graus de formacio professional 51 47
Treballs de fi de grau universitari 21 26
Treballs de recerca ESO/BAT 7 6
Total estudiants en practiques 830 505

* Les residents assignades curs 2017-2018 van renunciar a la plaga.



ls dimecres docents sén un programa de formacio teori-

ca de la Unitat Docent Multiprofessional de Salut Mental
(UDM) estructurat en sessions monografiques d’estudi i ex-
posicié d’un tema tedric o practic, sessions de casos clinics,
acarrec dels residents sota la supervisio del tutor, i sessions
clinigues o revisions bibliografiques d’interes, obertes a la
discussio. Cada dimecres docent inclou una sessié amb un

[ 10 d’abril de 2019, I'IAS ha dut a terme la jornada

anual de portes obertes per explicar als futurs re-
sidents la docencia que s'imparteix a la institucio per
a la formacio d’especialistes en Psiquiatria (MIR), Psi-
cologia Clinica (PIR), Infermeria en Salut Mental, Lle-
vadores i Medicina de Familia en rotaci¢ hospitalaria.
Durant la jornada s’ha ofert als assistents informacio
acurada dels plans formatius i una visié global del
funcionament de 'IAS i del sistema per a la integracid
dels MIR, a més d’un primer contacte directe amb la
cap d’estudis, els membres de la Comissio de Docen-
Ciaielsresidents actuals.

[ 29 de maig, l'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha cele-

brat la benvinguda oficial a la nova promocié de residents
que s’hanincorporat 'any 2019 a la institucio per a la seva for-
macié durant un periode de dos a quatre anys, en funcié de
lespecialitat. Durant l'acte, celebrat a la sala d’actes de 'Hos-
pital Santa Caterina, s’ha dut a terme també ['acte de comiat
dels deu residents que han acabat la seva especialitat aquest

convidat expert. 'any 2019 s’han dut a terme:

24 Edicions setmanals 18 Edicions mensuals
« 12 sobre indicacions * 6 sessions cliniques
terapeutiques * 6 sessions bibliografiques

« 6 sessions de convidat
expert

¢ 12 Blocs docents

Directiusiitutors durant
'acte de benvinguda.

curs. Han participat en l'acte, conduit per la coordinadora de
docéncia de U'IAS, Cristina Gisbert, les diferents direccions as-
sistencials i tutors. Els membres de la taula han posat 'accent
en la formacioé més enlla del coneixement, en la practica de la
medicina humanitzada i en el valors i l'esperit critic i reflexiu
que els futurs especialistes “han de tenir per arribar a ser i
créixer com a professionals”.



‘Institut d’Assistencia Sanitaria duu a terme activitat in-

vestigadora a través, d’una banda, de 'Institut d’Inves-

tigacié Biomeédica de Girona (IdIBGI), i de l'altra, de la
Unitat de Suport a la Recerca (USR) de 'lICS Girona, que s’ocu-
pa de 'ambit de l'atencid primaria.

L'any 2019 ha destacat l'activitat d’investigacié dels grups
d’envelliment, discapacitat i salut, i de salut mental, amb deu
publicacions indexades en el cas del primer grup, i tres en el
cas del segon. El factor d’impacte total és de 52,47 (factor mit-
ja:6,10) i de 22,47 (factor mitja: 3,75), respectivament.

LIDERAT PEL DOCTOR JORDI CID, DOCTOR EN PSICOLOGIA

1: Blanco-Hinojo L, Pujol J, Esteba-Castillo S, Martinez-Vilavella
G, Giménez-Palop O, Gabau E, Casamitjana L, Deus J, Novell R,
Caixas A. Lack of response to disgusting food in the hypotha-
lamus and related structures in Prader Willi syndrome. Neu-
roimage Clin. 2019;21:101662. doi: 10.1016/j.nicl.2019.101662.
Epub 2019 Jan 4. PMID: 30639180; PMCID: PMC6412080.

2:delaTorre R, de Sola S, Farré M, Xicota L, Cuenca-Royo A,
Rodriguez J, Ledn A, Langohr K, Gomis-Gonzalez M, Her-
nandez G, Esteba S, Del Hoyo L, Sdnchez-Gutiérrez J, Cortés
MJ, Ozaita A, Espadaler JM, Novell R, Martinez-Leal R, Mila
M, Dierssen M; TESXF Study Group. A phase 1, randomized
double-blind, placebo controlled trial to evaluate safety
and efficacy of epigallocatechin-3-gallate and cognitive
training in adults with Fragile X syndrome. Clin Nutr. 2020
Feb;39(2):378-387. doi: 10.1016/j.clnu.2019.02.028. Epub
2019 Mar 25. PMID: 30962103.

3: Novell-Alsina R, Esteba-Castillo S, Caixas A, Gabau E, Gimé-
nez-Palop O, Pujol J, Deus J, Torrents-Rodas D. Compulsions
in Prader-Willi syndrome: occurrence and severity as
a function of genetic subtype. Actas Esp Psiquiatr. 2019
May;47(3):79-87. Epub 2019 May 1. PMID: 31233206.

4: Garcia-Alba J, Ramirez-Torafo F, Esteba-Castillo S, Bruna
R, Moldenhauer F, Novell R, Romero-Medina V, Maestu F,
Fernandez A. Neuropsychological and neurophysiological
characterization of mild cognitive impairment and Alzhei-

mer's disease in Down syndrome. Neurobiol Aging. 2019
Dec;84:70-79. D0i:10.1016/j.neurobiolaging.2019.07.017.
Epub 2019 Aug 3. PMID: 31518951.

Envelliment, discapacitat i salut 10 52,47 6,10
Salut Mental 6 22,47 3,75
ALTRES DADES DE RECERCA

Estudis clinics totals* 8
Assajos clinics iniciats 2
Estudis observacionals iniciats 6
Projectes competitius actius 6
Projectes competitius iniciats 3

*Suma d’assaigs i estudis observacionals iniciats durant el 2018

5: Hassiotis A, Brown E, Harris J, Helm D, Munir K, Salvador-Ca-
rulla L, Bertelli M, Baghdadli A, Wieland J, Novell-Alsina R, Cid
J, Vergés L, Martinez-Leal R, Mutluer T, Ismayilov F, Emerson
E. Association of Borderline Intellectual Functioning and

Adverse Childhood Experience with adult psychiatric mor-
bidity. Findings from a British birth cohort. BMC Psychiatry.

2019 Dec 5;19(1):387. doi: 10.1186/512888-019-2376-0. PMID:
31805899; PMCID: PMC6896708.

6: Salas-Sender M, Lopez-Carrilero R, Barajas A, Lorente-Rovira E,
Pousa E, Barrigon ML, Grasa E, Ruiz-Delgado |, Gonzalez-Higue-
rasF, Cid J, Aznar A, Pélaez T, Birulés |, Moritz S. The Spanish

Metacognition Study Group, Ochoa S. Gender differences in

response to metacognitive training in people with first-epi-

sode psychosis. J Consult Clin Psychol. 2020 Jun;88(6):516-525.

doi: 10.1037/ccp0000468. Epub 2019 Dec 19. PMID: 31855037.

« Projecte: Cognicio social i biaixos cognitius en persones amb pri-
mers episodis psicotics en comparacié amb esquizofrénia cronica
i controls sans. Entitat finangadora: PERIS. Durada: 2018-2020.

Coordinador/a: Jordi Cid. Investigador principal: Susana Ochoa.

« Projecte: Influencia del estilo de apego en la cognicion social
y Sesgos cognitivos en personas con primeros episodios
psicoticos, esquizofrenia crénica y controles sanos. Entitat
financadora: ISCIIl. Durada: 2018-2021. Coordinador/a: Jordi
Cid. Investigador principal: Susana Ochoa/Jordi Cid.

« Projecte: Desenvolupament d’una eina per formular reco-
manacions terapeutiques participatives, individualitzades i
automatitzades per al tractament de pacients amb Trastorn
per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat (TDAH) (AIN2018E).
Entitat financadora: Col.legi Oficial Metges de Girona. Durada:
2018 - 2020. Coordinador/a: Doménech Serrano. Investigador
principal: Xavier Castells/Domenech Serrano.



LIDERAT PEL DOCTOR JOSEP GARRE, PSICOLEG | INVESTIGADOR.
DOCTOR EN EPIDEMIOLOGIA

1: Turro-Garriga O, Conde-Sala JL, Vifias V, Turon-Estrada A,
Cullell-Junca M, Calvé-Perxas L, Juvinya-Canal D, Mioshi E, Ga-
rre-Olmo J. Antonovsky's sense of coherence and resistance
resources reduce perception of burden in family carers of
people with Alzheimer's disease. Aging Ment Health. 2019
Sep 27:1-9. doi: 10.1080/13607863.2019.1667297. Epub ahead
of print. PMID: 31559837.

2: Blanco-Silvente L, Castells X, Garre-Olmo J, Vilalta-Franch J,
Saez M, Barceld MA, Capella D. Study of the strength of the
evidence and the redundancy of the research on pharma-
cological treatment for Alzheimer's disease: a cumulative
meta-analysis and trial sequential analysis. Eur J Clin
Pharmacol. 2019 Dec;75(12):1659-1667. doi: 10.1007/s00228-
019-02742-w. Epub 2019 Aug 21. PMID: 31435707.

3: Garre-Olmo J, Ponjoan A, Inoriza JM, Blanch J, Sanchez-Pérez
I, Cubi R, de Eugenio R, Turré-Garriga O, Vilalta-Franch J. Survi-
val, effect measures, and impact numbers after dementia
diagnosis: a matched cohort study. Clin Epidemiol. 2019 Jul
16;11:525-542. doi: 10.2147/CLEP.S213228. PMID: 31410066;
PMCID: PMC6645613.

4: Ponjoan A, Garre-Olmo J, Blanch J, Fages E, Alves-Cabratosa L,
Marti-Lluch R, Comas-Cufi M, Parramon D, Garcia-Gil M, Ramos
R. How well can electronic health records from primary
care identify Alzheimer's disease cases? Clin Epidemiol.
2019 Jul 5;11:509-518. doi: 10.2147/CLEP.S206770. PMID:
31456649; PMCID: PMC6620769.

5:Vinas-Diez V, Conde-Sala JL, Turro-Garriga O, Gascon-Bayarri J,
Rene-Ramirez R. Sintomas depresivos y sobrecarga en los fa-
miliares cuidadores en la enfermedad de Alzheimer: un mo-
delo de ecuaciones estructurales [Depressive symptoms and
burden in family caregivers in Alzheimer's disease: a model
of structural equations]. Rev Neurol. 2019 Jul 1;69(1):11-17.
Spanish. doi: 10.33588/rn.6901.2018504. PMID: 31236906.

6: Calvo-Perxas L, Belchi O, Turon-Estrada A, Van Eendenburg C,
Linares M, Vifias M, Manzano A, Turré-Garriga O, Vilalta-Franch
J, Garre-Olmo J; Registry of Dementia of Girona Study Group
(ReDeGi Study Group. Incidence and characteristics of
uncommon dementia subtypes: Results from 10 years of
clinical surveillance by the Registry of Dementia of Girona.
Alzheimers Dement. 2019 Jul;15(7):917-926. doi: 10.1016/].
jalz.2019.03.017. Epub 2019 Jun 4. PMID: 31175028.

7: Arnoriaga Rodriguez M, Blasco G, Coll C, Biarnés C, Con-
treras-Rodriguez O, Garre-Olmo J, Puig J, Gich J, Ricart W,

Ramio-Torrenta L, Fernandez-Real JM. Glycated Hemoglobin,
but not Insulin Sensitivity, is Associated with Memory

in Subjects with Obesity. Obesity (Silver Spring). 2019
Jun;27(6):932-942. doi: 10.1002/0by.22457. Epub 2019 Apr 15.
PMID: 30985999.

8: Tochel C, Smith M, Baldwin H, Gustavsson A, Ly A, Bexelius C,
Nelson M, Bintener C, Fantoni E, Garre-Olmo J, Janssen O, Jin-
dra C, Jargensen IF, McKeown A, Oztiirk B, Ponjoan A, Potash-
man MH, Reed C, Roncancio-Diaz E, Vos S, Sudlow C; ROAD-
MAP consortium. What outcomes are important to patients
with mild cognitive impairment or Alzheimer's disease,
their caregivers, and health-care professionals? A systema-
tic review. Alzheimers Dement (Amst). 2019 Mar 7;11:231-247.
doi: 10.1016/j.dadm.2018.12.003. PMID: 30906845; PMCID:
PMC6411507.

9: Ponjoan A, Garre-Olmo J, Blanch J, Fages E, Alves-Cabratosa
L, Marti-Lluch R, Comas-Cufi M, Parramon D, Garcia-Gil M,
Ramos R. Epidemiology of dementia: prevalence and
incidence estimates using validated electronic health
records from primary care. Clin Epidemiol. 2019 Mar
4;11:217-228. doi: 10.2147/CLEP.S186590. PMID: 30881138;
PMCID: PMC6407519.

10: Conde-Sala JL, Garre-Olmo J, Calvo-Perxas L, Turré-Ga-
rriga O, Vilalta-Franch J. Course of depressive symptoms
and associated factors in people aged 65+ in Europe: A
two-year follow-up. J Affect Disord. 2019 Feb 15;245:440-
450. doi: 10.1016/j.jad.2018.10.358. Epub 2018 Oct 30. PMID:
30428444.

« Projecte: Riesgoy variables asociadas a la mortalidad tras el diag-
nostico de demencia en poblacion general (P115/01980). Entitat
financadora: Instituto de Salud Carlos Ill. Durada: 2015-2019.
Investigador/a principal: Josep Garre-Olmo.

« Projecte: Trastorns afectius i risc cardiovascular en poblacié
general: efecte diferencial dels mecanismes fisiopatologics
(SLT006/17/234). Entitat financadora: Generalitat de Catalun-
ya-Departament de Salut - Pla estratégic de recercai innovacio
en salut (PERIS) 2016-2020. Durada: 2018-2020. Investigador/a
principal: Josep Garre-Olmo.

« Projecte: Imagenoma de ’Envelliment: Estudi observacional
poblacional per definir biomarcadors d’imatge RM corporal
integral i omics que s’associen al procés d’envellimenti a
factors de risc biopsicosocials en subjectes adults i que defi-
neixen la seva trajectoria vital cap a un envelliment saludable
o bé la fragilitat i discapacitat. Entitat financadora: Genera-
litat de Catalunya-Departament de Salut - Pla estrategic de
recerca i innovacio en salut (PERIS) 2016-2020. Durada: 2017-
2019. Investigador/a principal: Reinald Pamplona Gras.

Passa a la pagina segiient »
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« Projecte: Real world Outcomes across the AD spectrum for better
care: Multimodal data Access Platform (ROADMAP). Entitat
financadora: Innovative Medicines Initiative 2. Research and Inno-
vation Actions. European Commission and European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations. Durada: 2017-2019.
Investigador/a principal: John Gallacher.

« Projecte: Desigualdades socioecondmicas en salud en los cuida-
doresinformales (P116/00184). Entitat finangadora: Instituto de
Salud Carlos lll. Durada: 2016-2019. Investigador/a principal: Laia
Calvo-Perxas.

[20 de novembre de 2015 el Departament de Salut va eme-
tre una resolucio definitiva favorable per a la creacié del
Comité Etic d’Investigacio Clinica —CEIC Girona—, que en el
marc de l'alianga estrategica de 'IAS amb l'ICS Girona integra

ESTUDIS D’INVESTIGACIO AVALUATS

« Projecte: Maduresa i Envelliment Satisfactori a Girona (MESGI 50)
- Survey of Health, Ageing, and retirement in Europe - Girona node.
Entitat financadora: Organisme de Salut PUblica de la Diputacio
de Girona - Dipsalut. Durada: 2013-2023. Investigador/a principal:
Josep Garre-Olmo.

« Projecte: El sentido de coherencia de las personas cuidadoras
como factor determinante de los costes asistenciales de la enfer-
medad de Alzheimer (P117/00029). Entitat financadora: Instituto
de Salud Carlos lll. Durada: 2017-2020. Investigador/a principal:
Oriol Turro-Garriga.

l'activitat dels CEIC de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) i de
'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Des d’ales-
hores ambdues institucions formen part d'aquest comite de
professionals.

Hospital Santa Caterina 8

Cardiologia Assaig clinic 1

Xarxa de Salut Mental i Addiccions 6 Dermatologia Assaig clinic !
Estudis observacionals L NeurologlaEstudlsobservaC|onals3

EPA-SP 1

Medicina interna Transversal genétic 1

CAP Hostalric 1 Digestiu Transversal genétic 1

Estudis observacionals Reumatologia Estudis observacionals 1

Durant el 2019 es mantenen les activitats acordades a la co-
missié de recerca en atencid primaria, en relacié a donar a
coneéixer la unitat (es visiten 5 centres d’atencié primaria), aixi com
oferirla USR com a centre de rotacio als residents de medicinaiin-
fermeria de primaria (passen per la USR 4 residents d'infermeria).

Pel que fa a la recerca propiament dita, des de la USR es par-
ticipa activament en 3 plataformes de recerca solides (REGICOR,
SIDIAP, redIAPP). Es collabora habitualment amb grups de re-
cerca d’excellencia com el REGICOR, amb el grup de llnstitut
de Salut Global de Barcelona (ISGlobal) del Dr. Nieuwenhuijsen,
amb el grups de U'lnstitut d’Investigacio Biomedica de Girona Dr.
Josep Trueta (IdibGi) de demencies (Dr. Garre) i Cardiovascular
(Dr. Brugada), amb la xarxa nacional de primaria redIAPP.

També es participa a I'Estudio CORDELIA, amb l'estudi EMMA
(un consorci d’estudis de cohorts a nivell de l'estat espanyol,
amb prop de 200.000 participants).

Es lidera el projecte titulat Estils de vida, caracteristiques so-
ciodemografiques i economiques, discapacitat, dolor, qualitat
de vida, impulsivitat, suport social, i prevalenca de factors de
risc i de malalties croniques de la poblacié adulta de la provin-
cia de Girona. (Girona, regi6 saludable), en el que hi col-laboren
tots els grups de recerca de ['ldibGi.

Durant el 2019 s’'obté finangament d’un projecte d’especia-
litzacio i competitivitat territorial (PECT) en salut a Girona, en el
que hi participen diferents entitats del territori: I'Institut d’inves-
tigacio Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta (IdibGi), el Dipsa-



Recerca

lut (organisme de salut publica de Girona) i la Fundacié Salut
Emporda. Lobjectiu del PECT és crear un sistema innovador
de gestié cooperativa entre agents de salut per, aprofitant les
noves tecnologies de la informaci¢ i la comunicacio, abordar
noves politiques de promocié de la salut i benestar i prevencié
deles malalties croniques més prevalents a la comunitat i, espe-
cialment, en la poblacié depenentivulnerable.

Des de la USR també es continua fent una aposta per a la
internacionalitzacio. Aixi, hi ha projectes finangats en que a
l'equip investigador hi participen persones d’institucions de re-
cerca daltres paisos, es publiquen diversos articles en relacié al
projecte ROADMAP, se segueix en estreta col-laboracié amb els
grups de recerca de Catalunya, Espanya i Portugal que formem
part de la Iberian Network on Arterial Structure, Central Hemod-
ynamics and Neurocognition.

Segons les dades presen-
tades pel Registre de

Demeéncies de Girona (ReDe-
Gi), dispositiu de vigilancia
epidemiologica del Servei
Catala de la Salut, gestionat
per lInstitut d’Assistencia Sa-
nitaria (IAS), shan comptabi-
litzat a les comarques gironi-
nes un total de 9.263 casos de
demencies acumulats des del
2007, any en que es va crear el registre. La malaltia d’Alzheimeri
les demencies degeneratives amb component vascular represen-
ten més del 75% del total de casos de deméncia diagnosticats.

El conjunt de casos registrats s'agrupen en quatre categories
segons els subtipus diagnostics. Un grup correspon als casos
amb diagnostic de demeéncia associat a la malaltia d’Alzheimer,
que és el subtipus de deméncia més freqlient (54,7%). El segon
grup correspon als casos de deméncia vinculats a malaltia cere-
brovascular, agrupant els casos de demencia vascular i demen-
cia degenerativa amb component vascular (21,9%). La tercera
categoriainclou els diagnostics de demencies degeneratives de
tipus no Alzheimer (11,1%). Aquesta categoria inclou els casos
de demeéncia per cossos de Lewy, de deméncia frontotemporal
o de demeéncia associada a malaltia de Parkinson, entre altres
diagnostics. La darrera categoria esta formada pels diagnos-
tics de demencies secundaries o altres patologies i els casos de
demencia amb subtipus diagnostic no especificat (12,3%).

Les dones representen el 62,9% dels casos registrats. La mit-
jana d’edat en el moment diagnostic era de 80,1 anys.

Des d’un punt de vista més operatiu, des de la Unitat de Su-
port a la Recerca d’atencié primaria durant el 2019 es fa asses-
sorament metodologic en 28 projectes de recerca i assessora-
ment, analisi i tractament de dades en vuit projectes i/o estudis
de lambit i a sis projectes de residents o masters. Aquest any
es llegeixen cinc tesis doctorals i n’hi ha tretze més en marxa.
També es fan tretze cursos de metodologia de la recerca dirigits
a professionals de l'atencié primaria.

Es presenten tres sol'licituds als ajuts a projectes de recer-
ca per grups emergents, tres ajuts a beques pre-doctorals i un
ajut a beca d’alliberament.

Desde la USR es participa en 27 projectes actius, en quin-
ze dels quals liderant-los (dotze amb financament compe-
titiu). Es publiquen 27 articles durant el 2019 amb un factor
d’impacte de 160,22.

Lany 2019, el registre va
comptabilitzar 541 casos nous
de demencia. D’aquests, un
54% corresponen a malal-
tia d’Alzheimer, seguit per la
demencia degenerativa amb
component vascular (27%),
demencies degeneratives
de tipus no Alzheimer (10%)
i demeéncies secundaries a

2 ~ = altres patologies, la resta. La
mitjana d ‘edat va ser de 80,5 anys, lleugerament superior en
dones (81,1 anys) que en homes (79,5 anys). Al 2019 s'observa
un lleuger increment dels casos diagnosticats en fase modera-
da, en detriment dels casos diagnosticats en fase lleu, similar a
dades de 2010 0 2011. No obstant aix0, el percentatge de casos
registrats en la fase greu de la malaltia ha continuat disminuint
alllarg dels darrers anys.

La incidencia dels diagnostics d’acord amb les dades corres-
ponents a 31 de desembre de 2019 va ser de 4,8 casos per 1.000
persones-any, de 64 i més anys.

El ReDeGi reporta anualment dades sobre el nombre de casos
registrats de les persones diagnosticades en qualsevol dels hos-
pitals de la Regi6 Sanitaria de Girona. Hi han participat des dels
seus inicis els hospital de Campdevanol, Blanes, Figueres, Olot,
Palamos, el Dr. Josep Trueta de Girona i 'Hospital Santa Caterina
de Parc Hospitalari Martii Julia de Salt. Aquest any s’ha incorporat
al ReDeGi la informacié dels casos diagnosticats pels professio-
nals de 'Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella, ampliant aixi
la cobertura de registre a l'Alt Maresme.



Estudi sobre ’'impacte
de la demeéncia en
Pesperanca de vida

ls Investigadors del ReDeGi, de l'Institut d’Investigacio

Biomedica de Girona (Idibgi), en col'laboracié amb in-
vestigadors de ['IDIAP Jordi Gol i investigadors de Serveis
de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE) han publicat a la
revista Clinical Epidemiology els resultats d’un estudi sobre
la supervivencia i l'esperanca de vida dels pacients un cop
se’ls diagnostica de demeéncia en els centres hospitalaris es-
pecialitzats de la Regi6 Sanitaria de Girona.

Lestudi, que va comptar amb financament competitiu de
[Institut de Salut Carlos Ill, va analitzar les dades de 5.156 pa-
cients amb demencia de 60 i més anys i de 15.468 persones sen-
se deméncia d’'edat similar, sexe i estat de salut. Mitjangant les
bases de dades anonimitzades per la recerca del ReDeGi i dels

Primer estudi
epidemiologic de
gran abast sobre les
demeéncies de baixa
freqiiéncia

lsinvestigadors del ReDeGi han publicat a la revista cientifi-

ca de referéncia en el camp de les demeéncies, “Alzheimer’s
& Dementia: Journal of the Alzheimer's Association”, els resul-
tats del primer estudi sobre l'epidemiologia de les deméncies
de baixa freqliéncia a partir de les dades dels darrers 10 anys de
registre continuat i més de 7.500 pacients registrats a la Regio
Sanitaria de Girona.

Malgrat que la malaltia d’Alzheimer és la causa de demeéncia
més freqlient i representa més del 55% de tots els casos, hi ha
moltes altres malalties que poden provocar el deteriorament
de les funcions cognitives i la perdua de la independéncia fun-
cional i causar una demeéncia. Entre les causes de demencies
poc freqlients hi ha diverses malalties neurodegeneratives di-
ferents de la malaltia d’Alzheimer, com la malaltia per cossos
de Lewy, la malaltia de Parkinson o la degeneracio frontotem-
poral. També hi ha les denominades demencies secundaries,

historials clinics d’atencio primaria de SIDIAP del IDIAP Jordi Gol i
de SSIBE es va poder fer un seguiment de fins a 10 anys i compa-
rar la supervivencia i l'esperanca de vida dels pacients respecte a
persones de caracteristiques similars pero sense demeéncia.

Al final dels 10 anys, el 40% de les persones amb demencia
havien mort, mentre per a les persones sense demencia la mor-
talitat va ser del 26%. La taxa de mortalitat va ser de 127 defun-
cions anuals per cada 1.000 persones amb demencia i de 73 en
les persones sense demeéncia. Lestudi va permetre quantificar
la reduccio de l'esperanga de vida deguda a la demencia, que
va ser de 8,8 anys, aixi com determinar que el 42% de les morts
havien estat causades directament per la demeéncia. Aixi, de mit-
jana, lademencia va causar cada any lamort a una de cada 18,6
persones amb demeéncia, i per cada 2,4 persones amb demen-
cia que havien mort, una mort era atribuida a la deméncia.

Ameés d'aquestes dades generals, lestudi ha servit per mostrar
que la supervivencia esta condicionada pel sexe, per ledat en el
moment del diagnostici pel subtipusi la gravetat de la deméncia.

que poden ser causades per una gran varietat de malalties de
tipus metabolic, immunologic, neoplasic, traumatic o fins i tot
de tipus infecciés com l'encefalitis herpetica.

D’acord amb les dades de l'estudi publicat, sianualment per
cada 100.000 persones de 65 i més anys es produeixen aproxi-
madament 1.100 casos de demencia deguts a la malaltia d’Al-
zheimer, hi ha 111 casos de demeéncia son causats per aques-
tes altres malalties menys freqlients. Entre aquests casos, els
produits per altres malaltia neurodegeneratives associades a
l'edat sén els més comuns, mentre que els casos de demeéncia
causats per malalties infeccioses 0 a tumors no representen
més de 16 casos per cada 100.000 persones de 65 i més anys
anualment. Lestudi també ha posat de manifest que hi ha di-
ferencies entre homes i dones amb relacié a la freqliencia amb
que pateixen aquests tipus menys habituals de deméncia.
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Professionals

Recursos humans

1.566 392 1.198 343 494 496 154 88 24

Professionals Homes Dones Facultatius/ves  Infermersfes  Teécnicsi altres Gestid i Serveis Residents
professionals  administracio generals
sanitaris

Atencio espeaalltzada 470,99 127,56 598,56 Atencio a la salut mental 360,76 171,79 532,55

Llicenciats sanitaris 121,44 48,07 169,51 ’

Administracio 35,87 5,82 41,69
Administracié 40,55 6,97 47,52 Serveis centrals 70,63 30,87 101,50
Atencio prlmarla

Administracio 34,86 0,00 34,86 Administracio 40,94 19,98 60,92
Atenci6 sociosanitaria 118,74 984 12858  Serveisgenerals ... S T S
Llicenciatssanitaris ...1276 . 106 1382~ Administracio e 248 2T 765 .
Diplomats assistencials 4899 288 5186 Serveis Generals 5540 3257  87,%
Tecnicsdegraumigsanitari 53,76 ..590....5986 i LEN SE RN
Administracié 3,24 0,00 3,24 Total professionals* 1.198,38 391,86 1.590,25
*Personal equivalent
Grup 1. Grup 2.
Atencio6 especialitzada Atenci6 especialitzada

6 Fisioterapeutes

‘any 2019, U'IAS ha continuat treballant en
Xarxa de Salut Mental i Addiccions

lestabilitzacio de la plantilla. LOferta PUDIICa i s revcssisesasiemesmsssmas s seesssnssans s s essanns e

d'Ocupacio corresponent a l'exercici ha cons- .2 Medicinainterma 27 Diplomadesd'infermeria
tat de dos-cents llocs de treball de personal laboral & Farmacia 2Educadorsoaal ............................
fix, a jornada parcial o completa, categoria professio-  Grup 3. ...2....T?@P..e.g.t.?.95.‘.‘.9.?9'!9.@.1 ....................
nal de personal assistencial de grau mig (diplomats/ i Tr.e,ball.ad(‘)r.es socials
des en infermeria, educadors i treballadors socials, Atenci6 especialitzada .’f‘.t.‘.’zﬂf'.?.?!’.'.!?li‘f!?.,._ ...................................
terapeutes ocupacionals i fisioterapeutes) i auxiliars 20 Auxiliar d'infermeria 13 Diplom.ades<zl'|nf.ermeria
d’infermeria. També s’ha fet I'adjudicacio dels llocs Xarxa de Salut MentaliAddiccions ..C.gn.t.';?fg.c.!??ﬂ'.?.['. ........... SS——
de treball definitius de facultatius/ves especialistes 67 Auxiliar d'infermeria ..1.??...'?.!P.‘.?T?F‘.Eﬁ.‘ﬂf!.r.‘.f?ﬁm?F.'.‘?. ................
(grup professional 1. Personal assistencial, titulat de CentreSociosanitari = ! “.Tig.cgReyggggpaggnal ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
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grau superior), dels quals se n’han adjudicat onze.




‘any 2019, els departaments de Recursos Humans i de

Sistemes d’Informacio han iniciat el treball sobre el pro-
jecte d’implantacio de la signatura biometrica per a la con-
tractacio. Laccio respon a la modernitzacio tecnologica en el
camp dels Recursos Humans de U'lAS. Aquest canvi implica
principalment dues millores notables de cares al treballador
i a leficiencia del departament. D’'una banda permetra sig-
nar els contractes via correu electronic i mobil, de manera
que quan un professional hagi de signar un contracte, ja no
haura de fer-ho en paper, sind que rebra un SMS amb el codi
de seguretat que li donara accés a obrir i signar el contracte
que rebra en el correu electronic. D’altra banda, s’eliminara
el circuit en paper, guanyant aixi en sostenibilitat i reduccié
de l'impacte ambiental. Permetra al professional disposar de
tota la documentacio signada dins del Portal del Treballador
i la podra consultar sempre que ho necessiti. Cal dir que evi-
ta als professionals desplacaments innecessaris per a aquest
tipus de gestions.

Professionals

Formacio
continuada

E n compliment dels objectius estratégics de la institu-
Ci6 en materia de formacio i amb el proposit de cobrir
les necessites dels treballadors en aquest ambit, ['Institut
d’Assistencia Sanitaria ha desplegat 'lany 2019 un progra-
ma formatiu anual, configurat a partir de les propostes
dels professionals, que s'han obtingut a través d'una en-
questa de necessitats, com les que sorgeixen dels compli-
ments normatius, de les millores de serveis o de les man-
cances detectades a través de diferents vies.

ACTIVITAT

Nombre accié formatives

Cursos organitzats per l'lAS * 281 2719
Formacié externa 750 798
Nombre d'assistents

R organltza tsper i TR
Formacié externa 535 474
Nombre d'hores impartides

Cursos organitzats per l'lAS (hores/curs)* 720 1.257

15341 21.131

* Inclou el programa de sessions generals hospitalaries

Formacio6 externa
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Prevencio

5.105 686

843

Consultes mediques Sessions de i Assisténcia per

i d’infermeria amb i rehabilitacio i accidents laboralsi
patologia comuna : MMPP

485 725 49

Vacunacions ¢ Examensdesalut i Consultes psicologia
(grip) " inicialsi periodics

ACCIDENTALITAT (AMB | SENSE BAIXA)

Contenci6 fisica 104 30
Risc biologic 64 18
Agressio fisica 39 11
Agressid verbal 29 8
Sobreesforg fisic 34 10
Caigudes 21 6
Cop/xoc amb objectes o persones 19 5
Initinere (desplacament de casa alafeina) 18 5
Talls 5 14
Cremades 4 1
Contacte amb productes quimics 2 0,5
In missid (desplacament en la jornada laboral) 1 0,2
Altres 15 4
Total 355 100

L’any 2019, la campanya de vacunacio antig
'any 2018 d'un 7%, amb un 30,28% dels treballadors vacunats.

ripal ha obtingut un increment de participacio dels professionals respecte a

L’any 2019, dins les actuacions del Projecte INTEVAL-PLUS
en el que l'lAS hi participa, es van organitzar dos grups de
marxa nordica (iniciacié i consolidacio), on hivan participar
tretze treballadors i un grup de Mindfulness, on hivan partici-
par-hi onze treballadors.

La marxa nordica es considera un dels exercici fisics més
complerts i esta associada a uns beneficis clars de salut, amb
una millora molt significativa, tant de la salut fisica com emocio-
nal. D’altra banda, el Mindfulness o atencié plena és una forma
d’estar en el moment present que consisteix en observar-nos i
observar des d’una mirada curiosa, d’autodescobriment i sus-
penent el judici. La seva practica ens permet reconeixer i posar
distancia a les reaccions habituals, donant una resposta dife-
rent i més eficag, que ens fa sentir més satisfets.

SERVE
PREVENCI

e



L’any 2019 s’han realitzat dos simulacres d’emergencia per
incendi al Parc hospitalari Marti i Julia. Un ha tingut lloc a
I'Institut de Recerca Biomedica (IdibGi), ubicat a l'edifici Manco-
munitat 2 i realitzat amb mitjans interns. L'altre s’ha dut a terme
al servei de Logistica ubicat a la planta soterrani de 'Hospital
Santa Caterina, amb la participaci¢ de mitjans d’ajuda externs
(Mossos d’Esquadra, Bombers i Policia local de Salt). Aquest

Reconeixements

Professionals

i ~ &) i
exercici ha consistit en la simulacié d’un incendi a la zona de
magatzem que ha requerit l'evacuacio dels treballadors.

També s’han dut a terme simulacres d’emergencia en di-
versos centres d’atencié primaria i de la Xarxa de Salut Men-
tal i Addiccions, amb l'evacuacio de treballadors i pacients,
per posar en practica les consignes d’actuacié en cas d’una
emergencia.

Com cada any, 'Institut d’Assistencia Sanitaria ha celebrat l'acte institucional de felicitacio del Nadal als profes-
sionals de la institucio, durant el qual els membres del Consell d’Administracio reten homenatge als treballadors
amb 25 anys d’antiguitat a 'empresa.
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[ 10 de juliol, una comitiva d’experts de 'OMS en salut

publica, Drets Humans i sistemes sanitaris han visitat
U'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) per conéixer de primera
ma el model de 'atencié a la salut mental de les comarques
gironines. Aquesta visita respon al programa organitzat per
la Direccio General de Planificacié del Departament de Salut
amb lorganitzacié internacional per avaluar 'impacte dels
plans de salut en la transformacié del sistema sanitari catala
durant les Ultimes tres décades, i alhora donar suport a la
definicio del proper Pla de Salut, que tindra en compte les
recomanacions internacionals partint de les premisses dels
principis del sistema public de salut de Catalunya (universal,
equitatiu, sostenible, etc.), els reptes assistencials, socials
i demografics, com ara l'atencio a la cronicitat o a la salut
mental, i d’altres elements claus de caracter transversal com
el paperdeles TIC. El resultat d’aquesta avaluacio qualitativa
es plasmara, entre d’altres, amb un informe final, que cloura
prop de 9 mesos de treball i contactes entre el Departament
de Salutil'OMS.

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions de les comarques
gironines treballa un model d’atencié a la salut mental co-
munitaria que ha esdevingut referent a Catalunyai a Europa.
Es un model sense llarga estada psiquiatrica, amb recursos

a Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Girona i comarques

de l'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha estat guardona-
da amb els Premis Mirall 2019 de ['Associaci¢ contra la Buli-
mia i 'Anorexia en la categoria “L’excel-léncia en 'atenci6 a les
persones” i, concretament, per “la bona atencié a les persones
que pateixen un trastorn de la conducta alimentaria per part
dels equips de la xarxa comunitaria infantojuvenil i d’adults i
per la continuitat assistencial coordinada entre els dispositius
d’hospital de dia i hospitalitzaci¢”, segons la Junta Rectora de
l'associacio de familiars.

El Programa d’atencié als trastorns de conducta alimen-
taria de U'lAS a les comarques gironines va arrencar l'any 2005
amb un visio estrategica i unificada de com s’havia d’implan-
tar als diferents nivells assistencials que havien d’intervenir en
latencio de les persones afectades per aquestes patologies
arran del territori. El Programa se centra en el procés evolutiu
de la malaltia i facilita I'atencio transversal i integrada des de

acompanf§ats per.
ifes dire€cions.a

a prop de les persones, capag de garantir 'accés a les inter-
vencions en psicoterapia, la rehabilitacié psicosocial en els
trastorns més greus i promotor de 'accés a un habitatge dig-
ne, a una feinaia l'oci. El model es fonamenta en una xarxa
integrada i coordinada de les diferents organitzacions que
comparteixen processos d’intervencio en l'atencio a la salut
mental de les persones: salut, escola, justicia, serveis socials,
inclusio laboral, familia, suport juridic i acompanyament so-
cial, amb els suports adequats, entre d’altres. Es tracta d’un
enfocament integrat que té en compte els tres nivells d’aten-
Cio: prevencio, atencio i rehabilitacio, des d’una visié multidi-
mensional de la persona: bioldgica, psicologica i social.

T ek LU Y
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la Xarxa de Salut Mental i Addiccions, gracies al treball coordi-
nat dels professionals dels diferents centres especialitzats que
consensuen els plans terapéutics d’intervencié dels pacients,
amb continuitat en 'atencié primaria.

El tractament dels trastorns de conducta alimentaria (TCA)
és llarg i complex, pero la recuperacié és possible. Al voltant
del 70% de les persones afectades per un TCA el superen.



EI 16 de maig, el Col-legi Oficial de Metges de Girona
(COMG) ha guardonat amb els Premis Bonastruc ¢a Porta
al Servei de Cardiologia de I'Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta (ICS) i de 'Hospital Santa Caterina (IAS), per
impulsar una cardiologia terciaria de primer nivell i 'apos-
ta per la innovacio i la recerca, que ha fet que el servei es
consolidi com un equip de referéncia. Liderat pel Dr. Ramon
Brugadaiintegrat per 26 cardiolegs i 25 investigadors, 'equip
realitza un dels serveis assistencials amb més volum de Ca-
talunya i desenvolupa una important tasca de sensibilitzacio
i prevencié de les malalties cardiaques. A més de formar part
de projectes pioners com la iniciativa ‘Girona Vital’ i el pro-
jecte MOSCAT (Mort Sobtada a Catalunya), des del 2015, el
Servei compta amb un laboratori de genetica cardiovascular
reconegut a tot el pais.

La Unitat d’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona
(UERCG) s'emporta també un dels guardons pel seu lideratge
en lestudi epidemiologic del cancer a la demarcacié de Giro-
na, a través d’un seguiment exhaustiu de la incidéncia, morta-
litat, prevalenca i supervivéncia d’aquesta malaltia al territori.

Eltercer Bonastruc ca Porta es concedeix al Dr. Josep Cap-

‘acord amb els objectius del Pla interdepartamental

d’interaccio dels serveis socials i sanitaris (PIAISS), es
va crear a la Garrotxa a l'any 2014 l'organ de governanca de
la Garrotxa, per promoure i participar en la transformacié
del model d’atencio¢ social i sanitaria per tal de garantir una
atencio integrada i centrada en les persones, capag de donar
resposta a les seves necessitats. Aquest organ esta format per
’Alcalde d’Olot, el President Consell Comarcal de la Garro-
txa, el Gerent de la regié sanitaria de Girona del Departament
de Salut, la Directora Territorial a Girona del Departament de
Treball Afers Socials i Families, el Gerent territorial de Girona
de l'Institut Catala de Salut i del Institut d’Assistencia Sani-
taria, el Gerent de 'Hospital d’Olot i Comarcal de la Garro-
txa, la Directora del Consorci d’Accié Social de la Garrotxa i el
Director del PIAISS. El seu projecte, en que hi han participat
més de 50 persones de |'ambit social i sanitaria de la comar-
ca, treballant intensament temes sobre ['atencio primaria,
atencié domiciliariai de salut mental, ha merescut 'lany 2019
el reconeixement de la Fundacié Avedis Donabedian al Con-
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devila i Vila (Urgell, 1949), metge rural que ha exercit la seva
especialitat, la medicina familiar i comunitaria, arreu del te-
rritori gironi durant tota la seva trajectoria professional.
D’altra banda, durant l'acte dels premis, també es fa en-
trega de la segona beca “e-Health COMG” per a projectes de
recerca i innovacio en tecnologies de la salut que el COMG
atorga en col:laboracié amb el Campus Salut de la Universi-
tat de Girona i cinc beques Joan Bruguera per cursar estudis
d’especialitzaci¢ i/o treballs d’investigacio medica.

sorci d’Acci¢ Social (CASG) amb un dels premis a la qualitat:
Alianca d’hospitals Els Quatre Gats per la iniciativa d’atencid
integrada amb lideratge social. La distincio té per objectiu re-
coneixer la feina de les organitzacions que ofereixen atencio
social promovent la participacié d'algun nivell de salut per
millorar ['efectivitat i la seguretat en la prestacié de l'atencié
a la personaique desenvolupen en el seu dia a dia activitats
de millora continuada de la qualitat assistencial.
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L’Institut d’Assistencia  Sanitaria
(IAS) ha rebut el premi de la Socie-
tat Catalana pel Control i Tractament
del Tabaquisme (SCATT) a la iniciativa
en la lluita contra el tabac en el marc
del Dia Mundial sense fum 2019. lac-
te de lliurament s’ha celebrat el 25 de
novembre en el decurs del V Simposi
de la societat cientifica que esva dur a
terme a 'Hospital Santa Caterina. Du-
rant 'acte inaugural de la jornada, a
carrec de la presidenta de 'SCATT, An-
gela Martinez, la subdirectora a Girona
de ’Agéncia de Salut Publica de Cata-
lunya, Lluisa Mas Mayor, i el director
medic de 'hospital, Josep Costa, s’ha subratllat la preocupa-
ci6 de tot el sistema sanitari pel consum de tabac, un habit
del que se’n deriven a Catalunya més de 9.000 morts a l'any.

El simposi ha comptat amb la intervencié d’experts que
han compartit diferents experiéncies vinculades al tabaquis-
me i a 'accié contra 'habit de fumar. Concretament, la cap
de prevencio de l'lAS, Rosa Carreras, ha explicat les accions
de l'organitzacio que s’han dut a terme al llarg dels Ultims 15
anys, tant en 'ambit dels professionals com dels pacients i la

[ 19 de marg els equips d’atencio primaria de l'IAS ha re-
but oficialment els certificats de 'Acreditacio de Qualitat
als EAP de Catalunya que es van acreditar durant el 2016 i

rimers de Catalunya amb 18.963.052 passes registrades,
'EAP de Cassa de la Selva obté el | Premi del Repte DMAF
2019, impulsat, ['Agencia de Salut Publica amb motiu del Dia
Mundial de 'Activitat Fisica a través de l'aplicacio “O10k-Ob-
jectiu 100007, que té com a objectiu principal combatre el
sedentarisme i millorar els habits de vida saludable. Aquest
any, 'Agéncia de salut Publica va instar a les Arees Basiques
de Salut al Repte Saludable, una competicio per veure qui
aconseguia tenir més passes registrades en aquesta aplica-
ci6 mobil durant el d'abril.
El resultat ha donat les millors posicions de Catalunya a
['atencié primaria gironina, pero el primer premi se ['ha en-
dut ['EAP de Cassa de la Selva
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ciutadania en general. La prevalenca del consum del tabac
entre els treballadors de 'lAS ha passat del 40,7% l'any 2009
al 19% l'any 2018.

Cada any i amb motiu del Dia Mundial sense fum, la co-
missio especifica de U'lAS encarregada de les accions de la
institucio dirigides a la lluita contra el tabac. També son
nombroses les activitats que en aquest marc es fan des de
lambit de l'atencio primaria de U'lAS. LIAS forma part de la
Xarxa Catalana d’Hospitals Sense Fum.

2017. Lacte de lliurament s’ha fet en el marc de la jornada
de reflexié sobre els processos d'acreditacié de ['atenciod
primaria i s'ha posat en valor la feina feta.
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FORUMS DE CONEIXEMENT
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Jornades 1 congressos

Professionals de l'lAS participen cada any en diferents forums professionals amb l'objectiu d’avancar
en el coneixement de les diferents especialitats i ambits professionals. L'any 2019 han destacat:

TN

‘Oficina Tecnica del Programa de detecci6 precog de

cancer de mama (PDPCM) de la Regi¢ Sanitaria Girona,
coordinada per lInstitut d’Assistencia Sanitaria, va presentar
el 17 de gener els resultats de 'Ultima ronda del programa
(2016-2017) en el marc de la jornada commemorativa del 20e
aniversari de l'inici del programa per part del CatSalut a la
demarcacié de Girona.

La Regio Sanitaria Girona va iniciar la implantacié del
PDPCM l'any 1999 com a prova pilot a Salt i lany 2001 es va
estendre a tota la poblacié de dones amb 50-69 anys de la de-
marcacio. La participacioé en el Programa ha anat augmentant
any rere any i se situa actualment al voltant de gairebé el 70%,

N %
>

amb algunes oscil-lacions segons comarca (entre el 62,75% i el
83,85%). El nombre de dones cribades ha crescut en un 166%,
passant de 26.639 en la primera ronda (2001-2002) a 70.868 en
['Gltima (2016-2017). Des que el programa es va posar en mar-
xa hi han participat 388.797 dones sobre un total de 558.453
dones convidades a fer-ho. La taxa de deteccio de cancer en
el conjunt de les rondes ha estat de 4,60 per cada mil dones
cribades, xifra que equival a 1.787 tumors detectats. Segons la
tendencia de les dades analitzades, |a participacio de la dona
en el cribratge augmenta amb l'edat, especialment a partir del
grup de 65 a 69 anys.
Vegeu les dades del PDPCM 2019 a la pagina 15.
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és d’un centenar de professionals sanitaris, referents

de l'atenci¢ a les Sindromes de Sensibilitat Central
(SCC) de la Regio Sanitaria Girona, es van reunir I'1 de fe-
brer a 'Auditori Josep Irla de la Generalitat en la trobada
que realitzen cada dos anys per compartir coneixements
sobre I'abordatge terapéutic de les SCC. Sota la denomi-
nacié de Sindrome de Sensibilitzacié Central s’agrupen
un conjunt de malalties que podrien tenir un origen fisio-
patologic comu. Aixi, la fibromialgia, la sindrome de fatiga
cronica i la sensibilitat quimica multiple sén tres de les
malalties més paradigmatiques del SSC. Hi van participar
diferents professionals de 'lAS.

L'atencié a les SCC es coordina des d’una Unitat d’Exper-
tesa que, en el cas de la Regio Sanitaria Girona, esta situada
al Centre d’Especialitats Guell i és constituida per un equip
multidisciplinari en el qual hi intervenen reumatolegs, in-
ternistes, rehabilitadors, psicolegs, treballadors socials,
infermers i metges de familia, amb un técnic del CatSalut.
La UE ddna suport al diagnostic de la malaltia i coordina
els diferents proveidors de la Regié Sanitaria per tal que fa-
cilitin la feina als professionals referents de les SCC en les
diferents fases del tractament terapéutic.

[3dejuliol, 'Hospital Santa Caterina ha acollitla Il Jor-

nada “Posa’t al dial en Esclerosi Multiple” organitzada
per la Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Multiple
Territorial de Girona (UNIEMTG) del Servei de Neurologia
dels hospitals Trueta i Santa Caterina. Dirigida a pacients
i familiars, va tractar l'esclerosi multiple en els menors
d’edat, com afecta aquesta malaltia a les persones grans,
i de com els pacients poden portar una vida saludable. La
jornada va comptar amb la participacio de 'associacio de
familiars i pacients Fundacio Esclerosi Mdltiple.

El 4 de juliol haura fet tres anys que la unitat va iniciar
la seva activitat a les noves instal-lacions del Parc Hos-
pitalari Marti i Julia de Salt, a l'edifici La Republica. La
UNIEMTG esta integrada per un equip interdisciplinari
expert format per professionals de neurologia, inferme-
ria, neuropsicologia, psicologia, d’investigacio basica
i personal de suport, que ofereixen un tractament inte-
gral de les persones afectades i les seves families, junta-
ment amb l'equip rehabilitador de 'Hospital de Dia de

El protocol terapeutic parteix del diagnostic de la malal-
tia i després es fa una intervencié grupal integral, multi-
disdiciplinaria, durant la qual es forma el pacient sobre la
patologia i se li donen eines per tal que pugui afrontar la
malaltia amb la millor qualitat de vida possible. En aques-
tes sessions hi participen professionals de la medicina de
familia, infermeria, psicologia i fisioterapia.

Les enquestes de satisfaccid realitzades als pacients
mostren un alt grau de satisfaccio pel que fa al Programa.
En aquest sentit, valoren globalment la formacié amb un
47 sobre 5.

Malalties Neurodegeneratives i Dany Cerebral Adquirit
del Centre Sociosanitari de 'lAS | la Fundacio Esclerosi
Multiple, ubicats en el mateix edifici.

La UNIEMTG també va organitzar els dies 15 i 16 de no-
vembres les Jornades gironines del Mediterrani en escle-
rosi multiple 2019.



[ 8 de maig, la Comissio de Formacio d’Infermeria i la
Unitat de Control d'Infeccions de ['Institut d’Assisténcia
Sanitaria (IAS) han organitzat una jornada que suma la ce-
lebracié de dues diades commemoratives per segon any
consecutiu: el Dia Mundial de la Higiene de mans, que se ce-
lebra anualment el 5 de maig, i el Dia Internacional de la In-
fermera, fixat el 12 de maig. El programa ha comencat amb
la conferencia dirigida als treballadors sobre la salut del
viatger. Tot seguit s’han dut a terme activitats centrades en
promoure una bona higiene de mans, com fer-la i en sensi-
bilitzar professionals i usuaris sobre la seva importancia per
evitar la transmissio d’'infeccions. Aquest any, I'Organitzacio
Mundial de la Salut ha presentat la diada amb el lema “Una
atencid neta per a tots esta a les vostres mans”, i ha fet una
crida a treballadors sanitaris, directors i administradors
d’hospitals, responsables politics i als caps de prevencio i
control d’infeccions a impulsar campanyes preventives a
través d’una bona higiene de mans.
Posteriorment, en el marc del Dia internacional de la

SOta el titol Processos pneumologics i millora de la
continuitat assistencial a la Regi¢ Sanitaria de Girona.
Que podem fer per no equivocar-nos el en diagnostic de...?
Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC), el Servei de
Pneumologia de 'Hospital Trueta i Santa Caterina ha orga-
nitzat el 15 de novembre la VV Jornada de Pneumologia, a la
sala d'actes del centre gironf. La sessio esta orientada a do-
nar al metge assistent coneixements respecte a dos temes
de la pneumologia: el diagnostic d’algunes malalties respi-
ratories i la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

[ 14 de novembre, el Servei de Pediatria de ['Hospital
Santa Caterina ha organitzat la | jornada sobre la pato-
logia de |'adolescent. La jornada, que va reunir un centenar
d’assistents, ha tingut com a objectiu 'apropament dels pro-

Professionals

infermera: "Una veu per liderar. La salut per a tots", s’han
organitzat diferents activitats dirigides al col:lectiu infermer
i el seu benestar personal. Entre d’altres propostes, s’ha or-
ganitzat un taller sobre cosmetica natural, i una sessié d’io-
ga celebrada allaberint terapeutic dels jardins del Parc Hos-
pitalari Marti i Julia. La matinal ha clos amb la conferencia
"Amar la vida". El programa de la diada s’ha complementat
amb una exposicié de posters presentats pel col lectiu in-
fermer de l'Institut d’Assistencia Sanitaria 'any 2018 i una
mostra sobre la higiene de mans al vestibul de 'hospital.

Els temes es donaran des d’una perspectiva eminentment
clinica, combinant lactualitzacié dels coneixements amb
l'experiencia dels ponents. La Jornada esta pensada per
millorar 'assistencia a l'area de la Regi¢ Sanitaria de Girona,
pero son també objectius especifics millorar la continuitat
assistencial entre diferents ambits (atencio primaria/hospi-
tals comarcals/ hospital de referencia) i consensuar vies de
comunicacio i protocols d’actuacio. Us agrairia que en feu
difusio als professionals que hi poden estar interessats.

fessionals de la salut que treballen amb
adolescents (pediatres, metges de familia,
infermeria, etc.) a les patologies més pre-

valents en aquesta etapa de la vida.
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Professionals

| document de I'Organitzacio Mundial de la Salut ["Accié

global sobre la seguretat del pacient’, que fa recomana-
cions als governs i als directius de les institucions sanitaries
per aconseguir una millora de la seguretat del pacient, informa
que els esdeveniments adversos sén una de les 10 principals
causes de mort i discapacitat en el moén. Aquesta xifra global
posa de relleu la importancia de dur a terme accions per pro-
moure i millorar la seguretat dels pacients als centres de salut.
Aquesta és una de les prioritats i linies estrategiques de treball
del Departament de Salut i de les organitzacions sanitaries de
Catalunya des de fa anys.

Amb [objectiu d’avangar en la materia, el 15 de novembre
es duu a terme a 'Hospital Santa Caterina la IV Jornada de
millora en la seguretat dels pacients de les comarques gironi-
nes, promoguda i coorganitzada pels diferents hospitals del
territori. La jornada, plenament consolidada en la seva quarta
edicio, ha reunit més de 100 participants. La voluntat dels or-
ganitzadors és compartir i debatre les estrategies en matéria
de seguretat del pacient, aixi com intercanviar experiencies i
coneixements entre els professionals per promoure iniciatives
que ajudin a millorar i consolidar una cultura en la seguretat
del pacient. Durant l'acte inaugural, a carrec del president de
['Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS), Joan Profitos, i la directo-
rainfermera de 'Hospital Santa Caterina, Nuria Batlle, el presi-

[28 de novembire, la Direccié d’Atencio Primaria de l'IASi de

[ICS a Girona i el CatSalut van coorganitzar la 1a Jornada
de Validacié Sanitaria. Lobjectiu de la jornada era, d’una ban-
da, donar eines per a la correcta gestioé dels medicaments que
requereixen validacié i, de l'altra, aprendre habilitats de comu-
nicacio que facilitin la relacio interprofessional en la validacié.

Un total de 1.689 productes requereixen validacio sa-
nitaria; és a dir, sén medicaments o productes sanitaris
prescrits per un especialista que han de ser préviament
autoritzats per un validador del centre on pertany el pro-
fessional que els ha receptat. El procediment de validacio
del medicament es du a terme en un termini maxim de 48
hores. Una vegada validat, el tractament es pot anar a re-
collir a la farmacia. Un 15 % del total de productes que hi

dent de ['IAS ha parlat dels principis de seguretat del pacient
com a “una part indispensable de la capacitacio clinica, l'edu-
caci6 i el desenvolupament professional continu per a totes
les categories de professionals de la salut”.

Enguany, la jornada té com a eixos centrals la comunicacio
per minimitzar les causes que poden originar esdeveniments
adversos durant la practica assistencial, el tractament segur
dels medicaments i el paper de les noves tecnologies en la se-
guretat (tant per al professional com per al pacient).

La jornada ha estat coorganitzada per la Clinica Girona, la
Clinica Salus Infirmorum, la Corporaci6 de Salut del Maresme
i la Selva, la Fundacié Salut Emporda, 'Hospital de Campde-
vanol, ['Hospital d'Olot Comarcal de la Garrotxa, l'Institut d'As-
sisténcia Sanitaria i el Serveis de Salut Integrats Baix Emporda.

nstitul Catakh de la Saka
Direccié d'Atencioé Primaria

ha al Cataleg de prestacions farmaceutiques del CatSalut
poden necessitar validacié previa a la dispensacio.

El creixement entre 2017 i 2018 s’ha experimentat en
tots els tipus de productes que requereixen validacié, mal-
grat que els medicaments per a determinades indicacions
son els que han registrat laugment més alt.
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Ciutadania
Actuacions i resultats principals

Satisfaccio dels usuaris

IAS disposa d’un Servei d’Atenci¢ a 'Usuari que actua en
els ambits assistencials de I'atenci¢ especialitzada, la salut
mentalielsectorsociosanitari, aixi com d’una Unitat d’Aten-

ci¢ ala Ciutadania que treballa en lambit de l'atencié primaria.
El Servei d’Atencié a 'Usuari ha dut a terme 'avaluacié anual

de satisfaccié respecte a l'atencié medica, el tracte personal
(assistencial i no assistencial), el sistema d’informacié i altres
aspectes que tenen a veure amb l'organitzacio i el confort Aixi
mateix, s’ha valorat la fidelitzacio i la satisfaccié general. Len-
questa efectuada és complementaria a la que realitza CatSalut.

Serveis Enquestes  Serveis Enquestes  Serveis Enquestes
Consultes externes 94  Urgencies psiquiatria 78  CAS* 91
Hospitalitzacié general 83  Urgencies ginecologiques 79  Extraccions 85
Hospitalitzacié psiquiatrica 40  Urgéncies pediatria 83  Total 633

* Centre d'Atencid i Seguiment de les Drogodependencies

Resultat del grau de satisfaccio i fidelitzacio

SATISFACCIO
Consultes externes [N 7,55

FIDELITZACIO (%)
Consultes externes [N 93,7

Atenci6 en hospitalitzacio NG 8,8

Atencié6 en hospitalitzacio [N 100

Hospitalitzaci6 psiquiatria aguts [N 7,6

Hospitalitzacio psiquiatria aguts [N 76,9

Urgeéncies psiquiatria [N 7,9

Urgencies psiquiatria [N 89,7

Urgeéncies ginecologia [N 3,2

Urgencies ginecologia [N 93,7

Urgéncies pediatria [N 8,1

Urgencies pediatria [N 92,8

CAS I 8,2

CAS I 19,6

Extraccions [N 8,8

Extraccions [ 98,8

DESCRIPCIO DELS INDICADORS AMB PERCENTATGE DE VALORACIO POSITIVA INFERIOR AL 75%

Consultes externes

Atencio en hospitalitzacié psiquiatria

Temps d'espera per visita 53.2  Informacié efectes secundaris medicaci6 50
Facilitat per programar visita 71.3  Informacio6 a donar familia 51.7
Temps espera en contactar telefonicament 51.2

Temps a la sala d'espera 734 Centres d'atencié i seguiment a les drogodependéncies (CAS)
Comoditat de la sala d'espera 55.3 Freqiiéncia consultes metge 48.9
Atencié6 hospitalaria Informacié efectes secundaris medicacié 4.7
Temps en llista d'espera fins a l'ingrés 50  Valoracio sessions treball social 65.9

Urgeéncies Urg. Psiquiatria Urg. Ginecologia Urg. Pediatria
Informacié temps espera 57.9 - 56.3
Valoraci6 temps espera 56.9 61.8 66.3
Informacié a donar familia 35.9 18.7 -
Control a la sala d'espera - 32.5 33.8
Temps total estada al servei 71.4 55.1 69.9
Ajuda en control dolor - 72.7 -
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Queixes i reclamacions

Atencio Atencié Atencid a la Atencié primaria/ 1 826
especialitzada sociosanitaria  salut mental ASSIR* pediatria To':al
Reclamacions escrites 702 18 71 5 19 reclamacions
Queixes verbals 992 13 3 - e o
Altres gestions 807 1 8 - - ESCRITES (815),
VERBALS (1.011)1
Total 2.501 22 92 8 19 ALTRES GESTIONS

OBJECTE DE LA RECLAMACIO
141 oM 5

Assistencial A Tracte

57

Informacio

" ; ” - " (816)*
Programa d'atenci6 a la salut sexual i reproductiva

H/2271 =41
.7) Hoteleria = Documentacié
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™
@ 1.333,

i tramits

El Servei de Mediacio Intercultural de UIAS

‘any 2019 el Servei de Mediaci6 Intercultural en Salut

de l'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) ha dut a terme

un total de 2.360 actuacions de mediacio i 81 accions
de traduccié. Malgrat l'estabilitat del moviment migratori dels
ultims anys, el servei ha mantingut un creixement sostingut
del nombre d’intervencions any rere any i atén cada vegada
pacients més complexos.

El servei, un dels referents en mediacié intercultural en sa-
lut a Catalunya, esta integrat per quatre mediadors intercultu-
rals en salutiuna borsa de traductors que actua a demanda Si
bé l'accié principal dels intérprets és la traduccio lingiistica de
la conversa entre ['usuariiel professional de la salut, 'actuacio
dels mediadors va més enlla: acompanyen o deriven als nou-
vinguts als serveis corresponents, fan prevencio de conflictes
a través de la gestio de malentesos per motius culturals i do-
nen suport al professional que promou la salut comunitaria
i leducacié sanitaria per incidir en una millor utilitzacié dels
recursos per part d’aquests collectius.

S’ha d’afegir també l'activitat i el paper de la mediadora en el
desenvolupament de les activitats d’atencié comunitaria adrega-
des als col-lectius més vulnerables de la comunitat; aixi durant el
2019 s’han dut a terme les seglients activitats comunitaries:

e Grups psicoeducatius en persones dels centres de salut
mental d’adults.

e Grups psicoeducatius en persones dels centres de salut
mental infantil i juvenil.

e Formacio a l'escola d’adults amb sessions per a grups de
dones immigrants tractant aspectes relacionats amb la nutri-
ci6 infantil, activitat fisica, atencid materno-infantil, etc.

e Atencid als MENA, tractant temes relacionats amb les ad-
diccions, la violencia de genere, el comportament social, el
sistema de salut,...

e Atencio a persones exiliades i refugiades conjuntament
amb la Creu Roja de Girona.

e Atencid a les mares immigrades d’alumnes de primaria
mitjancant el projecte “L’hora del te”.

INTERVENCIONS DE MEDIACIO SEGONS L’ORIGEN DE LES PERSONES ATESES

Magreb: 1.472 Sud del Sahara: 823 Xina: 65
PROCEDENCIA DE Digestiu 60 Dietista 23 Otorrinolaringologia 6
LES SOL-LICITUDS Traumatologia 53  Urgencies 21 Pal-liatius 6
Psiquiatria 901 Medicina Interna 49  Cirurgia 20  Urologia 6
Oncologia 380 Neurologia 40  Atenci6 al'usuari 19  Farmacia 3
Atenci6 primaria 374  Pediatria 33  CDIAP* 13 Pneumologia 2
Ginecologia 281 Reumatologia 57  Dermatologia 13 Total 2.360

*Centre d'educacié infantil i atencio precog.

La demanda de l'Institut Catala d’Oncologia (ICO) ha crescut exponencialment en 4 anys, passant de divuit intervencions regis-
trades a I'any 2016 a les 380 comptabilitzades aquest any 2019.



INTERVENCIO COMUNITARIA DE LA MEDIADORA

Ciutadania
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Una partimportant de l'activitat del servei de mediacio es dedica al desenvolupament de les activitats de promocié de
salut adrecades als col-lectius més vulnerables de la comunitat. Ha estat considerable 'accié realitzada externament.

CAP de Salt 363

Creu Roja de Girona 5

Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta

Escola d’educacié especial Font de

887

Pacient oncologic 156 | Altres 10

CAP d’Arbucies 1

Centre d’atencié i seguiment a les

l’Abe”a 4 Intervencions
externes
Centre d’educacio6 infantil i atencio
precoc 4
Centre d’atencio6 primaria de Girona 37
1.473

drogodependéncies (CAS) de Girona 13

EAIA 2

Atencio a la ciutadania
per la desburocratitzacio
de les consultes

urant lany 2019, els professionals de l'atenci¢ primaria

han continuat treballant per homogeneitzar la infor-
macio que tenen i que donen a les persones usuaries, per
millorar l'accessibilitat, per organitzar-se per processos i
per optimitzar els seus recursos.

Aquest any s’ha fet una definicié de la cartera basica
de serveis de les unitats d’atencié a la ciutadania, que té
com a objectiu permetre desenvolupar adequadament les
funcions propies de les unitats d’atencio a la ciutadania i
millorar la qualitat dels serveis. A partir d’aquesta cartera
basica, que pren com a referéncia la Carta de Drets i Deures
de la ciutadania, els serveis de cada territori han desenvo-
lupat les seves cartes especifiques, atenent a les seves ne-
cessitats, els recursos, l'estructura i la idiosincrasia propia
de cada centre.

Centres de salut mental d’adults de la
demarcacié de Girona 290

Intervencions
intrahospitalaries

Durant el 2019 s’han analitzat quines eren les inquietuds
formatives dels professionals d’atencié a la ciutadania, que
han revelat una necessitat de formacio en ofimatica, en mi-
llorar el treball en equip, gestio de conflictes, comunicacio
i angles, entre d’altres. Des d'Atenci¢ a la Ciutadania s’han
fet diferents cursos d’ECAP administratiu d’assegurament,
d’atencié a la ciutadania estrangera, de prestacions sani-
taries, d’utilitzacio del SIUAC i sobre diferents continguts
d’obligat coneixement pels professionals d’atenci¢ al tau-
lell: drets i deures, document de voluntats anticipades, TSI
Cuida’m, Guia d’Us de les prestacions sanitaries, del Canal
Salutide la Intranet.

Atots els equips de l'AS i de 'ICS d’atencié primaria de
la Regi¢ Sanitaria Girona s’ha consolidat la gestié de la de-
manda per motius, que facilita la gestié del recursos assis-
tencials segons el motiu de salut que manifesti la persona
i segons aquest es prioritza la visita amb el professional
indicat per resoldre-la, garanteix la prioritzaci¢ dels casos
més urgents i estableix circuits d’actuacio especifics per als
problemes de salut més comuns.

En marxa PEspai Agora per a persones
amb problemes de salut mental

| 28 de febrer, 'Associacié Familia i Salut Mental de
Girona i Comarques, amb la col-laboracio de ['Insti-
tut d’Assisténcia Sanitaria (IAS), estrena ['Espai Agora, un
projecte pilot de l'entitat dirigit exclusivament a persones
amb problemes de salut mental, sense presencia dels fa-

miliars, per tractar temes de la vida diaria que els poden
ajudar a resoldre situacions quotidianes. Es tracta de ses-
sions impartides per professionals especialitzats de la Xar-
xa de Salut Mental i Addiccions sobre assumptes triats per
les persones afectades.



Ciutadania
Actuacions i resultats principals

DIA MUNDIAL DE LA
SALT MENTAL

El Dia Mundial de 1a Salut
Mental 2019 dedicat ala

prevencio del suicidi

na trentena d’activitats van omplir el programa comme-
U moratiu del Dia Mundial de la Salut Mental a comarques
gironines, que pren com a tema principal la prevencié del
suicidi, fixat per la Federacio Mundial de Salut Mental (WFMH)
per aquest any 2019. Sota el lema “Parlar i escoltar, salva vi-
des”, les entitats organitzadores del programa commemora-
tiu de la diada a comarques gironines han volgut contribuir
a trencar tabus, idees erronies i prejudicis sobre el problema
i alhora ajudar a coneixer els factors de risc per saber identi-

DIA MUNDIAL DE LA
SALUT MENTAlgel

P

DIAMUNDIAL DE
DIAMUNDIAL DE LA SALUT MENTAL 2019 m
PARIAR AR, SV VIRES

ficar-los i aprendre a abordar-los. El programa va estar orga-
nitzat per les organitzacions que encapgalen la diada: 'Asso-
Ciacio Familiai Salut Mental de Girona i Comarques, 'Institut
d’Assisténcia Sanitaria, Support-Girona i la Fundacio Drissa.
L'acte central es va celebrar el cinc d’octubre, a la Rambla de
la Llibertat de Girona. La jornada, dirigida a la ciutadania,
va tenir en la lectura del manifest per part dels usuaris dels
Clubs Socials de l'associacié de familiars el moment algid de
la matinal, una jornada festiva, reivindicativa i informativa.

El calendari d’activitats, tot i que es va concentrar en la set-
mana del 3 al 10 d’'octubre, es va ampliar amb propostes que
van tenir lloc al llarg de tot el mes, amb l'objectiu de facilitar 'as-
sistencia a la ciutadania i la seva organitzacié a entitats i institu-
cions del territori que treballen d’una o altra manera en l'atencio
ala salut mentali que com cada any s’hi han volgut sumar.



Ripoll, amfitrio de les
XXIV Jornades esportives
en salut mental de
comarques gironines

[ 17 de maig, l'Institut d’Assisteéncia Sanitaria ha celebrat

les XXIV Jornades Esportives en Salut Mental de les co-
marques gironines, que cada any organitza un dels Serveis
de Rehabilitaci6 Comunitaria de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions. L'objectiu de la trobada esportiva, que aquest
any lidera el centre del Ripollés, és promoure ['activitat fisi-
caiels habits de vida saludables, aixi com la sensibilitzacio
envers la salut mental, amb 'apropament de la comunitat al
Servei de Rehabilitacio. La trobada esportiva forma part de
les activitats que es duen a terme al llarg de l'any amb les
persones usuaries dels serveis de rehabilitacié, prop de 450
en el conjunt de la demarcacio.

Durant la jornada s’han dut a terme les competicions i
altres propostes esportives adaptades a les demandes dels
assistents per tal de garantir el maxim de participacio. La
jornada d’aquest ha inclos futbol sala, petanca, caminada,
gimcana, ping-pong, aquagym, zumba i escalada. En acabar,
lliurament de trofeus als equips guanyadors, a carrec de re-
presentants de l'equip directiu de ['IAS i de ['Ajuntament de
Ripoll, i dinar germanor.

Ciutadania
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AM ABLE, el projecte

solidari a favor de la
recerca en l'autisme

n regal de Nadal. Aixi van qualificat la cervesa solidaria

AM ABLE el doctor Ramon Novell, cap de Servei de
Discapacitat Intel-lectual i Salut Mental de U'Institut d’Assis-
téncia Sanitaria (IAS), i el doctor Jordi Cid, coordinador de
Programes de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions, durant
l'acte de presentacio de la cervesa AM ABLE, un projecte so-
lidariamb qué els seus impulsors, la familia Conesa, recolli-
ran fons perque l'lAS, i en concret el grup d’investigacio del
doctor Ramon Novell, segueixi la recerca sobre l'autisme i
la discapacitat intel-lectual. L'acte de presentacié va tenir
lloc a 'establiment Conesa Beer Barcelona, primer punt de
venda d’AM ABLE.

El Servei de Discapacitat Intel-lectual de I'IAS dedica
una part important de la seva activitat a la investigacio.
Constituit com a Grup de Recerca en Trastorns del Neuro-
desenvolupament en el si de I'ldibGi (Institut de Recerca
Biomedica de Girona), les principals linies d’investigacié
estan relacionades amb la genética i la salut mental, la
cognicid, l'envelliment i els models i suports a les perso-
nesiles seves families. En 'ambit docent, forma part del
Consell Assessor de la Catedra d’Autisme de la Universi-
tat de Girona.
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La Xarxa de Salut Mental
1 Addiccions, particip del
projecte internacional
Ad-Choisir enl'estada
dels socis europeus a
comarques gironines

| 6 de febrer, el Centre de Salut Mental del Girones-Pla

de l'Estany ila Comissié Mixta de Salut Mental de les Co-
marques Gironines van participar en el seminari "Participa-
cié idiscapacitat. Quan les persones lideren els seus propis
projectes”, unajornada organitzada per Support-Girona i la
Fundacio Campus Arnau d’Escala, en el marc de la setmana
de treball del projecte internacional Ad-Choisir, un projecte
Erasmus+ que té com a objectiu principal la cooperacio per
alainnovacidilintercanvi de bones practiques en el suport
a la presa de decisions de les persones amb discapacitat,
la cerca de les habilitats professionals, aixi com la creacié
d’una xarxa europea. Professionals i persones usuaries de
I'IAS van presentar com treballen ['atencié comunitaria des
de la perspectiva de l'apoderament i el projecte de preven-
cio i lluita contra l'estigma en salut mental "Compartint ex-
periencies",

El calendari de treball d’Ad-Choisir a comarques gironi-
nes, centrat en l'estudi tedric i practic del suport a la presa
de decisions, la igualtat, la inclusio a la comunitat, 'auto-
nomia, la no discriminacio, la sensibilitzacio i la participa-
ci6, vaincloure lavisita a l'lAS per donar a coneixer als socis
europeus com treballa la Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

El CAP de Llagostera tanca
un nou grup del programa
Nen@s en moviment

yoe FVF
UDE

| CAP de Llagostera ha tancat un nou grup del Progra-

ma Nen@s en moviment amb bons resultats. El grup,
que s’ha dut a terme aquest Ultim quadrimestre de 'any, ha
comptat amb la participacié de sis alumnes de les escoles
Puig de les Cadiretes i Lacustaria, d’entre 6 i 9 anys. Al llarg
d’onze sessions, els nens juntament amb els seus pares,
conduits pels professionals de la salut del centre, han dut a
terme un conjunt d’activitats dirigides a adquirir conceptes
basics d’alimentacio saludable, incrementar el temps que
dediquen a l'activitat fisica i mantenir o augmentar l'autoes-
tima per normalitzar-ne l'index de massa corporal.

El programa Nen@s en moviment, impulsat per ['Institut
Catala de la Salut a Girona i l'Institut d’Assistencia Sanitaria
amb el suport de 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT), té com a objectiu invertir la tendencia de preva-
lenca de l'obesitat mitjancant el foment d’'una alimentacié
saludable i de la practica de l'activitat fisica per reduir aixi
substancialment les altes taxes de morbiditat i mortalitat
atribuibles a les malalties no transmissibles.

Temps de Flors i Sant
Jordi, jornades de treball
per a ’hospital de dia
d'adolescents

Sant Jordi i Temps de Flors sén dues propostes culturals ciu-
tadanes en les quals els usuaris de I'hospital de dia d'adoles-
cents han participat. Per la diada de Sant Jordi han ofert xocolata
desfeta, coca i llibres de segona ma al Parc Hospitalari, mentre
que a l'exposicio Temps de Flors han presentat una proposta, ubi-
cada unany més al pati del Museu dels Jueus.



Centenars d’usuaris
participen en les activitats
de la Setmana sense Fum

de ’IAS i de PICS Girona
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mb motiu del Dia Mundial sense Tabac, que se celebra

anualment el 31 de maig, els centres d’atencio primaria
de l'lAS i de I'ICS Girona han organitzat activitats —en el marc
de la Setmana sense Fum—, amb ['objectiu de conscienciar
la poblacié sobre els perjudicis de fumar. Centenars d’usuaris
han participat en les diferents xerrades, taules informatives,
caminades saludables i tallers, i s’han sotmes a proves gratui-
tes per determinar la capacitat pulmonar, aixi com a qglestio-
naris per mesurar la dependéncia fisica a la nicotina i la moti-
vacio personal per deixar el tabac.

D’altra banda, la comissio Lliure de fum de 'IAS ha orga-
nitzat al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt la festa anual
commemorativa de la diada, per sensibilitzar treballadors,
persones usuaries i familiars. Es donen consells als fumadors
i es fan cooximetries. També s’hi ha organitzat la tradicional
xocolatada popular, a carrec del Servei de Cuina de l'lAS, i un
concert, a més d’un espai de fotoreclam (photocall) amb el
lema “Ho he aconseguit!”. Exfumadors han explicat com han
pogut deixar el tabac.

Ciutadania

Actuacions i resultats principals

Mascaretes per Dijous Gras

| dijous 28 de febrer, professionals i usuaris de la re-

sidencia Til-lers han inaugurat una exposicio de mas-
cares, amb motiu de Dijous Gras al vestibul de I'Hospital
Santa Caterina. La iniciativa i el treball que s'hi amaga al
darrere respon a |'objectiu de mostrar al public en general
la capacitat de crear dels usuaris de la residéncia.

“El model d’assisténcia psiquiatrica
de les comarques gironines”

| nimero de mar¢ de 2019 de la Revista de

Girona ha dedicat el seu dossier central a un
recorregut historic per ['atencio a la salut mental
de Girona i Comarques. En el seu text de pre- g8}
sentacio, Rosa Maria Gil, Antoni Vila, Marti Mas- 8
ferrer, coordinadors del dossier, escriuen: "Les ,
comarques de Girona han estat capdavante- . o /‘3; '
res des defa més de 130 anys en l'atencio6 a la malaltia
mental. L'any 2019 es compleixen quinze anys de la inaugura-
ci6 del Parc Hospitalari Marti i Julia. Aquesta data va marcar la
normalitzacié definitiva de 'assistencia a la salut mental i va
consolidar el cami cap a l'exit, com a culminacio d'un procés
centenari. Aquest dossier representa, alhora, el reconeixement
i una celebracio per a tots els implicats, i una cronica d'aquells
anys, entre el plom i ['esperanca, viscuts en primera persona i
explicats pels seus protagonistes.”

Exposicio6 ''La mort, digna
il'lustrada' a l'Hospital Santa

Caterina

‘Hospital Santa Caterina va acollir a principis d’octubre

l'exposicié "La mort, digna i il-lustrada", organitzada
amb motiu de la sessié general hospitalaria del centre
"Dret a la mort digna: eutanasia i voluntats anticipades”. La
mostra és una iniciativa de la 'Associacié DMD, que pretén
canviar la imatge estereotipada i sovint repetitiva que
tradicionalment ha servit peril-lustrar el tema de la mort.
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Compromis amb el sector de ’economia soc

L’any 2019, l'IAS, en compliment d’un dels mandats de la
seva responsabilitat social corporativa, ha continuat la
col-laboracié amb empreses del tercer sector i molt especial-
ment amb al Fundacio Drissa, entitat impulsada per la insti-
tucié 'any 1999, amb 'objectiu d'impulsar la insercié laboral
de les persones que tenen un trastorn mental, aixi com amb
la cooperativa La Fageda. Aquest exercici s’ha contractat la
Fundacio Drissa per a treballs de jardineria, pintura i renta-
plats del Parc Hospitalari, per un valor de 357.953,21 euros.
Per la seva banda, ha adquirit lactics a La Fageda per valor
de 39.993,58 euros.

Suport al voluntariat i a ’accio solidaria

‘Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) és una institucié social-

ment responsable que disposa d’un model de responsabilitat
social corporativa aprovat en el Consell dAdministracié. Un dels
punts que tracta és “promoure iniciatives en lambit de la salut i
collaborar i participar amb les organitzacions, entitats i associa-
cions de la nostra area d'influéncia per tal de potenciar la cohesio
social del territori, especialment en el nostre entorn més proper”.

En linia amb els darrers anys, l'any 2019 ['IAS ha renovat el seu
compromis d’accio conjunta amb les seglients entitats:

La Fundacié Oncolliga Girona, amb conveni de collabora-
ci6 signat des de 'any 2005.Comptem amb 1 psicologa per oferir
atencio al servei de psicooncologia, 1 coordinadora i 8 voluntaris
que donen servei a cures palliatives i patologia mamaria amb
tasques acompanyament i suport.

Catalunya Contra el Cancer, amb conveni de col-laboracié
signat des de l'any 2009. Comptem amb 1 psicoleg (actualment
treballador de 'lAS) per oferir atencio al servei de psicooncologia,
1 coordinadorai 7 voluntaris que donen servei a cures pal-liatives
i al’hospital de dia amb tasques d'acompanyament i suport.

British Benevolent Association Girona, amb conveni de
col-laboraci¢ signat des de 'any 2016. Comptem amb 5 voluntaris
que donen servei a 'Hospital Santa Caterina amb tasques d’acom-
panyament i suport a pacients de la comunitat britanica ingressats.

L’any 2019, l'IAS ha donat suport a les campanyes informati-
ves i de sensibilitzacid de Creu Roja, Fundacié Oncolliga Girona,
Aldees Infantils, Catalunya Contra el Cancer a Girona, ACNUR,
Fundacio Josep Carreras contra la Leucémia, OXfam i Duchenne
Somriures Valents.

VIl Jornada de cooperacio sanitaria internacional
de 'Associacio de Cirurgians Ortopedics Voluntaris

|4 de maig, 'Hospital Santa Caterina ha acollit la VIl Jornada de
cooperacio¢ sanitaria de 'Associacio de Cirurgians Ortopedics
Voluntaris, una iniciativa del Servei de Traumatologia del centre.

Durant la jornada es va fer un repas als diferents programes que es
tenen en marxa, aixi com una reflexié sobre les contradiccions del
voluntariat: "Entre l'altruisme i la satisfaccio d’'un mateix”.
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Primera campanya de donacio de
plasma a ’Hospital Santa Caterina

s diferents components sanguinis (globuls vermells, plas-

ma i plaguetes) son essencials per als tractaments diaris
que reben els pacients als hospitals de Catalunya. Concreta-
mentien relacié amb el plasma, un component sobre el qual
cada any es troben nous usos terapeutics, Catalunya no és
autosuficientin’ha de demanar a altres paisos com ara els Es-
tats Units. Per ser autosuficients s’estima que serien necessaris
60.000 litres anuals i l'any passat, segons dades del Banc de
Sang i Teixits de Catalunya, se’n van aconseguir 50.000.

Per aquest motiu i amb l'objectiu d'incrementar les dona-
cions i nombre de donants a comarques gironines, U'Institut
d’Assistencia Sanitaria, el Banc de Sang i Teixits de Girona i
['Associacié de Donants de Sang de Girona sumen forces i el
set d’octubre de 2019 donen el tret de sortida a una campanya
anual de plasma i sang, que es dura a terme el primer dilluns

Dotze hores pedalant per
La Maratode TV3

e ) AN 4
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a Unitat de Rehabilitaci¢ Cardiaca de 'Hospital Santa Caterina
hatornat a organitzat la pedalada solidaria afavor de La Mara-
to de TV3, dedicada enguany a les malalties minoritaries. Aquest
ha estat el granet de sorra dels pacients de la unitat que com cada
any s’han sumat a aquesta activitat, organitzada per 'equip de
professionals. La iniciativa consisteix en una pedalada de dotze
hores i per cada minut pedalat es dona un euro al programa de
televisio. Ulnstitut d’Assistencia Sanitaria vol agrair als pacients la
seva implicacio, als professionals el seu entusiasme, i a totes les
empreses que fan costat a la iniciativa el seu compromis.

Durant la setmana del programa també han estat nombro-
ses les activitats divulgatives que els professionals de l'lAS han
fet en el marc d’aquesta Marat6, tant en 'ambit de l'atencio
primaria com l'especialitzada.

de cada mes al vestibul de 'Hospital Santa Caterina del Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt. Leslogan triat “Felicitats, ho
has fet” amb que es vol transmetre la idea d”orgull” de ser do-
nant, sota la imatge d’un birret de graduacio. La campanya va
dirigida a tota la ciutadania i professionals amb l'objectiu de
fervuit donants cada dilluns.

Jornada de reflexio de
UAgenda Llatinoamericana

"Hospital  San- I i

ta Caterina ha : .
estat novament la
seu de jornada de
reflexié de '’Agenda
Llatinoamericana
al territori. Lacte
s’ha celebrat el 5
d’octubre amb el
lema de ['Agenda
“Tsunami 4.0 a la
vistal La revolucio
digital que ve”. La
jornada, coorganit-
zada per [llnstitut
d’Assistencia Sanitaria (IAS), la Comissi¢ de 'Agenda Llati-
noamericana de la Coordinadora d’ONG Solidaries, ['Ajunta-
ment de Salt i la Comissié de I'’Agenda de la vila, ha comptat
amb la participacié d'Elsa Elisabeth Fuentes, llicenciada en
Dret, Economia i Empresa. Els assistents es van organitzar en
grups de treball per reflexionar i debatre sobre la tematica,
a partir d’'una série d’articles seleccionats. El debat plenari
i les conclusions van posar punt i final a la jornada. Aquesta
jornada s’emmarca dins de les linies de treball de la Respon-
sabilitat Social Corporativa (RSC) de I'lAS.
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