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1. Antecedents | situacio
actual de lalianca de
'Institut dAssistencia
sanitaria (1AS

Antecedents historics

ganisme autonom de la Diputacidé de Girona, amb

caracter administratiu, per a la gestio directa dels
seus serveis hospitalaris i d'assistencia sanitaria i social,
gestionant, des daquell moment, 'Hospital Santa Caterinai
la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de les comarques gi-
ronines. Aquesta constitucié sassenta sobre el llegat d’ins-
titucions de llarga trajectoria historica.

‘ JIAS es crea el 20 de novembre de 1984 com un or-

Pel que fa a 'Hospital Santa Caterina, la primera referencia
documental data de lany 1211, quan ja consta l'existencia
del primer hospital. En relacié amb la Xarxa de Salut Men-
tali Addiccions, el seu origen es troba en 'Hospital Psiquia-
tric de Salt, fundat lrany 1886.

L'any 1992, IAS esdevé una empresa publica adscrita al
Servei Catala de la Salut, que incorpora, amb posterioritat,
la gestié de tres Arees Basiques de Salut (ABS) del territo-
ri de referencia. L'any 2004, amb l'obertura del nou Hospital
Santa Caterina als terrenys de I'antic hospital psiquiatric, es

configura el Parc Hospitalari Marti i Julia com un espai sa-
nitari integrador que agrupa l'atencié hospitalaria, psiquia-
trica, sociosanitaria i social, i que esdevé un referent en la
modernitzaciod del sistema sanitari a les comarques giro-
nines.

L'any 2009 es posa en funcionament el centre sociosanita-
ri La Republica, i amb lobertura d'aquest, sacaben definint
les funcions actuals de lorganitzacio.

El marg de 2016 es formalitza [Alianga Estrategica entre I'ns-
titut dAssistencia Sanitaria (IAS) i Institut Catala de la Salut
de Girona (ICS Girona) amb la signatura del conveni marc.
Aquest procés, pero, shavia iniciat ja lany 2012, quan el De-
partament de Salut va impulsar la integracio de la gestié de
[AS i de INCS Girona sota una Unica gerencia. Després de 13
anys de gerencia compartida i de 9 anys dalianga estrate-
gica formalitzada, ambdues organitzacions s’han consolidat
en aquesta nova realitat, que ha de culminar amb la seva tro-
bada al nou Campus de Salut de Girona.




Impacte de [Alianca
Estrategica en la nostra
organitzacio

Limpacte de [Alianca Estrategica en la nostra organitzacio
ha estat desigual, en funcié tant de la linia assistencial com
del nivell organitzatiu considerat.

En el marc de [Alianga Estrategica shan desenvolupat siner-
gies en les estructures de suport a les arees assistencials,
com ara la creacio de serveis centrals assistencials conjunts
o la implantacié de compres agregades. En canvi, no sha
avangat en laimplantaci¢ deines informatiques comunes en
lambit assistencial, en la gestio de les persones o en la ges-
tié economica, fet que ha comportat que la gestié de la nos-
tra institucio es mantingui independent de la de ICS Girona.

Pel que fa al model assistencial dambdues organitzacions,
limpacte de [Alianca Estrategica és variable segons la linia
assistencial.

LAlianca Estrategica ha desenvolupat, al llarg daquests anys
devolucié, una estructura directiva compartida.

En aquest sentit, latencid primaria gestionada per NAS sor-
ganitza sota la mateixa estructura directiva que lAtencid
Primaria de ICS Girona. Aquest fet comporta la utilitzacid
de tota lestructura de suport (Unitat de Qualitat, Secreta-
ria Técnica, Direccidé de Gestid Clinica, etc) de la Geréencia
dAtencié Primaria de ICS Girona.

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions de lAS a les comar-
ques gironines disposa dun model assistencial i organitza-
tiu propi i especific, que la distingeix de la resta de proveidors
de Catalunya. Aquest model es manté inalterat en el marc de
lAlianga Estrategica, ates que INCS Girona no inclou aquest
ambit assistencial dins la seva cartera de serveis, fet que
garanteix una independencia plena respecte de [Alianca
Estrategica.

L'atencio intermedia no forma part de la cartera de serveis de
[CSi, per aquest motiu, lAlianga Estratégica no té impacte en
el model assistencial propi daguest ambit, de manera similar
al que succeeix amb la Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

El nou Campus de Salut de Girona representa la integracio
dels dos hospitals daguts ubicats al nord i al sud del Girones.
Per aquest motiu, lAlianca Estrategica té el seu principal
impacte en la definicid del model assistencial daquests dos
centres.

Alllarg dels 13 anys de geréencia Unica, shan integrat els ser-
veis de suport diagnostic i un determinat nombre de serveis
medics que treballen de manera altament coordinada o in-
tegrada. Altres serveis medics disposen dun comandament
unic, pero desenvolupen la seva activitat exclusivament a
'hospital dorigen. En la resta de casos, persisteixen dos ser-
veis independents, sense unarelacio especifica derivada de
[Alianca Estrategica.

El desenvolupament de [Alianga Estrategica ha permes
levolucid de latencid hospitalaria de nivell terciari a les co-
marques gironines, que no hauria assolit el nivell de resolu-
ci6 actual sense aquest conveni marc. Aixd ha comportat la
consolidacio del terciarisme a 'Hospital Universitari de Gi-
rona Dr. Josep Trueta i un increment del nivell de complexi-
tat assistencial de 'Hospital Santa Caterina que, tot i ser un
hospital comarcal de nivell 3, ha incorporat una unitat de cu-
res intensives, llits de semicritics i dispositius diagnostics i
ambulatoris de referéncia per a tota la poblacié de les co-
marques gironines, gue complementen l'activitat terciaria de
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

L'any 2023, el comite directiu del CatSalut va aprovar el pla
funcional del nou hospital que es construira en el nou Cam-
pus de Salut de Girona, ubicat en els terrenys adjacents a
lactual Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt. Aquest pla fun-
cional dimensiona el nou centre com un Unic hospital que
aglutina l'assistencia de la poblacio de referencia de 'Hospi-
tal Trueta i la de 'Hospital Santa Caterina. El cronograma ofi-
cial del CatSalut preveu que aquest nou centre inicii la seva
activitat lany 2032, un cop finalitzades les obres lany 2031.

Es en aquest context que Selabora aquest pla estratégic,
que ha de permetre a IlAS desenvolupar-se com a institu-
cid sanitaria i social, adaptant-se a les noves necessitats i ex-
pectatives de la seva poblacid de referéncia i preparant-se
per al'horitzd del nou Campus de Salut de Girona.




2.Objectiu

les linies i els objectius estrategics que permetin a

IlAS, de manera conjunta, i a les diferents linies as-
sistencials, de manera especifica, disposar d’'un full de ruta
per als propers cinc anys que consolidi l'organitzacié com
una instituci¢ d'excellencia, avangant cap al nou Campus
de Salut de Girona.

‘ J objectiu daquest pla estrategic és definir els eixos,

La metodologia emprada per a lelaboracié daquest docu-
ment permetra disposar d'un pla estrategic que coincidira
en els elements essencials amb el pla estrategic de 'Hos-
pital Trueta, que també té com a horitzé el nou Campus de
Salut de Girona.
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>.Metodologia

er al desenvolupament de l'actual pla estrategic s’ha
dissenyat una metodologia participativa que ens ha
permes imaginar el Campus de Salut de Girona com
el reflex de les organitzacions sanitaries que volem per a
les comarques gironines. Aquesta visio compartida, as-
sumida com a objectiu comu per totes les persones par-
ticipants de les dues institucions que conformen Alianga

Estrategica, ha facilitat la definicid dels eixos i les linies es-
trategiques que caldra desplegar per assolir l'objectiu final
compartit: el Campus de Salut de Girona.

La dinamica participativa que ha permes arribar a la redac-
cio daquest Pla Estrategic s’ha estructurat en diferents ni-
vells de participacio:

@ Analisi de Pestat actual de PAliancga a partir de la valoracio dels comandaments medics i d’infer-
meria de les dues organitzacions que conformen lAlianca Estrategica.

@ Constitucio del grup de seguiment de tot el procés participatiu, format per membres de la di-
reccio, comandaments intermedis i professionals significats de les institucions. Aquest equip de segui-
ment ha identificat nou arees considerades clau per a la definicid de lestrategia, aixi com els elements
habilitadors necessaris per fer-la possible.

@ Realitzacié de deu tallers amb 25 participants cadascun, formats per comandaments i equips di-
rectius, tant de les propies organitzacions com daltres institucions, que van aprofundir en les nou arees
principals de Alianga.

@ Constitucié d’un grup de seguiment per a la sintesi de la multiplicitat d'escenaris identificats a
partir dels deu tallers, amb l'objectiu d'extreure’n els eixos de treball,

@ Realitzacié d’'una enquesta de consens Delphi adrecada a totes les persones membres de les
organitzacions que conformen lAlianga Estrategica, amb l'objectiu de validar els eixos principals identi-
ficats en lestratégia i la viabilitat del seu desplegament en les organitzacions.

@ Elaboracié d’un primer document de treball validat pels equips directius i pel Consell dAdmi-
nistracio.
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Les diferents fases metodologiques i els seus objectius es resumeixen en la segUent taula.

FASE OBJECTIUS PARTICIPANTS DOCUMENTACIO
1.a Cartografia |, Entendre lestat de lalianga, com sorganitza , Gerencia (5 . Cartografia visual.
de l'Alianga. 1 actualment i definir labast de l'estrategia cap al | persones) |
' Campus de Salut. ! !
1.b Tendéncies , Identificar casos de referencia amb trets comunsa | ! Presentacio
iinspiracions. | [Alianga que permetin prendre’n modeliinspiracio, | . dexemples,
. aixi com detectar tendéncies de futur que caldra | . inspiracionsi
. tenir en compte en la planificacio dels propers anys. | tendéncies.
1.c Formulacié E Identificar els punts critics que lestrategia ha de E Gerencia E Cartografia visual amb
de reptes, * tenir en compte o que en poden comprometre la ! (5 persones) : punts critics.
resisténciesi ! implementacio i que, per tant, requereixen consens ! !
disrupcions. ' oladefinicid de condicions habilitadores. ! !
1. Definicié ! Estructurar les arees que ha de cobrir lestratégia. | 25 persones de ' Nou fitxes d'eixos,
dels eixos. ! ' perfils diversos ' amb descripcionsii
! ! (equip de ' preguntes a abordar o
! ' seguiment) 1 resoldre.

2. Visions per
eixos.

Definir els continguts de lestrategia a partir
d'escenaris de futur del Campus de Salut.

250 comandaments

de l'Alianga.

151 escenaris fets

amb Prismai 50

fitxes d'escenaris que
aborden combinacions
dels eixos.

3.Sinteside Definir els continguts especifics de lestratégia en . 25 persones de . Nou model dels eixos
les visions i . format tradicional i reajustar la proposta d'estructura . perfils diversos 1 i fitxes sintesi de cada
redefinicio I en eixos segons els continguts (evitar duplicitats, . (equip de | ambit.

dels eixos. E assegurar coheréncia, etc. E seguiment) E

4. Validacio E Validar les categories del plaialgunes de les idees E 644 persones E Un total de 7.893

de la visio ' clau del pla estrategic a partir descenaris itustratius ' treballadores de ' vots en 12 preguntes
per perfils ' especifics mitjangant el consens, aixi com identificar ' [Alianga. ! de consens i 156
professionals. ' elgraude complexitat i fanim de lorganitzacio per ! ' comentaris.

assolir la visio estrategica.

Una descripcié detallada de la metodologia emprada i dels resultats obtinguts en les diferents fases de participacio es troba
als annexos | i I, respectivament.
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4 \isiO estrategica i valors

d

Visio

Esdevenir una institucio de prestigii referen-
cia que integri de manera innovadora lacti-
vitat assistencial, docent i de recerca, i que
ofereixi la resposta més adequada a les ne-

cessitats de salut de cada moment de la ciu-
tadania de la nostra zona d'influencia.

Missio

Contribuir a la millora de la salut de la ciu-
tadania de la nostra zona dinfluéncia mit-
jancant la prestacio de serveis integrats al

llarg de tot el continu assistencial, amb crite-
ris de qualitat, seguretat i eficiencia.

Desenvolupar de manera conjunta lassis-
tencia, la docéncia i la recerca, aplicant una
mirada critica i propostes de solucions inno-
vadores per donar resposta a les necessi-
tats i expectatives canviants de la ciutadania,
tot promovent el desenvolupament profes-
sional dels nostres equips i la responsabilitat
social al nostre territori.

Valors

Els valors principals de 'AS son PExcel-léncia, FHumanisme i el
Compromis Social amb el Territori.

Compromis amb la millora continuada dels nostres serveis i la innovacio
constant en tots els ambits de la nostra activitat.

Situar la persona al centre de latencio, potenciant lempatia i garantint un
tracte digne, equitatiu i respectuds envers totes les persones, sense distin-
cio per rad de génere, sexe, etnia o origen.

Contribucid activa a la cohesio i al benestar de la comunitat, promovent la
salut, la qualitat de vida i la inclusio social.

Per assolir aquests valors, cal desenvolupar també els segiients:

Promocié del desenvolupament i de l'actualitzacio dels coneixements, les
habilitats i les actituds dels i de les professionals, per garantir una atencio
del maxim nivell.

Recerca del bé comu per sobre del bé individual. Les relacions en el con-
junt de la societat sestableixen amb la voluntat d’incloure totes les visions
i necessitats.

Foment del treball en equip, de la cooperacio interinstitucional i del dialeg
com a base del progrés collectiu.

Implicacié compartida en la planificacid, lorganitzacio i l'execucio de les
accions que se'n deriven, aixi com en la presa de decisions i en els resul-
tats, tant individuals com col-lectius.

Capacitat dadaptar-se i de créixer davant les dificultats, mantenint el com-
promis amb la missié i amb les persones.

Actuacioé honesta i comunicacioé clara en tota la gestid, els processos i les
decisions, afavorint la confianga, la participacio i la rendicid de comptes.

Gestio responsable dels recursos per garantir lfequiliori econdmic, social i
ambiental del sistema sanitari i de la societat que l'acull.
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0. Els eixos estrategics

reflecteixen les
NOStres prioritats

Per assolir la visio del nou Campus de Salut de Girona, shan definit, per al periode 2025-2030, sis eixos estrategics que
abracen les persones ateses, les persones que presten latencid i el conjunt del territori.

Cada eix incorpora les seves linies estrategiques i els seus objectius, que poden ser especifics 0 compartits amb altres
linies. Alhora, en tot el pla estrategic s'actua amb una mirada innovadora i humanista.

SERVEIALA
CIUTADANIA

CAPACITACIO TRANSFORMACIO
A
& <
Q 3,
o
g O
1 2
\i
— m
% 3
. =7
< o
(% g
R
BENESTAR SOSTENIBILITAT
GOVERNANCA
Y
HUMANISME TECNOLOGIA
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Eix 1: Servei a la ciutadania

millor resposta a les necessitats de salut de la poblacid, situant la perso-
na atesa i el seu entorn familiar al centre de totes les decisions i actua-
cions. El model assistencial ha de ser personalitzat i adaptat a cada situacio
individual, dins de processos estandarditzats que garanteixin l'equitat d'accés,
/  deserveiide tracte.

o . * \ ‘ a institucio entén que 'excel-lencia assistencial es fonamenta en oferir la
9 F: 1
] g

y Aquest model es defineix per la seva naturalesa multidisciplinaria, per la presa
de decisions compartides entre professionals i persones ateses, i per l'orientacio
7 a la proximitat territorial, proporcionant l'assistencia tan a prop com sigui possible
: My\’/ del domicili de la persona atesa, mantenint sempre les maximes garanties de quali-
- > tat i seguretat assistencial, i facilitant la continuitat assistencial entre els diferents nivells
\)J d'atencio social i sanitaria.

;i

S’identifiquen dues linies estrategiques:

e Consolidar equips multidisciplinaris integrats que abordin lassistencia des d'una visié global de les necessitats de la
persona atesa, optimitzant laportacio de cada professional segons les seves competéncies especifiques i fomentant la
collaboraci¢ interprofessional.

@ Harmonitzar i optimitzar els processos assistencials més freqiients, i adaptar-los als perfils de les persones ateses
despecial vulnerabilitat, incorporant lexperiencia de la persona i eliminant les actuacions que no aporten valor.

@ Potenciar el model de presa de decisions compartides entre professionals i persones ateses, facilitant espais que
garanteixin una comunicacio clara i comprensible i que ajudin en l'eleccié de la millor opcid terapeutica.

e Impulsar la coordinacid efectiva entre tots els dispositius sanitaris i socials, adaptant-se a les noves necessitats de
les persones ateses, establint mecanismes de comunicacio compartits i fomentant el treball en equips multidisciplinaris, tot
prioritzant la proximitat al domicili de la persona atesa.

e Crear circuits assistencials integrats entre lambit sanitari i el social per a collectius vulnerables.

11



Eix 2: Transformacio

veliment de la poblacid, laugment de la cronicitat i de la multimorbiditat,

les expectatives creixents de la ciutadania impulsades pels avencgos tec-

nologics i levolucid dels models socials configuren un nou paradigma assisten-

cial. Parallelament, els i les professionals sanitaris disposen d'una formacié cada

vegada més especialitzada i emergeixen nous perfils competencials que aporten
valor més enlla de l'ambit estrictament clinic.

La diversitat generacional —tant de les persones ateses com de les que presten

latencid— enriqueix la perspectiva assistencial, mentre que el desenvolupament de

noves eines diagnostiques i terapeutiques reclama una atencio altament personalitza-

daiprecisa.

' ) T — ' ‘ J entorn sanitari viu un procés de transformacio accelerada i constant. L'en-

En aquest escenari, la sostenibilitat del sistema, la seguretat de la persona atesa i leficiencia en I'Us
dels recursos esdevenen requisits estrategics ineludibles.

Davant daquest context de canvi continu, és essencial disposar dun model organitzatiu que integri la flexibilitat,
la digitalitzacid, la gestio del coneixement i la cultura del treball en xarxa, que permeti adaptar-se proactivament als nous re-
queriments, anticipar-se a les necessitats futures i superar les expectatives dipositades en la institucid com a referent sani-
tari del territori.

S’identifiquen quatre linies estratégiques:

e Diversificar els equips multidisciplinaris amb la incorporacion de nous rols professionals que aportin valor afegit, i ga-
rantir que cada professional desenvolupi la seva activitat aprofitant al maxim les seves competéncies.

e Implementar models de gestié agils i eficients que incrementin lautonomia organitzativa, la capacitat de resposta i
ladaptabilitat davant els canvis de context, tot assegurant un Us optim dels recursos disponibles.

@ Fomentar una cultura d’avaluacid, d’'innovacié i de millora continua, basada en la mirada critica, la creativitat, lexperi-
mentacio i laprenentatge collectiu, com a motor de transformacio i daprenentatge organitzatiu.

e Enfortir la transferéncia translacional entre la recerca, la innovacio i la practica assistencial, creant ponts efectius
entre el coneixement generat i la seva aplicacio.

e Impulsar comunitats de practica interdisciplinaries que promoguin fintercanvi estructurat de coneixement entre pro-
fessionals de diferents ambits, afavorint l'aprenentatge collectiu i la millora continua de la practica assistencial.

e Integrar progressivament les eines de gestio clinica en tots els serveis assistencials, amb la unificacio de protocols, sis-
temes d’informacio i indicadors de qualitat per garantir la coheréncia i la continuitat assistencial.

@ Automatitzar processos administratius i de suport mitjancant eines digitals que alliberin temps per a l'atencio directa
ala persona atesa.

e Integrar la intel-ligéncia artificial de manera ética i responsable en el diagnostic, el pronostic i la personalitzacio tera-
péutica, facilitant la connexid entre persones ateses i professionals per al seguiment remot, la consulta virtual i lautogestio
de la salut, sempre amb la supervisié professional.

o Crear unitats especialitzades de suport que reforcin lexcellencia en tots els ambits i fomentin la transferencia tecnolo-
gica al mercat.

@ Millorar la comunicacié interna multicanal entre els i les professionals propis i els daltres institucions, promovent la
transparencia, lintercanvi d'informacic i la collaboracio, per garantir una atencio integral, tan a prop com sigui possible del
domicili de la persona atesa.

12



Eix 3: Capacitacio

| coneixement biomedic creix exponencialment mentre emergeixen no-
== ves realitats assistencials, com ara la medicina personalitzada, les terapies
L avancades, I'envelliment poblacional i la cronicitat, aixi com les noves ex-
pectatives de la ciutadania. Aquesta transformacié exigeix una capacitacio in-
tegral i continua de tots els agents del sistema sanitari —professionals, persones
ateses, families i comunitat— per desenvolupar models collaboratius basats en la
presa de decisions compartides i en la corresponsabilitat en la salut.

Aquest eix estratégic té com a objectiu convertir la nostra organitzacié en un ecosis-

tema d'aprenentatge continu, capag danticipar els reptes futurs, fomentar la innovacio
pedagogica i garantir lexcellencia professional i lempoderament de les persones en la
cura de la seva salut.

S’identifiquen tres linies estrategiques:

@ Desenvolupar i implantar programes que millorin la capacitacioé de les persones ateses per ajudar-les a gestionar la
seva salut.

o Oferir itineraris formatius professionals, personalitzats i especifics del lloc de treball, adaptats a la realitat de la prac-
tica diaria.

e Implementar metodologies pedagogiques avancades i daprenentatge actiu que permetin una formacio flexible,
permanent i actualitzada, i que garanteixin lacompanyament en el desenvolupament competencial.

@ Establir aliances formatives externes amb universitats, centres d'innovacio i institucions internacionals per accedir a for-
macio davantguarda i facilitar l'intercanvi de bones practiquest.

e Establir comunitats de practica interdisciplinaries que facilitin lintercanvi de coneixement, la resolucio col-laborativa
de problemes complexos i la innovacié assistencial.

e Esdevenir un centre capacitador que collabori en la construccio de coneixement harmonitzat entre els proveidors
de la Regi¢ Sanitaria de Girona.

13



Eix 4: Benestar

JIAS és unainstitucio formada per persones que atenen persones. Ames, pel

fet de ser unainstitucio sanitaria, social i docent, €s, per definicié, complexa.

El nostre objectiu principal és proveir una assistencia dexcellencia i, per

assolir-lo, és imprescindible garantir el benestar tant de les persones ateses com

de les persones que presten latencio, en el marc dunes institucions promotores
de la salut.

S’identifiquen dues linies estrategiques:

e Crear entorns laborals saludables, segurs, inclusius i motivadors que protegeixin la
salut fisica i emocional dels i de les professionals, i que afavoreixin lequilibri personal i profes-
sional.

e Impulsar la conciliacié i tenir en compte les preferencies dels i de les professionals mitjangant la flexi-
bilitat en la distribucié del temps de treball, sempre que la normativa laboral i la funcionalitat del lloc de treball ho permetin.

e Enfortir el suport emocional i psicologic de les persones que presten latenci¢ mitjangant una cultura organitzativa ba-
sada en la cura, el respecte i el reconeixement.

e Garantir 'accessibilitat de manera facil, autonoma i integradora.

o Crear espais confortables i sostenibles que respectin la privacitat, facilitin la comunicacio i humanitzin lexperiéncia as-
sistencial, tant per a les persones ateses com per a les que presten latencio.

e Identificar les necessitats de les families, imprescindibles enla cura de les persones ateses destada perllongada, i pro-
curar la satisfaccioé daquestes necessitats.

e Dissenyar espais col-laboratius que promoguin la cohesid, la socialitzacio, el treball en equip i la comunicacio informal
entre professionals de diferents serveis.
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Eix 5: Sostenibilitat

= Is reptes globals que afecten el nostre planeta i la nostra societat —com
=== g| canvi climatic, la desigualtat social, l'escassetat de recursos i les crisis
L. sanitaries— constitueixen desafiaments directes per a la nostra institucio.

Leficiencia en la gestid dels recursos, lautosuficiencia energetica, la reduccio de

residus i la responsabilitat social corporativa han de formar part de la identitat
de les nostres organitzacions, que han destar alineades amb els objectius de
desenvolupament sostenible i han de potenciar el coneixement i la relacié entre
salut i benestar des de la perspectiva de la salut planetaria i la sostenibilitat.

S’identifiquen tres linies estrategiques:

@ Optimitzar la utilitzacié dels recursos economics mitjancant la identificacio i l'eliminacié dac-
tivitats de baix valor, duplicitats i ineficiencies, per reinvertir els estalvis en millores assistencials.

e Desplegar una estratégia de col-laboracié amb entitats, institucions i agents economics del territori per incrementar el
finangament complementari que permeti impulsar projectes d’humanitzacié i de millora assistencial.

e Implementar sistemes de gestié energética intel-ligent per reduir el consum, integrar energies renovables i avancar
cap a lautosuficiencia energetica dels centres.

e Implementar estratégies de reduccid, reutilitzacio i reciclatge de materials sanitaris, equipaments i medicaments,
prioritzant alternatives sostenibles sense comprometre la seguretat.

e Fomentar la digitalitzacié completa per eliminar el consum de paper, optimitzar els processos i reduir la petjada de car-
boni associada a la documentacio clinica.

o Crear aliances amb proveidors sostenibles que comparteixin els valors de la circularitat i ofereixin productes amb un
menor impacte ambiental i una major durabilitat.

e Incorporar criteris socials en la contractacio publica, prioritzant empreses que promoguin la insercio laboral, la igual-
tat de genere i el desenvolupament local sostenible.

e Collaborar amb entitats socials, educatives i culturals del territori per promoure la salut comunitaria i la cohesio social.

e Impulsar programes de voluntariat i de cooperacio sanitaria que involucrin professionals en actiu, professionals jubi-
lats, estudiants i la ciutadania en activitats de promocio de la salut i dacompanyament social i sanitari.
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Eix 6: Governancga

om una institucio amb una llarga i significativa trajectoria historica que, du-

rant els darrers tretze anys, ha desenvolupat i consolidat una alianga estra-

tegica innovadora amb INCS Girona i, especialment, amb 'Hospital Univer-

sitari de Girona Dr. Josep Trueta. Ambdues organitzacions comparteixen la visio

de convergir cap al futur Campus de Salut de Girona, un projecte transformador
que redefinira latencié sanitaria del territori.

Tot i que la definicid concreta del marc legal, administratiu i laboral del Campus de

Salut transcendeix el nostre ambit de decisio directa, constitueix un objectiu estrate-
gic fonamental preparar lorganitzacio per a aquest procés de transformacio que, inevi-
tablement, es materialitzara en els propers anys. Aquesta preparacio implica enfortir la ca-
pacitat de governancga, millorar la integracio operativa i desenvolupar una cultura organitzativa
soOlida i adaptativa.

El nostre compromis és liderar aquest procés de canvi amb transparencia, participacio i visié de futur,
garantint que la transicié preservi i potencii els valors i lexcellencia assistencial que ens caracteritzen.

S'identifiquen quatre linies estrategiques:

@ Redissenyar els 6rgans de govern conjunts de 'Alian¢a, adaptant-los a les necessitats evolutives de cada etapa, amb
estructures agils que facilitin la presa de decisions estrategiques i operatives.

@ Desenvolupar una cultura organitzativa compartida que respecti la identitat historica de cada institucio, alhora que
construeixi una visié comuna de futur basada en valors compartits.

e Establir sistemes solids de comunicacid interna i externa que garanteixin la transparencia en la presa de decisions, la
participacio activa dels diferents collectius i la rendicid de comptes regular davant lorganitzacid i la ciutadania.

o Institucionalitzar la participacié de les persones ateses i de les families en 0rgans de decisio, comites de qualitat i pro-
cessos de millora assistencial, garantint que la seva veu orienti les decisions organitzatives.

@ Desenvolupar processos participatius de planificacié estratégica que involucrin professionals de tots els nivells, repre-
sentants de les persones ateses i agents socials del territori en la definicié del futur organitzatiu.

e Implementar sistemes de gestid per objectius descentralitzats als serveis i a les unitats, que atorguin una major autono-
mia operativa, tot mantenint la coherencia estrategica global de lorganitzacid i la corresponsabilitzacio en els resultats.

e Enfortir les competéncies de lideratge i de gestio dels i de les professionals amb responsabilitats directives mitjancant
programes formatius especifics en gestio sanitaria, lideratge transformador i govern clinic.

@ Desenvolupar escenaris estratégics de futur que anticipin diferents models possibles del Campus de Salut de Girona i
preparin forganitzacio per adaptar-shi de manera agil, sigui quina sigui la configuracié resultant.

e Establir aliances i collaboracions externes amb institucions academiques, centres de recerca i altres campus sanitaris
per aprendre de les millors practiques i anticipar reptes i oportunitats.

@ Desenvolupar un pla de gestié del canvi que faciliti la transicio dels i de les professionals, mantingui la qualitat assisten-
cial durant el procés i generi adhesio al projecte de futur.
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o.Com ho farem”/

Implementacio per
linies assistencials

partir dels sis eixos estrategics definits en aquest pla,
cada linia assistencial desenvolupara un pla daccié

especific i detallat per als propers cinc anys.

Aquest procés de concrecié permetra adaptar les estra-
tegies generals a les particularitats, necessitats i oportuni-
tats de cada ambit assistencial, garantint que les linies direc-
trius globals es tradueixin en accions concretes, mesurables
i orientades a resultats.

Cada pla sectorial identificara prioritats especifiques, esta-
blira cronogrames dimplementacio realistes i definira indi-
cadors de seguiment que permetin avaluar limpacte real de
les transformacions proposades.

Coordinacio i
seguiment integrat

a implementacié d'aguests plans d'accié sectorials es
|_dur‘a a terme sota una coordinacié centralitzada que

asseguri la coheréncia estrategica global i la sinergia
entre les diferents linies assistencials.

Sestabliran mecanismes de seguiment transversals que
permetin identificar oportunitats de collaboracié, compartir
bones practiques i ajustar les estrategies segons levolucio
del context sanitari i les necessitats emergents. Aquest en-
focament integrat garantira que la suma dels esforgos secto-
rials generi un impacte transformador que vagi més enlla de
la simple agregacio d'iniciatives individuals, materialitzant aixi
la visio compartida de la institucio i de [Alianga Estrategica.
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0. ANNEXOS

Annex |: Metodologia i participacio

1a. %%

Cartografia de
I’Alianca

Direccio
@
O
2.
Definicio dels eixos
Seguiment

Validacio de la visio
per perfils
professionals

1ib.
Tendencies i
inspiracions

3.
Visions per eixos

A

' Comandaments

6.
Redacci6 del pla
estrategic

1c. @

Formulacio de reptes,
rqsisten_cies i
disrupcions.

Direccio

() e— . |
—
T —

4. o=
Sinte_si_dgles visi_ons i
redefinicio dels eixos

Seguiment

FASE | OBJECTIUS | PARTICIPANTS | DOCUMENTACIO GENERADA
1.a Cartografia de Entendre I'estat de 'alianga, com s'organitza actualment i Geréncia (5 Cartografia visual.
I'Alianga. i definir 'abast de I'estratégia cap al Campus de Salut. i persones). ‘
1b Tendénciesi | Identificar casos de referencia amb trets comuns a I'Alianga i Presentacié d’exemples,
inspiracions. que permetin prendre’n model i inspiracid, aixi com detectar inspiracions i tendencies.
| tendéncies de futur que caldra tenir en compte en la ‘
i planificacio dels propers anys.
1.c Formulacio i Identificar els punts critics que l'estrategia ha de tenir en : Geréncia (5 i Cartografia visual amb
de reptes, i compte o que en poden comprometre laimplementacid i que, persones) ! punts critics.
resisténcies i per tant, requereixen consens o la definicié de condicions ‘ ‘
disrupcions. ! habilitadores.

2. Definicio dels
eixos.

| Estructurar les arees que ha de cobrir l'estratégia.

| 25 persones de

perfils diversos
(equip de seguiment)

| Nou fitxes d'eixos, amb

descripcions i preguntes a
abordar o resoldre.

3. Visions per
€eixos.

| Definir els continguts de I'estrategia a partir d’escenaris de
i futur del Campus de Salut.

i 260 comandaments
i de I'Alianga.

| 151 escenaris fets
i amb Prismai 50 fitxes

d’escenaris que aborden
combinacions dels eixos.

4. Sintesi de les
visions i redefinicio
dels eixos.

Definir els continguts especifics de I'estratégia en format
tradicional i reajustar la proposta d’estructura en eixos segons

i els continguts (evitar duplicitats, assegurar coheréncia, etc.)

25 persones de
perfils diversos

‘ (equip de seguiment) ‘

Nou model dels eixos i
fitxes sintesi de cada ambit.

5. Validacio de la
visio per perfils
professionals.

i Validar les categories del pla i algunes de les idees clau del pla 644 persones

estratégic a partir d’'escenaris il-lustratius especifics mitjangant
i el consens, aixi com identificar el grau de complexitat i I'anim
i de l'organitzacio per assolir la visio estrategica.

| treballadores de
| lAlianca.

Un total de 7.893 vots en 12
preguntes de consens i 156
comentaris.
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Descripcio sintetica

| procés delaboracio del Pla Estrategic sha basat en
== una metodologia participativa orientada a generar una
L ViSi® compartida sobre el Campus de Salut de Girona
2030 i a assegurar-ne larellevancia per al conjunt de lAlianca.
El procés sha desenvolupat en diverses fases, combinant
analisi, cocreacio, sintesi i validacio collectiva.

En una primera etapa, es va dur a terme una cartografia de
lestat actual de [Alianca, identificant-ne els principals elements
organitzatius, les relacions internes i externes i els reptes de
futur. Aquesta analisi es va complementar amb la identifica-
ci6 de referents i tendencies que poden influir en levolucié del
sistema sanitari, aixi com amb la deteccid de punts critics i de
condicions habilitadores necessaries per sostenir les trans-
formacions desitjades.

A continuacio, un grup representatiu de professionals va de-
finir els eixos estrategics que havia dabordar el Pla i les pre-
guntes clau associades. Sobre aquesta base, 250 comanda-
ments de [Alianca van participar en tallers especifics orientats
aimaginar escenaris de futur per a cada ambit, utilitzant me-
todologies de prospectiva i leina Prisma per generar narra-
tives sobre situacions futures desitjades i els seus condicio-
nants.

Descripcio ampliada

Aquest exercici va permetre projectar com hauria de funcio-
nar [Alianca en el marc del Campus de Salut lany 2030, po-
sant laccent en el model assistencial i en I'experiencia de les
persones.

Els continguts resultants es van sintetitzar i estructurar amb el
suport de lfequip de seguiment, traduint les visions narratives
en objectius estrategics i linies daccié. Aquesta sintesi es va
debatre i ajustar per garantir la coherencia entre eixos, evitar
duplicitats i assegurar-ne la viabilitat organitzativa.

Finalment, la proposta resultant es va validar a través duna
enquesta de consens adregada a totes les persones treballa-
dores de [Alianga (644 participants), que va permetre mesu-
rar el grau de desig i la percepcid de factibilitat de les propos-
tes estrategiques, aixi com recollir observacions qualitatives.

Lainformacid obtinguda al llarg de tot el procés ha estat trian-
gulada i integrada en la redaccid final del Pla Estrategic, ga-
rantint que el seu contingut reflecteixi tant les aspiracions
compartides com les condicions reals de l'organitzacio.

El procés delaboracio de lestrategia cap al Campus de Salut de Girona sha fonamentat en una metodologia participativa,
concebuda per construir una visid compartida sobre el futur de TAlianca IAS-ICS i, alhora, per assegurar que aquesta visio
fos operativitzable en lorganitzacio real. L'emfasi no sha posat Unicament en la recollida dopinions, sind en la generacio de
propostes, la construccio descenaris futurs i la seva traduccié en orientacions estrategiques clares i mobilitzadores.

El resultat d'aquest proceés és una estrategia que reflecteix tant les aspiracions collectives com les condicions necessaries per

fer-les possibles.

Fase 1a.

La primera etapa del procés es va cen-
trar a comprendre, de manera compar-
tida, la realitat actual de IAlianca, les se-
ves formes dorganitzacio i les relacions
que shi produeixen. Mitjangant ses-
sions de treball amb la direccio i anali-
sis estructurals, es van identificar les
dinamiques clau de funcionament, aixi
com els punts en que podien emergir
tensions o duplicacions. Aquest exerci-
ci de cartografia va permetre disposar
d'una imatge compartida sobre la qual
construir la visié de futur.

Fase 1b.

Parallelament a la comprensid inter-
na, es va desenvolupar una explora-
cié de referents externs i de tendencies
de futur que poden influir en fevolu-
cié del sistema de salut en els proxims
anys. Aquest treball no tenia com a fi-
nalitat replicar models daltres territo-
ris, sind ampliar la mirada collectiva i si-
tuar el projecte del Campus de Saluten
el context de transformacions tecnolo-
giques, organitzatives i socials de ma-
jor abast.

Fase 1c.

A partir de la cartografia inicial i de la
contextualitzacié prospectiva, es va
dur a terme un treball didentificacio
de les questions que poden condicio-
nar el desenvolupament de lestrategia.
AqQuest exercici va permetre fer emer-
gir tensions latents, possibles resisten-
cies, dependencies estructurals i fac-
tors que podrien accelerar o dificultar
la transformacio. Aquesta fase va ga-
rantir que la formulacio de la visi6 estra-
tegica considerés tant les oportunitats
com les condiicions reals de possibilitat.
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Fase 2.

Aquesta etapa va consistir en un ta-
ller amb un grup ampli de professionals
de diferents perfils vinculats a fAlianca.
Lobjectiu era identificar i estructurar els
eixos estrategics que havia d'abordar el
Pla, partint tant de la diagnosi inicial com
de les perspectives i experiencies de les
persones participants.

Serveis

Durant la sessio es van posar en comu
diverses propostes dagrupacié de te-
mes i es van analitzar les seves inte-
rrelacions, tensions i possibles solapa-
ments.

Aquesta representacio permetia visua-
litzar tant la interdependéncia entre els

diferents elements que conformen les-
trategia com la necessitat que el desen-
volupament del Campus de Salut sigui
coherent i equilibrat entre tots els seus
components. Cada ambit es va descriu-
re de manera sintetica i se'n van identifi-
car les preguntes clau que caldria resol-
dre en fases posteriors.

Transformacié

Dades

Terrltor-

&\
/ h’//> &\

-

144

Pacients

Professionals

Capacitacio
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Fase 3.

A partir de les nou arees identificades,
es van dur a terme un total de deu
tallers participatius per desenvolupar-
ne els continguts. A cada taller hi

van participar aproximadament vint-
i-cinc professionals, assolint aixi

una participacié global dunes 250
persones de [Alianga. Cada taller

se centrava en una de les arees

(una delles es va treballar dues
vegades), i les persones participants
es distribuien en cinc grups. Cada
grup eraresponsable de treballar la
interseccio entre dues arees, amb
[objectiu de fer emergir relacions,
dependencies i potencials formes de
desenvolupament conjunt.

El treball als tallers partia de les pregun-
tes estrategiques definides previament
per a cada ambit i consistia a imaginar
situacions que fessin visible la combi-
nacio daguelles dues dimensions, amb
la finalitat de proposar com hi hauria
de donar resposta [Alianca en el con-
text del Campus de Salut fany 2030.

Fase 4.

Un cop generats els escenaris i les na-
rratives de futur, es va iniciar un treball
de sintesi amb l'equip de seguiment.

Aquesta fase va consistir a revisar de
manera conjunta el conjunt de mate-
rials elaborats als tallers, identificar-ne
els elements recurrents i destillar-ne
els continguts essencials. L'objectiu era
passar de les representacions narrati-
ves del futur a formulacions més estruc-
turades que poguessin orientar el des-
envolupament de lestratégia.

Aquest procés va implicar identificar
punts coincidents entre eixos, detectar
solapaments i aclarir les relacions fun-
cionals entre les diferents dimensions
de lestrategia. Es van ajustar algunes
definicions dambit i es van reordenar
determinats continguts per garantir-ne
la coheréncia interna i la viabilitat en el
desplegament.

Al mateix temps, es demanava tenir en
compte possibles condicionants futurs,
per tal de fomentar una mirada orienta-
da ala resiliencia i a la capacitat dadap-
tacid. Per a aquesta tasca slutilitzaven
els Impulsors del futur, un conjunt de

cartes sobre tendéncies elaborades a
partir dels informes de macrotendén-
cies del JRC de la Unid Europea.

La sintesi va permetre transformar la
imaginaci¢ collectiva en una propos-
ta articulada i solida, mantenint el sen-
tit compartit construit al llarg del proceés.

Per facilitar lexercici i fer visibles aques-
tes situacions projectades, es va utilit-
zar leina Prisma (v2, 2024) de [lInstitut
pel Futur, que genera narratives a partir
d’hipotesis i condicionants sobre levolu-
cié possible dels sistemes. En grup, les
persones participants elaboraven peti-
tes histories que descrivien el futur de
[Alianga en el marc del Campus de Salut,
les revisaven collectivament i nextreien
els elements essencials. Aquestes re-
presentacions es plasmaven finalment
en una plantilla comuna, que sintetitza-
valescenari desitjat per alAlianca enles
arees treballades.

La documentacio resultant de cada
grup incloia la descripcid de lescena-
ri proposat, els conflictes associats, les
tecnologies i practiques previstes, aixi
com les barreres i dificultats que caldria
superar per fer-lo realitat.
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Fase 5.

Amb els continguts ja sintetitzats i es-
tructurats, es va dur a terme un procés
de validacié ampliat amb el conjunt de
lorganitzacio. Aquesta fase tenia com
a objectiu contrastar el grau de desig
i la percepcio de factibilitat de les pro-
postes estrategiques, aixi com recollir
la mirada dels equips que hauran d'im-
pulsar-les en el dia a dia.

La validacio es va realitzar mitjangant
una enquesta de consens SmartDel-
phi que presentava, a través de vinye-
tesillustrades (en format de tires comi-
ques), situacions plausibles del futur de
[Alianga en el marc del Campus de Sa-
lut de Girona.

Cada vinyeta anava acompanyada de
dues preguntes: fins a quin punt la si-
tuacid descrita era desitjable i fins a
quin punt es considerava factible d'as-
solir en el context real de lorganitzacio.
Aquesta doble lectura permetia confir-
mar lorientacio general de lestrategia i
identificar aspectes que poden reque-
rir més temps, acompanyament o ajus-
tos previs.

Ambdues preguntes havien de ser
respostes de manera quantitativa i, de
forma opcional, qualitativa, fet que va
permetre obtenir observacions per
complementar lainformacio del Pla Es-
trategic.

Fase 6.

Un cop finalitzat el procés de validacio,
es va iniciar la redaccid del document
final del Pla Estrategic. Aquesta fase va
consistir a integrar i triangular tota lain-
formacio generada al llarg del proceés:
la diagnosi inicial, la definicio dels eixos,
els escenaris de futur, la sintesi collec-
tiva i els resultats de la validacié orga-
nitzativa.

Com s'alinea la proposta amb la teva visi6 del model de I'Alianca
en el futur Campus de Salut?

Gens ni mica

Comentaris

Totalment

La participacié de 644 professionals va oferir una base solida per comprendre
lestat de disposicio collectiva i les condicions necessaries per avangar.

Eltreball de redaccio no va ser, per tant,
una mera compilacié, sind un exercici
de concrecié i dordenacio que va per-
metre transformar el coneixement ge-
nerat en un relat estrategic coherent.

La redaccio final ha buscat mantenir
lesperit participatiu que ha guiat tot el
proceés, tot assegurant que les propos-
tes resultants siguin aplicables i esti-

guin alineades amb les possibilitats i
condicions reals de lorganitzacio.

El resultat és un Pla que combina una
visio compartida i mobilitzadora amb
un marc d'actuacio clar per orientar el
desplegament del Campus de Salut
de Girona en els proxims anys.
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Annex |l: Mostra de resultats del proces participatiu

A continuacid, es mostren exemples d’'alguns escenaris generats pels participants per cada eix del pla.

Eix 1: Servei a la ciutadania
Mostra utilitzada per al consens

EN UNA SALA DE REUNIONS..

Aquest procés ens permet veure
queé necessita el pacient en cada

moment-...

1

Ara la Mireia tindra una
atencié centrada en

recuperar-se de la lesié

per tornar a pedalar.

Linia 1: Orientacié a 'atencié personalitzada i optimitzacié dels processos assistencials

Sintesi de les persones participants a partir dels debats.

@ La Sara, una jove infermera, entra al centre i comenga el dia
participant en una sessi¢ de formacié continua adaptada a les
seves necessitats. Aquestes formacions li permeten adquirir
habilitats tecniques i emocionals per abordar situacions com-
plexes amb persones ateses i companys i companyes.

Mentrestant, en Joan, una persona atesa amb necessitats especi-
fiques, gaudeix d'un model d'atencié personalitzat. L'Us de disposi-
tius avangats permet al personal atendre’l amb rapidesa i precisio,
tot oferint una experiéncia empatica i humanitzada. Alhora, el cam-
pus fomenta un ambient collaboratiu entre generacions, en que els
i les professionals més joves comparteixen idees amb els més ve-
terans i veteranes, creant un ecosistema d'aprenentatge constant.

Historia generada per Prisma.

@ Al cor de la Regi¢ Sanitaria de Girona, el Campus de Salut
batega amb el ritme vibrant d'una nova era sanitaria. L'aura del
campus és d'una calma acolorida; els murs pintats amb tons
suaus de terra i les plantes que senfilen per les passarelles de
vidre contribueixen a crear un ambient amable on es respira una
tranquil-litat terapeutica.

Un mati qualsevol, la doctora Marina Bellver passeja pels co-
rredors lluminosos del centre. Després d'una sessié de medi-
tacié guiada a l'espai de benestar, es dirigeix al seu lloc de tre-

ball amb l'esperit revifat. En el seu cami, es creua amb en Pau,
un infermer del departament de pediatria, que la saluda amb un
somriure sincer.

En Pau s’ha beneficiat d’'un horari ajustable que li permet asse-
gurar una conciliacié familiar saludable, assistint als partits del
seu fill els diumenges al mati.

La Marina entra a la seva consulta, on l'espera la Laia, una perso-
na atesa que ha format part del programa de seguiment perso-
nalitzat adoptat recentment. Aqui, cada persona és una historia,
una complexitat que es respecta i es cuida amb eines i forma-
cions dissenyades per abordar no nomeés l'aspecte tecnic, sind
també el benestar emocional. La jornada transcorre entre aten-
cions acurades i sessions de formacio continua.

A cada racd, els equips professionals conversen animada-
ment, intercanviant perspectives i exercint el lideratge cadas-
cu en el seu ambit de competéncia, perd des d’'una col-labo-
racié compartida. La transparencia i la comunicacié flueixen
de manera natural entre les persones membres de l'equip,
proporcionant una sensacié de reconeixement real i un fort
desig de participar activament en la innovacio constant del
campus.




Eix 2: Transformacio
Mostra utilitzada per al consens

Poden estar tranquils, que els farem
un seguiment com si estiguessin a
I'hospital, peré amb la comoditat que
tenen d'estar a casa.

\

Perd tot i aixi continua
hospitalitzada?

Linia 3: Transformacio digital i eines de suport als professionals

Sintesi de les persones participants a partir dels debats.

® A les 700 h, en Joan, una persona atesa amb una malaltia
cronica, activa el seu dispositiu de control biometric integrat a
la roba. El dispositiu monitoritza de manera continua els seus
parametres i els envia al sistema central del Campus de Sa-
lut. A les 10.00 h, en Joan participa en una videoconferencia
amb el seu metge i la infermera que supervisen els resultats.
Gracies a la plataforma de gestio de la salut, la persona atesa
pot prendre decisions conjuntament amb els i les professio-
nals sanitaris, i adaptar aixi el tractament a les seves necessi-
tats emocionals i fisiques.

Historia generada per Prisma.

® En el futur de la Regid Sanitaria de Girona, 'hospital sha
transformat en un campus de salut vibrant, on el concepte de
cura supera les parets fisiques del recinte. La Marta, una met-
gessa de 45 anys amb un gran interés per la salut mental, co-
menca el seu dia revisant els informes generats per un innova-
dor sistema d'interficies neuronals. Aquest sistema permet a les
persones ateses autoavaluar-se diariament sobre el seu estat
emocional, registrant-ne els senyals durant els somnis. Tot i el
seu caracter futurista, aquesta tecnologia es fonamenta en un
principi profundament huma: comprendre les persones per ofe-
rir-los l'atencié que necessiten.

La primera persona atesa del dia, l'Alba, una jove amb signes
decoansietat, arriba des del seu municipi proper. Al laboratori
de bioplastics del campus, se li proposa un programa terapeu-
tic immersiu als tallers d'ecosintética, una manera innovadora de
vincular el benestar mental i la sostenibilitat. En aquests espais,
les persones participants creen objectes utilitzant biomaterials
derivats de cel-lules vives, contribuint a reduir l'ansietat ambien-
tal i a promoure 'economia circular.

MENTRESTANT
A L'HOSPITAL...

Més tard, la Marta assisteix a una reunié amb les direccions dels
serveis de salut ambiental. Els espais urbans han estat redissen-
yats per millorar el benestar: ciutats més verdes, amb un major
accés als espais naturals i al transport public no contaminant.

Aquests esforgos han demostrat millores significatives tant en la
qualitat de laire com en la salut mental comunitaria.

La jornada de la Marta acaba amb un seminari virtual sobre la
gestio de persones en lambit sanitari. La manca de professio-
nals dedicats continua sent un desafiament persistent; Girona
ha comencat a acollir professionals migrants, oferint-los un en-
torn laboral respectuds, inclusiu i orientat a la integracio.
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Eix 3: Capacitacio
Mostra utilitzada per al consens
Caram! Aquesta escola online

sap que camino poc i dormo
malament...

Linia 1: Empoderament i capacitacio de les persones ateses

Sintesi de les persones participants a partir dels debats.

@ En el nou Campus de Salut de Girona, la relacio entre les perso-
nes ateses i els i les professionals ha assolit un nivell de collabo-
racié sense precedents. En Joan, una persona amb una malaltia
cronica, participa activament en la gestioé de la seva salut mit-
jangant dispositius que li permeten comunicar-se directament
amb el seu professional de referencia. Aquest dispositiu li envia
alertes personalitzades sobre la medicacio o els habits saluda-
bles, mentre que el seu historial clinic esta sempre disponible per
als i les professionals, garantint una atencio global i coordinada.

Elsiles professionals, per la seva banda, es beneficien de siste-
mes que analitzen les dades de les persones ateses per oferir
respostes més precises i personalitzades. Aquesta nova dina-
mica ha afavorit que persones ateses i professionals col-laborin
activament en la presa de decisions, fomentant lempoderament
de les persones i el treball en equip.

Historia generada per Prisma.

@ L'any 2033, la Regid Sanitaria de Girona s'ha convertit en un
referent mundial en la integracio de la biotecnologia als serveis
de salut. En Pere, un infermer biotecnoleg, comenga el seu dia
al nou campus de salut, situat als peus dels Pirineus. Equipat
amb un dispositiu de monitoratge personalitzat, pot comprovar
de manera rapida l'estat de salut de les persones ateses des
de la seva oficina. Aquest dispositiu no només fa el seguiment
dels signes vitals, sind que també analitza mostres biologiques
en temps real, permetent una atencio proactiva i personalitzada.
Les persones ateses, informades i empoderades gracies a la
capacitacié continuaia l'accés a informacio rellevant a través de
les seves propies aplicacions de salut, collaboren activament
en el seu procés de cura. Cada persona disposa d’'una fitxa bio-

Ja li puc donar l'alta. Quan
vulgui pot marxar i d'aqui a poca
estona tindra l'informe a la
meva salut...

tecnologica que permet personalitzar tractaments tan rellevants
com la dieta, els exercicis especifics o les terapies cellulars. Els
informes d'integracio inclouen suggeriments d’aliments i de ma-
terial bioprintat biodegradable, adaptats a les necessitats par-
ticulars.

Al campus, en Pere analitza els casos mentre conversa a distan-
cia amb especialistes d'arreu del mén mitjangant videoconferen-
cia holografica. A la tarda, facilita un taller amb persones ateses
per explicar les novetats en biotecnologia, fomentant una cultura
de cura collaborativa i sostenible. Tant els i les professionals com
les persones ateses es mouen en un entorn en que latencio per-
sonalitzada i la coparticipacio son elements imprescindibles.

Aquesta dinamica prospera de salut comunitaria també es veu
confrontada amb reptes constants, com ara mantenir la segu-
retat i la privacitat de les dades generades per aquest ecosiste-
ma digitalitzat. L'equilibri entre la innovacio i el respecte als drets
individuals es manté en un equilibri delicat, que requereix con-
sens collectiu.
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Eix 4: Benestar
Mostra utilitzada per al consens

Si, jo ara demanava un
canvi de torn també.

Linia 1: Benestar de les persones que atenen

Sintesi de les persones participants a partir dels debats.

@ Després d'una jornada intensa al centre sanitari, la Silvia, una
metgessa de 40 anys, arriba a casa i connecta amb el seu as-
sistent personalitzat. L'assistent no només I'ajuda a organitzar
les tasques pendents, siné que també li ofereix recomanacions
per equilibrar les seves emocions després d'un dia complex.
D'aquesta manera, pot reflexionar sobre els reptes viscuts amb
suport emocional i planificar millor la jornada seglent.

Parallelament, una persona atesa amb dificultats per accedir al
sistema de salut es beneficia dun nou servei comunitari basat en
espais interactius. Aquests espais combinen latencid presencial i
la digital, creant un entorn collaboratiu en qué professionals i per-
sones usuaries treballen conjuntament per personalitzar els ser-
veis segons les necessitats especifiques de la comunitat.

Historia generada per Prisma.

@ En una Girona d'aqui a deu anys, la Regio Sanitaria ha transfor-
mat completament la seva manera de connectar amb les perso-
nes ateses i les seves families. La Mireia és personal no assisten-
cial que treballa en el sistema de comunicacions del Campus de
Salut. Cada mati es collloca el seu wearable, un dispositiu que no
nomeés monitoritza el seu benestar fisic i mental, sind que també
linforma sobre linventari de recursos energetics que ha de ges-
tionar de manera eficient com a ciutadana responsable.

Camina pel passadis gairebé silencios del centre, amb les pa-
rets plenes de plantes que oxigenen l'espai i regulen les tempe-
ratures interiors de manera natural. La seva tasca consisteix a
establir una connexid personalitzada amb les families a través
de videotrucades, informant-les del progrés dels seus éssers
estimats, alhora que allibera els i les professionals sanitaris de
carregues addicionals. Les pantalles adaptatives mostren da-
des en temps real, recopilades no només dels dispositius de les

Ostres, jo acabo de demanar un
canvi de torn per dissabte a la

nit. Et va bé canviar-me'l?

Agafaré et teuii ja
serd automatic. O

persones ateses, sind també de l'entorn natural. Aquesta tecno-
logia permet oferir una atencié plenament humana i empatica,
sense que la gestio eficient dels recursos quedi en un segon pla.
En aquestes converses, la Mireia sassegura que totes les con-
sultes de les persones ateses siguin escoltades, reduint la sen-
sacio de desconnexid que, en el passat, provocava la manca de
longitudinalitat. La seva veu calmada i la seva presencia virtual
—sempre disponible, perd des de la calidesa d’'un rostre huma—
permeten abordar els temes més complexos i sensibles amb la
cura necessaria. Mentrestant, la visita amb els i les professio-
nals esdevé una experiéncia immersiva en un entorn on la na-
tura s'expressa en estat pur dins dels limits del centre de salut.




Eix 5: Sostenibilitat

Mostra utilitzada per al consens

Optimitzant comandes i
estocs de medicaments...

Linia 2: Economia circular i gestié de residus

Sintesi de les persones participants a partir dels debats.

® En Marc, un metge d’'urgéncies del Campus de Salut, co-
mengca el dia en una sala inundada de llum natural, envolta-
da de jardins verticals que purifiquen l'aire. Els dispositius de
realitat augmentada li permeten consultar l'historial de les
persones ateses en temps real i ajustar els recursos per op-
timitzar el servei.

A la mateixa hora, la Silvia, una persona atesa, utilitza el seu
dispositiu personal per identificar la consulta amb més dis-
ponibilitat i rep informacid sobre com el campus gestiona de
manera sostenible els seus recursos. La combinacié d'es-
pais flexibles, tecnologia i consciéncia ambiental transforma
la manera com els i les professionals i les persones ateses
viuen l'assistencia sanitaria.

Historia generada per Prisma.

® En el cor de les comarques gironines, el Campus de Salut
de Sant Benet, inaugurat feia ja cinc anys, brillava com un far
d'innovacio i sostenibilitat. La Valentina, una jove professional
de la salut i especialista en psicologia ambiental, travessava
el vestibul principal cada mati. Aquest espai, amb jardins ver-
ticals i fonts que purificaven laire, era un santuari verd que
contrastava amb els panells digitals de llum suau que cobrien
les parets, on es mostraven en temps real la qualitat de l'aire i
els nivells d'energia renovable generada pel centre.

Les persones ateses, identificades mitjancant petites polse-
res biotecnoldgiques, gaudien d'un entorn que sadaptava
continuament a les seves necessitats. Els espais canviaven
de configuracid gracies a divisions mobils i superficies inte-
Iligents que afavorien la privacitat i el confort.

A la Valentina li agradava observar com les sales de consul-
ta podien transformar-se en espais interactius per a terapies
virtuals.

Els dispositius mobils facilitaven l'accés immediat a les da-
des de les persones ateses, ajudant a personalitzar els trac-
taments, mentre un sistema avancgat d’intelligéncia artificial
suggeria activitats i intervencions.

Al campus, la gestid dels recursos era una prioritat. A les cober-
tes, panells solars i sistemes de recollida daigua de pluja garan-
tien un subministrament responsable d'energia i daigua. La Va-
lentina valorava especialment els cursos i tallers sobre gestio
sostenible que s'oferien tant al personal com a la comunitat local.
En acabar la jornada, sovint es dirigia a la Sala de Pau, un es-
pai de descompressié que oferia aromaterapia i sons de la
natura per promoure el benestar emocional i mental. Alla, la
Valentina reflexionava sobre el sentit de comunitat que s’ha-
via creat en aquell campus, un lloc on la tecnologia i la natura
coexistien per millorar la vida de tothom.
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Eix 6: Governanca
Mostra utilitzada per al consens

El repte que volem treballar avui
és I'experiencia de demanar i
gestionar les cites i visites.

Qué en penseu des de «familia i
salut mental?»

Només que hi haguessin hores
disponibles per demanar-ne, ja

n'hi hauria prou.

Linia 2: Governanca transparent i participativa

Sintesi de les persones participants a partir dels debats.

@ La Sara, una persona atesa experta formada al nou Campus
de Salut de Girona, camina pels jardins del recinte amb el seu
tutor medic. Acompanyada d'una persona resident, la Sara ac-
tua com a mentora en un curs adrecat a altres persones ate-
ses. Durant el curs, les persones participants utilitzen tecnologia
immersiva per reproduir situacions cliniques complexes, com
ara urgencies cardiovasculars. La Sara explica com ha apres a
prendre decisions informades sobre la seva propia salut i com
transmet aquest coneixement a la resta de participants.

Un altre dia, la Sara assisteix a una reunié de direccié del cam-
pus de salut, on participa com a usuaria experta. Les seves
aportacions son valorades per I'equip medic i pels equips de
gestid sanitaria, demostrant com la collaboracio entre perso-
nes ateses i professionals enriqueix el sistema de salut.

Historia generada per Prisma.

@ Lany 2033, la Regio Sanitaria de Girona ha transformat les
seves estructures de salut en autentics ecosistemes de col-la-
boracio, on persones ateses i professionals treballen brag a
brag. Les persones grans expliquen histories d'antany mentre
prenen la fresca als patis ajardinats dels hospitals, amb murs
verds que absorbeixen el dioxid de carboni sobrant. Les per-
sones ateses son meés que usuaries; son mentores d’'un proces
de cura bidireccional, guiades menys per la incertesa i més pel
poder del coneixement compartit.

La Laura, una persona atesa experta en la gesti¢ de la seva
propia diabetis, ha decidit, com moltes altres, formar part

d'aquest nou sistema que situa les voluntats anticipades com
una part fonamental de la vida hospitalaria. Ella acompanya
professionals joves a comprendre les persones ateses no com
un repte terapeutic, sind com a aliades en la presa de deci-
sions de les organitzacions de salut. Es un dia calid de prima-
vera quan la Laura guia un grup de noves persones residents
pel denominat Passeig dels Aprenents, un espai obert i dina-
mic del campus.

En aquestes trobades, s'entra en debat sobre els dilemes etics
quotidians: cal apostar per un tractament costds pero eficag?
Com s'integra el sentit de proposit personal en la complexitat
administrativa del sistema de salut? Tothom qui cerca la com-
panyonia hi és benvingut, i sovint s’hi genera un dialeg emotiu
que illumina cares i ments.

Les decisions es prenen de manera compartida, i les veus de
les persones ateses sén avui una part essencial del cor de
'hospital. Les seves experiencies, des de la gestio de malalties
croniques fins a l'afrontament dels reptes associats a la salut
mental, han transformat la mirada professional. En aquest mo-
saic complex de salut i cura, la Laura somriu mentre observa,
des de les finestres del nou pavelld, un projecte que va germi-
nar a partir del desig compartit de fer un mon millor.
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Annex lll Alineacio del Pla Estrategic amb els
Objectius de Desenvolupament Sostenible
(Agenda 2030)

La taula segUent sintetitza la vinculacid entre els eixos i les linies estrategiques del Pla Estrategic i els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS) de 'Agenda 2030 de les Nacions Unides. Aquesta alineacié permet visualit-
zar de manera clara la contribucié del Pla als objectius globals de salut, equitat, sostenibilitat, innovacio i bon go-
vern, i reforca el compromis de la institucié amb un model de desenvolupament responsable, coherent amb les
politiques publiques en matéria de salut i amb els principis de responsabilitat social i sostenibilitat.

Eix 1. Servei a la ciutadania Eix 4. Benestar

Linia 1. Atencid personalitzada A Linia 1. Benestar de les persones
i optimitzacio dels processos [!l“ que presten l'atencid
assistencials
| | Linia 2. Integracié social [
—44/\' G ' i sanitaria i transicions —M/\'
I assistencials =

' Linia 2. Espais fisics per al
benestar

Eix 2. Transformacio Eix 5. Sostenibilitat

A P Linia 1. Transformacio i Linia 1. Sostenibilitat economica i
il & L organitzativa 1| 91 cficiencia de recursos
q . Linia 2. Transformacio en la Linia 2. Economia circular i
L & Sl gestio del coneixement Q0 | ©» gesti6 de residus
Linia 3. Transformacio digital i : Linia 3. Responsabilitat social i
ﬁ/l' emnes de Suport impaCte comunttar
o Linia 4. Transformacié
—!l @ comunicativa i relacional

Eix 3. Capacitacié Eix 6. Governanga
A i Linia 1. Empoderament i " @ Linia 1. Harmonitzacié de la
[!'“ capacitacié de les persones governanga i 'operativa
ateses

aei | & Linia 2. Formacié innovadora i G @ Linia 2. Governanga transparent i
~ il desenvolupament professional ' —! participativa
: = Linia 3. Cultura d’aprenentatge
[!'“ @ organitzacional
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En aquest annex, els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) s’identifiquen mitjangant la seva numeracic oficial.
A continuacio es detalla la denominacid completa dels ODS als quals fa referencia el Pla Estrategic:

DE DESENVOLUPAMENT

SOSTENIBLE

B S35

SALUT EDUCACID IGUALTAT
IBENESTAR DEQUALITAT DE GENERE

v | NI

TREBALL DECENTI 9 INDOSTRIA, 1 REDUCCIODELES “ CIUTATSI
CREIXEMENT INNOVACIO! DESIGUALTATS 1 COMUNITATS
ECONOMIC INFRAESTRUCTURA SOSTENIBLES

1 PRODUCCIO
ICONSUM
RE:

i

1 ACCI0 1 VIDA 1 PAU, JUSTICIAI 1 ALIANGESPERA

O

PELCLIMA SUBMARINA INSTITUCIONS ASSOLIRELS

SOLIDES OBJECTIUS

2BIECTIUS
DE DESENVOLUPAMENT
@ SOSTENIBLE
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Governancga

El Consell dAdministracié és I'drgan superior de direccid i control de 'empresa publica IAS. Els seus membres els
nomena el Govern de la Generalitat a proposta del conseller de Salut.

Consell d’Administracio de 'IAS

President
Sr. Marti Masferrer Mascort

Vocals

Sra. Carmen Bertran Noguer

Sr. Miquel Carreras Massanet
Sra. Teresa Lapiedra Andrés

Sr. Lluis Pla Cama

Sr. Josep Maria Solé Chavero
Sra. Carme Vilardell Oliver

Secretaria
Sra. Maria JesUs Costa Serra (amb veu sense vot)

Equip directiu

Sra. Angels Morales Lozano, gerenta de l'Institut dAssisténcia Sanitaria i de 'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta

Sra. Cristina Adroher Mas, adjunta a la Gerencia i directora d'Estrategia, Innovacio i Qualitat IAS-Trueta
Sra. Nuria Batlle Joher, directora Infermera d’Atencio Especialitzada i dAtencid Intermedia de I'lAS
Sra. Mireia Bosch Fabregas, directora Médica d’Atencid Especialitzada i dAtencio Intermeédia de I'AS
Sr. Claudi Camps Garcia, director de Salut Mental i Addiccions de I'|AS

Sr. David Estruch Mas, adjunt a la Geréncia i de Gestio Administrativa i Assessoria Juridica IAS/ICS Girona
Sra. Ester Fages Masmiquel, directora d’/Atencid Primaria de I'/AS-ICS Girona

Sr. Daniel Garcia Asquerda, director de Sistemes d'Informacio de I'lAS-ICS Girona

Sra. Vanesa Gonzalez Rubio, directora de Persones de I'lAS

Sr. Enric Pericot Mozo, director de Suport de I'lAS-ICS Girona

Sra. Sara Rodriguez Requejo, directora dAtencio Especialitzada i dAtencio Intermedia de I'AS

Sra. Eva Tarrés Brugué, directora Economicofinancera de I'|AS

Agraiment als i les professionals

Aquest Pla Estrategic és el resultat d’'un procés col'lectiu, construit amb la implicacid activa de professionals de
diferents ambits de l'organitzacid. Les seves aportacions, reflexions i mirades han estat essencials per definir els
reptes, les prioritats i el full de ruta dels propers anys.

Volem expressar un agraiment sincer a totes les persones que han participat en les sessions de treball, espais de
reflexio i processos de contrast, per la seva generositat, compromis i voluntat de construir, de manera comparti-
da, una organitzacio mes solida, cohesionada i orientada al servei public.

Aquest pla es, sobretot, fruit del talent intern i del treball en equip.

“Un pla estrategic nomeés té sentit si és compartit.”

31



www.ias.cat
X @iasgirona @3 in

Parc Hospitalari Marti i Julia 7N .
C/Dr. Castany s/n - 17190 Salt q”lb Generalitat
comunicacio.ias@gencat.cat Y de Catalunya




