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I PRESENTACIO

Lany 2027,

Un any de

recuperacio i de nous projectes

m complau presentar-vos la

memoria de llnstitut d’As-

sisténcia Sanitaria 2022,

un document que recull els
principals indicadors i actuacions
de I'exercici, un any en que la insti-
tucio, liderada pel Dr. Joagquim Ca-
sanovas, amb el Dr. Joan Profitds
al capdavant del Consell d’Admi-
nistracid, recupera l'activitat en les
diferents linies assistencials a quo-
tes, en bona part, de prepandémia,
i dona impuls a nous projectes que
seran cabdals per a la Regi6 Sani-
taria de Girona.

Tal com podreu llegir en les pagi-
nes seglents, al llarg de I'any hem
anat recuperant lactivitat malgrat
les dificultats del primer semestre
de l'any, en qué la COVID-19 enca-
ra condicionava les estructures as-
sistencials. En l'ambit de l'atencié
especialitzada, remarcar aquest
creixement sostingut, especialment
notable en cirurgia major ambu-
latoria i hospital de dia, perd tam-
bé, i molt especialment, la posada
en marxa de nous equipaments i
la configuracié de nous projectes.
Aquest any es posa en funciona-
ment l'ampliacio del Servei d’Urgen-
cies, l'ampliacid de 'Hospital de Dia
amb qué hem pogut aixi concentrar
lactivitat del Servei d’Allergologia
territorial de 'lAS i de I'ICS Girona, o
lampliacié de l'area d’endoscopies.
A finals d’any, I'|AS empren un dels
grans projectes assistencials de la
Regid Sanitaria de Girona; es trac-
ta de les obres d’ampliacié del bloc
quirurgic de I'Hospital Santa Cate-
rina, un avancament dels equipa-

ments previstos en el futur Campus
de Salut. Paral-lelament al nou bloc
quirurgic, I'NAS impulsa, al Parc Hos-
pitalari Marti i Julia, el projecte de
rehabilitacié ambulatdria amb qué
unificara el servei que es dona a la
poblacié del Girones, Pla de I'Es-
tany i Selva interior. S6n nombrosos
els projectes.

En l'ambit de l'atencié sociosani-
taria, es tanca l'exercici per sobre
dels indicadors del 2019, tant en
convalescéncia com en hospitals
de dia i subaguts. Cal felicitar a
lequip pels resultats obtinguts en
lauditoria de centre, superiors a la
mitjana de Catalunya.

Aixi mateix, els resultats en I'ambit
de l'atencid primaria també han es-
tat bons. Destacar I'index de qualitat
farmaceutica que mantenim al terri-
tori. Subratllar la millora de l'acces-
sibilitat telefdnica, la incorporacid
de les noves figures professionals
de benestar emocional comunitari
i nutricionistes, aixi com l'aveng en
les millores de les infraestructures
dels centres. Hem estrenat el nou
consultori de Riells i Viabrea, i tenim
en fase desenvolupament de pro-
jecte el nou cap d'Hostalric, I'am-
pliacié del Cap de Cassa i el con-
sultori local de Llagostera. També
mencionar linici de la implantacid
del diagnostic i tractament de I'ap-
nea del son des dels CAP.

En 'ambit de la salut mental, el
model comunitari desplegat al
nostre territori rep aquest 2022 el
Premi Zero Project, el reconeixe-
ment internacional més prestigids
del moén de la discapacitat, un
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guardd a la innovacid per I'Espai
Obert, projecte compartit amb Su-
pport-Girona. El nou Hospital de
Dia de Salut Mental d’adults i joves
al'Alt Emporda, el nou Equip comu-
nitari d’atencid intensiva a la com-
plexitat dirigit a joves, la configura-
ci6 del nou programa d’intervencio
a la crisi infantil i juvenil, sén, sens
dubte, millores assistencials que
s’han assolit aquest any dacord
amb els objectius del Pla de Salut, i
l'impuls del Govern en I'atencié a la
salut mental del pais.

Mereix especial atencio l'aveng en
el nou Camps de Salut. Iniciem el
procés participatiu dels professio-
nals de I'Hospital Trueta i del Parc
Hospitalari Marti i Julia en la defini-
ci6 del que ha de ser el Pla funcio-
nal assistencial. La participacié dels
professionals el disseny del futur
complex sanitari esdevindra clau.
L'alianga estrategica de I'lAS amb
I'ICS Girona avancga i s'enforteix.

Aquesta memoria és tan sols
un reflex de la molta feina feta per
grans equips de professionals i di-
rectius a qui vull deixar palés el meu
agraiment.

Deixar constancia finalment, que
per raons d’edicid i normativa admi-
nistrativa, signo aquesta presenta-
cié com a president actual de I'lAS,
en el benentés que el Dr. Joan Pro-
fitds cessa com a president el mes
d’abril de 2023, després de dotze
anys en el carrec.

Marti Masferrer i Mascort
President
Institut d’Assisténcia Sanitaria



| a tasca dels

orofessionals gira

al voltant de les

persones i l[atencio

a la seva salut es

oresta de manera

‘Institut d’Assistencia Sanitaria
L(IAS) és una empresa publica

que forma part del Sistema
Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica
(SISCAT) de la Generalitat de Cata-
lunya. La institucid es finanga princi-
palment a través de la concertacié
amb el Servei Catala de la Salut i el
Departament de Drets Socials. Una
petita part del finangament s'obté
de l'atencio prestada a tercers (ac-
cidents de transit o de treball, per
exemple) per l'asseguranga obliga-

iNteqgral

toria segons els criteris fixats per la
Llei general de sanitat de l'any 1986.

A 31 de desembre de 2022, I'|AS
disposa duna plantilla equivalent
de 1797 professionals, i gestiona
un pressupost anual de més de
cent-quaranta-nou milions deuros.
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 ni-
vells d'atencid desplegats en el terri-



tori: primari, hospitalari, salut mental,
sociosanitarii social.

L'IAS esta acreditat com a unitat
docent per a la formacié de metges
interns residents en psiquiatria (MIR)
i psicolegs interns residents (PIR),
infermeria especialitzada en salut
mental, llevadores i metges de familia
en rotacid hospitalaria. La institucio
té signats convenis de col-laboracio
amb diferents universitats (Univer-
sitat de Girona, principalment), amb
centres densenyament i amb enti-
tats de recerca de tot Catalunya. La
institucid esta adscrita i forma part
del patronat de la Fundacid Institut
d'Investigacié Biomedica de Giro-
na (IDIBGI) per al desenvolupament
de l'activitat de recerca. La Unitat de
Suport a la Recerca Clinica dAtencio
Primaria de Girona vehicula i promou
l'activitat de recerca que duen a ter-
me els equips d'atencié primaria de
IIAS, en el marc de I'IDIAP Jordi Gol.

L’IAS presta al conjunt de la Regio
Sanitaria de Girona tots els serveis de
salut mental, excepte la subcomarca
de Alt Maresme (761.591 habitants), i
determinats serveis en el camp de la
discapacitat intellectual a la comarca
d'Osona. Ofereix serveis sociosani-
taris a les comarques del Girones,
la Selva i el Pla de 'Estany (397.818
habitants) i gestiona 'Hospital San-
ta Caterina (atencid especialitzada)

per al Girones sud i la Selva interior
(157405 habitants) i per al conjunt
de la regio sanitaria en determinats
serveis com ara atencié al pacient
critic. LIAS presta serveis datencio
primaria a través dels equips dAn-
glés (12.288 habitants), Breda-Hos-
talric 13.305 habitants) i Cassa de la
Selva (34.075 habitants). Cinc centres
datencio primaria i onze consultoris
locals cobreixen les necessitats de
les tres arees basiques de salut.

Per prestar tots aquests serveis,
IIAS disposa d'una estructura descen-
tralitzada de quaranta-quatre disposi-
tius d'atencid comunitaria a la salut
mentaliales addiccions i divuit equips
assertius comunitaris. En aquest
ambit, la institucié manté acords de
collaboracid amb centres d'insercio
laboral, entitats de suport juridic i so-
cial i amb els serveis de les diferents
administracions amb qué es compar-
teix processos d'intervencio.

Amb la finalitat de garantir als ciu-
tadans del territori una oferta eficient
de serveis sanitaris, lInstitut d’Assis-
téncia Sanitaria i lInstitut Catala de la
Salut a Girona mantenen una alianca
estrategica que aprofita i es beneficia
al maxim de la complementarietat
dels respectius dispositius assisten-
cials, mentre que per a ambits assis-
tencials concrets mantenen aliances
amb altres proveidors.

LA INSTITUCIO




Recursos
ostructurals

Regio Sanitaria
de Girona MO
Alt Emporda
No s’ha inclos IAlt Maresme,
territori que pertany a la Regié
Sanitaria de Girona [JloIX[2]
Ripollés [ [OIX[2]
La Garrotxa
B Parc Hospitalari Marti i Julia
Hospital Santa Cateriona Girones
Serveis de salut mental i discapacitat intel-lectual Pla de I’Estany
Recursos residencials de salut mental i discapacitat intellectual Amer
Centre Sociosanitari La Republica (D . D @ IE E @@ O
Laboratori Clinic terry\to.ria\ QG Girona La Cellera de Ter q) Girona
Institut d’'Investigacio Biomedica de Girona G) B i
Angles O (CIIATE @ Quart
[] Centres de Salut mental d'adults Osor (D Riudellots @ Llambilles Platja d’Aro
[O] Serveis de rehabilitacié comunitaria O @ Campliong
X Centres de salut mental infantojuvenil O Cassadela
N ” . Selva . .
@ Equips d'intervencié precog de la psicosi Riclls i Viabrea Baix Emporda
iellsiVi
(" Pisos amb suport o Caldes de Malavella CIRIXIEI A
[4] Centres diatencié i seguiment a les addiccions Selva Breda G) Llagostera
[ Hospital de dia de salut mental interior (@)
O Espai Obert D |§| & @ Massanss
I i o Blanes Selva maritima
Centre de salut mental penitenciari
, e Hostalric D@E@@
O Centres d'atencio primaria
(@ Consultoris datencic primaria
Centres d’atencid primaria 5 Equips de salut mental de suport a l'atencid primia 7
Consultoris locals d’atencié primaria 1 Equips de seguiment individualitzat d'atencio
) . domiciliaria (PSI) 7
Centre de salut mental penitenciari 1
Equips d'intervencid precog de la psicosi 4 equips i 2 programes
Centres d'atencid i seguiment de les addiccions 6 P P s P qups '~ prog
Espai Obert 1
Centres de salut mental d'adults 7 P
) ) ) Hospitals de Dia de Salut Mental® 3
Centres de salut mental infantojuvenils® 8
Pis escola 1
Equip d'atencio a persones sense llar (ESMAS) 1
Pisos amb suport 9
Equip de seguiment individualitzat (PSI) P
de seccid oberta penitenciaria 1 Serveis de rehabilitacié comunitaria 7
Equip de suport comunitari 1 Unitat d'addiccions comportamentals 1
Equip d’hospitalitzacié domiciliaria 1 Unitat de Masculinitats i relacions afectives 1
Equip Guia d'atencid a l'alta complexitat en Unitat de Trastorns de Conducta Alimentaria (20 places) 1

salut mental i addiccions

1

(8) Inclou antena a Banyoles. (9) Un Hospital de Dia d’Adults i un Hospital de Dia d’Adolescents ubicats al Parc Hospitalari Martii Julia de Salt, i un Hospital de Dia

d’Adults i Infantojuvenil a Figueres. (10) Ubicada a l'edifici Salt del Parc Hospitalari Marti i Julia.



Parc Hospitalari Marti i Julia

Hospital Santa Caterina

I LA INSTITUCIO

Llits convencionals d'aguts 140 Sala d'endoscopies

Llits de psiquiatria d'aguts 46 Sales de part

Llits de cures pal-liatives 20 Bressols per a nadons 24
Llits de subaguts 20 Sales de radiologia 13
Llits de critics 9 Places de 'hospital de dia 12
Incubadores Dispensaris de consultes externes 45
Sales d'operacions Boxs d'urgéncies (inclou 6 llits d’ACVI) 26

R

Entrada
Urgéncies

S

87
4l Hospital Santa Caterina A

Entrada
Principal

Edifici La Republica

Edifici Mancomunitat 1

Edifici Mancomunitat 2 (IDIBGI)

51 Edifici Salt
G Edifici Els Titlers

?

Edifici Sociosanitari La Republica Edifici Tillers

Llits de llarga estada 40 Llits de la UHEDI? 12
Llits de convalescencia 40 Hospital de dia de salut mental d’adults (places) 25
Hospital de dia trastorns cognitius (places) 14 Hospital de dia de salut mental d’adolescents (places) 25
Hospital de dia malalties degeneratives (places) 25 Residéncia Tillers (places) 30
Demencies (dispensaris) 6 SESMDI (dispensaris)? 6
Equip avaluacid integral ambulatoria 1

Equip avaluacid integral ambulatoria
amb patologia neurodegenerativa 1

Equip avaluacid integral ambulatoria
amb patologia neurocognitiva 1

Edifici La Mancomunitat |

Llar Residéncia La Magana (places) 29

(2) Unitat d’hospitalitzacié especialitzada en discapacitat intel-lectual
(3) Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel-lectual

Edifici Salt

Llits de psiquiatria de subaguts 50
Llits de MILLE* salut mental 20
Llits de desintoxicacid i patologia dual 10
Llits d'URPI® 10
Llits d’UCAIJ® 4
Llits d'USA’ 2

(4) L'IAS va tancar definitivament la llarga estada psiquiatrica a 'any 2004. A 31/12/2022 hi ha dinou persones d'edat avangada que viuen al Parc Hospitalari.
(5) URPI (Unitat de referéncia per psiquiatria infantil i juvenil). (6) UCAIJ (Unitat de crisi de l'adolescéncia i infantil i juvenil). (7) USA (Unitat de subaguts l'adolescéncia i
infantil i juvenil)




Fets historics

el 20 de novembre de 1984 com un organis-

me autdonom de la Diputacié de Girona, amb
caracter administratiu per a la gestio directa dels
seus serveis hospitalaris i d'assisténcia medica.
L’IAS gestiona des d'aquell moment 'Hospital San-
ta Caterina i la Xarxa de Salut Mental i Addiccions
de Girona i comarques.

I Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) es crea

1211 Primera data documental del primer Hos-
pital Santa Caterina (plaga del mercat de Girona).

1666 Primera pedra de 'Hospital Santa Cateri-
na (plaga de 'Hospital de Girona).

1866 Compra del Mas Cardell. Primer manico-
mi public de Catalunya (antic Hospital Psiquiatric
de Salt).

1984 Creacid de l'Institut dAssistencia Sanitaria
com a organisme autonom de la Diputacio de Gi-
rona.

Década dels vuitanta S'inicia el desplega-
ment de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de
les comarques gironines.

1985 | 'Hospital Santa Caterina s'incorpora a la
Xarxa Hospitalaria o’ Utilitzacié Publica (XHUP).

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

1996 L'IAS inicia la gestié d'atencio primaria.

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

2004 L'|AS tanca la llarga estada psiquiatrica.

18 de setembre de 2004 Es posa en funcio-
nament el nou Hospital Santa Caterina.

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

2016 Se signa el Conveni d'aprovacio del text
refds del conveni marc dalianga estratégica entre
lICS Gerencia Territorial de Girona i llAS, que ac-
tualitza juridicament el conveni signat 'any 2006, el
primer document que emmarca lalianga estrategi-
caentre [ICSillAS.

Governanca

El Consell dAdministracié* és l'drgan
superior de direccié i control de l'empre-
sa publica. Els seus membres els nomena
el Govern de la Generalitat a proposta del
conseller de Salut.

President
Sr. Joan Profités

Vocals
Sra. Magda Casamitjana

Sr. Aleix Gimbernat
Sra. Teresa Lapiedra
Sr. Lluis Pla

Sr. Josep Maria Solé
Sr. Joan Lluis Rami
(+6 de gener de 2022)
Sra. Carme Vilardell

Gerent
Sr. Joaquim Casanovas

Secretaria
Sra. Maria JesuUs Costa

Composicié del Consell dAdministracié 31/12/2022




I LA INSTITUCIO
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Missio, visio i valors

Missio

Institut d’Assistencia Sanitaria és

una organitzacié sanitaria que té
com a finalitat contribuir a la millora de
lestat de salut de la poblacié assigna-
da. Per aixd oferira una cartera de ser-
veis (sanitaris, sociosanitaris i socials)
adaptada a les necessitats i expectati-
ves dels ciutadans en un marc de con-
tinuitat assistencial.

L'organitzacio, centrada en les per-
sones, estara orientada a oferir ser-
veis de qualitat amb criteris deficacia,
efectivitat, eficiéncia i responsabilitat
social, implicant-hi tant els profes-
sionals com els proveidors i la resta
d'agents del sector de la salut.

Ladocéncia, lainvestigacidilainno-
vacié contribuiran a la millora de l'as-
sisténcia i en seran partsinseparables.

Visio

'IAS pretén ser un centre

dexcelléncia per contri-
buir a millorar d'una manera
continuada i sostenible la sa-
lut, la qualitat de vida i la co-
hesid social de la poblacio.

El desplegament d'un mo-
del dassisténcia, docéncia
i recerca en alianga estrate-
gica amb altres empreses
publiques ha de significar, i
evidenciar en els resultats,
un progrés en loferta de les
millors solucions i serveis
per a la salut i atencié a la
ciutadania.

Valors

Els ciutadans, rad de ser de '|AS: tota l'or-
ganitzacio al servei de les seves necessitats i
expectatives en l'ambit de la salut. Aix0 implica
dedicacio, respecte, proximitat, integritat, lleial-
tatitreball en equip.

Professionalitat: responsabilitat, afany de
millora en la practica professional i excelléncia
en els coneixements; deure professional amb
els principis d’honestedat, responsabilitat, so-
lidaritat, justicia i compliment escrupolds de la
legislacio.

Acollida: preocupacio pel benestar de les
persones. Els professionals, 'actiu basic de l'or-
ganitzacid, que en gestiona amb cura laintegra-
ci6, la motivacio, laimplicacid i la participacio.

Compromis: collaboracid solidaria entre
professionals, institucions i societat.

Innovacié: millora continua de processos,
productes i serveis amb la finalitat que l'orga-
nitzacié sadapti a les necessitats dels clients
(interns i externs) i als canvis demografics i so-
cials que afectin els serveis prestats.

Organigrama 31/12/2022
Consell d’Administracié IAS
President. Dr. Joan Profitds
Direccié Geréncia IAS/ICS Girona
Dr. Joaquim Casanovas
Direccié Direcci6 de Centre Direcci6 Xarxa Direccié Atencio Adjunt ala
Secretaria Atenci6 Especialitzada Salut Mental i Primaria IAS/ICS Geréncia

Técnica IAS/ICS i Sociosanitaria

Dr. René Robles

Direccié Centre
Sociosanitari
Sra. Teresa Vilalta

Direccié Suport
IAS/ICS Girona
Sr. Enric Pericot

Dra. Sara Rodriguez

Addiccions Dr. Esteve Avellana

Dr. Claudi Camps

Direccié Médica
Hospital Santa
Caterina

Direccié TIC
IAS/ICS Girona
Sr. Daniel Garcia

Dr. Esteban Gaitan

Direccié Infermera
Hospital Santa
Caterina
Sra. Nuria Batlle

IAS/ICS Girona
Sr. David Estruch

Direccié Recursos
Humans
Sra. Montse Freixas

Direccié
Ecofinancera
Sra. Eva Tarrés

El Govern de la Generalitat nomena el 29 de marg la infermera Carme Vilardell i ladvocat Josep Maria Solé nous
membres del Consell dAdministracid de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS), en substitucié de Rafael Cubi (1957-
2021) i Joan Lluis Rami (1951-2022). En el mateix acord, lexecutiu renova la vocalia de Maria Teresa Lapiedra.




Transparéencia i bon govern

D’acord amb la disposicid addicional
relativa a les unitats d'informacié del
Decret 169/2014, de 23 de desembre,
pel qual es crea la Comissid Interdepar-
tamental de Transparéncia i Accés a la
Informacid Publica, I'nstitut d’Assisténcia
Sanitaria (IAS) disposa d'una Unitat d'In-
formacié que, en relacié amb la Unitat
d'Informacid del CatSalut, dona resposta
als requeriments de I'aplicacié de la Llei
19/2014.

La pagina web de lAS (http://wwwi.ias.
cat/ca/lleitransparencia) compleix amb
elsrequeriments dels conceptes de trans-
paréncia, accés public a la informacio i
bon govern. Lany 2022 s’han atés setze
sollicituds d'informacié a través del portal
de latransparénciaibon govern.

L'IAS disposa d'un Codi de bon govern, aprovat pel Consell dAdministra-
cio de 30 d'octubre de 2014 i vigent en l'actualitat, basat en els principis

seguents:

- Transparencia en la gestio dels assumptes publics, d'acord amb els prin-
cipis d’eficacia, economia i eficiencia, amb lobjectiu de satisfer linteres

general.
« Dedicacio al servei public.
« Imparcialitat i independéncia.

- Tracte igualitari i no discriminacio.

- Diligéncia en el compliment de les obligacions i promocié de la qualitat en

la prestacio dels serveis publics.

- Assumpcid de la responsabilitat de les decisions.

Nou convenis per a la prestacio

de serveis assistencials i docents

er a la prestacié de serveis assis-

tencials, I'lAS manté convenis de
collaboracié amb [llnstitut de Diag-
nostic per la Imatge, el Banc de Sang
i Teixits, I'nstitut Catala d’Oncologia i
el Sistema d’Emergéncies Mediques,
aixi com amb diverses entitats provei-
dores de salut de la Regiod Sanitaria de
Girona; i amb diferents centres univer-
sitaris per ala formacid i la docéncia.

L'any 2022 el Consell dAdministra-
cié de la institucié ha aprovat els se-
glients nous convenis:

Sessid 26/05

Conveni marc de col-laboracid entre la
fundacio privada Candi Granés Cam-
pasolillnstitut dAssistencia Sanitaria i
conveni especific de collaboracid.

Sessi6 28/07

Contracte de collaboracié entre I'Es-
cola Universitaria de la Salut i 'Esport
(EUSES) i l'nstitut d’Assistencia Sani-
taria per a la realitzacié de practiques
dels estudiants a l'lAS.

-10-

Sessio 27/10

Acord marc de collaboracid entre
Broomx Tecnologies SL i [Institut
dAssisténcia Sanitaria per a la creacié
experiéncies immersives. Formacio
i suport técnic per a la utilitzacié del
sistema MK360 per part de lequip
professional de I'lAS.

Sessi6 22/12

Conveni col-laboracié entre la Funda-
cié UdG i l'Institut d’Assisténcia Sani-
taria per a la realitzacié de practiques
del programa master en atencio inte-
gral infermera a la persona en estat
critic.



I LA INSTITUCIO

Alianca estrategica amb I'lCS Girona

mb la finalitat de garantir als ciutadans

del territori una oferta eficient de ser-
veis sanitaris, I'Institut d’Assisténcia Sani-
taria i I'Institut Catala de la Salut a Girona
comparteixen l'objectiu de mantenir una
alianga estrategica que aprofiti i es bene-
ficii al maxim de la complementarietat dels
respectius dispositius assistencials.

Amb aquest proposit es constitueix una
estructura directiva de suport conjunt, de
la qual depenen els equips propis de cada
institucid, tot mantenint les seves identitats.

- Una gerencia territorial conjunta

- Una adjuntia a la gerencia territorial conjunta

- Una direccid dels serveis d'atencié primaria

« Una direccié de suport

« Una direccié de tecnologies de la informacié i comunicacio

- Una direccid de secretaria técnica

Estructura assistencial conjunta IAS-ICS Girona

Serveis centrals

Un Unic servei unificat IAS-ICS
Girona:

- Anatomia Patologica (titularitat ICS).

Serveis d'atencid primaria

Es gestionen des d’'una sola
direccié d’atenci6 primaria

- 29 equips d'atencid primaria (26 de

Serveis hospitalaris no troncals:
Serveis assistencials de FICS
Girona que donen suport alIAS:

- Allergologia

+ Documentacié Médica i Codificacio I'ICS, 3dellAS) « Angiologia i Cirurgia Vascular
Clinica (titularitat IAS). « 1equip d'atencié primaria - Cardiologia
« Laboratori dAnalisis Cliniques penitenciari - Cirurgia Pediatrica

(titularitat ICS).
- Radiologia i Medicina Nuclear
(gestio IDI*)

« 1equip del PADES format per
professionals de 'lCS Girona, lIAS i
de Mutuam.

- Cirurgia Plastica
« Endocrinologia i Nutricié (UDENT)
- Gastroenterologia i Aparell Digestiu

- Medicina Intensiva

- Neurologia

- Oftalmologia

« Otorrinolaringologia
- Pneumologia

- Reumatologia

- Urologia

*Institut de Diagnostic per la Imatge.

Serveis assistencials de I'lAS que
donen suport a FICS Girona:

« Salut Mental i Addiccions

- Cures Pal'liatives

- Servei Sociosanitari de Subaguts

Serveis assistencials, amb un tnic
cap de servei:
- Cirurgia General
- Farmacia
| conveni defineix les arees de treball conjuntes, que sdn els ambits
assistencials que abracen les dues institucions, regula la relacié entre
les dues entitats i estableix els criteris a seguir pel que fa al finangament i
recursos economics, el personal, la comparticié d'informacié (preservant
criteris de confidencialitat), I'tis dels espais i equipaments i la declaracié de
lactivitat realitzada. També estableix la constitucié d’una Comissio Paritaria
de Seguiment, integrada per tres representants de cada institucio, per fer
el seguiment i l'avaluacio de l'evolucio del conveni. Les decisions d'aquesta
comissio son vinculants en 'lambit de les seves competéncies. Aquest any
s'incorpora a l'estructura assistencial conjunta el Servei d’Oftalmologia.
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Pla Estrategic 2020-2023

‘any 2019, [lInstitut d’Assistencia

Sanitaria elabora el Pla estrategic
2020-2023, fruit d’'un treball fonamen-
tat en una analisi interna de punts forts
i febles de l'organitzacio, i en la identi-
ficacid de les oportunitats i amenaces
de l'entorn, amb l'objectiu de definir les
linies d’actuacio prioritaries i els reptes
de l'lAS per al periode de vigéncia
d'aquest Pla. El Pla es va aprovar en
Comite de direccio el 20 de febrer de
2020.

El Pla estrategic es va conceptualit-
zar sobre la base del mapa de proces-
sos de les linies assistencials d'atencio
especialitzada, salut mental i sociosa-

nitaria. Del mapa de processos es van
definir quatre linies estrateégiques que
caminen de manera coordinada iamb
una visioé transversal. El desplegament
de les actuacions planificades s’ha vist
afectat per la pandémia de la covid-19
durant el periode 2020-2022 i s’ha
procedit a la reconversid d'algunes de
les accions proposades anteriorment,
adaptades al nou context. S’ha fet es-
pecial émfasi en mantenir la coherén-
cia en la tragabilitat del procés amb la
linia estrategica, l'objectiu estratégic i
accio concreta. L'assoliment de les ac-
cions plantejades per a l'any 2022 se
situa en el 52%.

Organitzacio, lideratge i  Gestid de les aliances i Qualitat i seguretat del Gestid dels
gestio clinica els recursos pacient professionals
+ Promoure l'analisi de la « Impulsar lalianga + Impulsar laimplementacié -+ Afavorir el

demanda en la gestio
clinica.

+ Adequar la intensitat
terapeuticaales
necessitats del pacient.

- Crear rols especifics
basats en el coneixement
per a la gestid dels
processos assistencials.

- Fer les inversions en
equipaments i tecnologia
sobre labase de la
necessitat, la seguretat,
la sostenibilitati el
rendiment.

« Promoure la cultura

de l'organitzacid i el

sentiment de pertinenga

dels professionals.

estrategica IAS-ICS
Girona per ala millora
de 'atencié i promoure
aliances estrategiques
amb altres proveidors
assistencials de la
demarcacié iamb
empreses del sector.

» Reforgar la gestio dels
recursos disponibles
mitjangant ladhesio
als objectius de
desenvolupament
sostenible de TONU,
tenint en compte el medi
ambient, la solidaritatila
sostenibilitat.

« Establir un nou contracte
social en l'atencié a

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 estratégies
per aprofundir en la
millora de la humanitzacid
de l'assistencia.

«Elquadernde
comandament per rols de
responsabilitat incloura
indicadors de millora
continua i seguretat del

desenvolupament de la
carrera professional en
un entorn de confianga i
saludable.

« Millorar els processos de
gestio de les persones.

« Apoderar els
professionals per a
la presa de decisions
cliniques basades en
lautonomia professional,
la responsabilitat i
I'exercici dels seus drets.

« Impulsar la recerca,
la docenciaila gestio
interna del coneixement.

» Promoure instruments
dequitat perala
distribucié de recursos
entre els diferents serveis.

les persones en el que
Pusuari tingui un paper
més participatiu en
lorganitzacid i en la presa
de decisions que l'afecten
directament.

» Adequar l'equipamentiles
instal-lacions a les noves
necessitats assistencials.

pacient accessibles a tots
els professionals.

- Assegurar lequitat
de tracte institucional
en totes les linies
assistencials.
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Impuls al Pla Funcional assistencial

del Campus Salut

finals de maig de 2022 es
Adona el tret de sortida a la par-
ticipacié dels professionals
dels hospitals Josep Trueta de Giro-
na i Santa Caterina de Salt en la defi-
nicié del que hade ser el Pla funcional
assistencial del futur Campus de Sa-
lut de la Regi6 Sanitaria Girona, que
inclou el nou Hospital Trueta. Aquest
Pla funcional assistencial hospitala-
ri t& com a objectiu descriure tot el
que fa referéncia a l'estructura que
ha de tenir l'area assistencial (super-
ficie, criteris dordenacié funcional,
disseny dels espais en accessos, Cir-
cuits, especificacions d'arees, ...) i la
cartera de serveis. La funcio daquest
pla és que esdevingui la base per a
l'elaboracié del projecte arquitecto-
nic definitiu i per al qual sera cabdal la
participacio activa i la implicacié dels
professionals en la seva definicio.
Per a l'execucié del projecte es
creen tres nivells de treball, formats

per professionals dels hospitals True-
tai Santa Caterina i de la Regi6 Sani-
taria Girona del CatSalut. Els grups
operatius del projecte son: direccid
del projecte, oficina técnica i equip
impulsor. L'objectiu és que el docu-
ment estigui orientat a donar una
atencid integrada com a resposta a
les necessitats poblacionals, i que
compti amb la participacié i maxim
consens dels professionals dels dos
hospitals. La metodologia del grup
és el treball per processos, dels quals
se’n defineixen deu: hospitalitzacid,
critics, urgencies, maternoinfantil,
atencid intermedia, intervencionisme
i bloc quirdrgic, atencié ambulatoria,
suport clinic, area administrativa i
serveis generals. Els treballadors
dels centres esdevenen una peca
clau en el treball per processos ja
que es fan questionaris participatius
en linia i es realitzen reunions de tre-
ball amb professionals de referencia
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de les diferents especialitats i perfils
que treballen a cada area o procés.
La proposta resultant es presenta a
lequip impulsor per consensuar el
contingut i, posteriorment, selevaala
direccid del projecte.

Els primers processos

El primer procés participatiu que
simpulsa és per a la definicio de les
urgencies del futur Campus de Salut
i compta amb la participacié de més
de 400 professionals. Als partici-
pants se’'ls interpel-la sobre l'accés a
les urgencies, el triatge, la distribucio,
la distancia dels diferents serveis, la
prioritzacié i valoraci6 despais fi-
sics, entre d'altres quiestions. A més,
també es tracten especificament les
urgencies dels serveis de pediatria,
ginecologia, traumatologia i de salut
mental. El procés es desenvolupa en

Segueix a la pagina segiient >




Ve de la pagina anterior >

dues etapes. La primera, en format
telematic a través dun questionari
dirigit als treballadors dels dos cen-
tres, en el qual es recullen respos-
tes de 414 participants, el 30% dels
quals, desenvolupen la seva activitat
a les urgéncies. Un cop finalitzada
aquesta primera fase, s'organitzen
dos grups de treball, en format pre-
sencial, amb un total de 30 profes-
sionals de referéncia de les diferents
especialitats i perfils que hi treballen.
Seguidament es comenga el procés
d’hospitalitzacié seguint la mateixa
metodologia. En el qlestionari es re-
cullen les aportacions de fins a 210
professionals, el 55% dels quals de
larea d’hospitalitzacié dadults. La
participacio presencial també comp-
taamb unatrentena de professionals.
En linies generals, els professionals
consideren rellevant la distribucio
dels pacients segons la complexitat
de cures dins la mateixa planta per
tal d'aprofitar les sinergies entre I'ex-
pertesa d’infermeriailespecialitzacio
meédica. També es conclou que els
ratis entre infermeria/pacient han de
ser variables segons la complexitat

de cada casi es proposa un augment
de la proporcié d’habitacions dUs
individual. Pel que fa a larea mater-
noinfantil, els participants demanen
augmentar la humanitzacié d'espais,
com ara les sales de part. Per ultim, a
salut mental es considera que cal una
diferenciacié del tipus d’habitacié o
de zones segons la complexitat de
latencid i també s'aposta per un aug-
ment de les habitacions individuals.
Es tanca el 2022 amb el procés
participatiu per definir l'area de critics
d'adults del futur Campus de Salut
de Girona, que compta amb la parti-
cipacid d'uns 200 professionals tant
de 'Hospital Josep Trueta de Girona
com de Hospital Santa Caterina del
Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt.
Durant el proceés, els participants opi-
nen sobre aspectes relacionats amb
el dimensionat de llits de cada unitat,
lorganitzacid dels punts de treball i
controls d’infermeria i la relacid en-
tre els espais de critics i semicritics.
També se'ls pregunta per la distribu-
cié daquestes unitats respecte altres
serveis i arees de 'hospital, aixi com
la prioritzacid i valoracié daspectes
relacionats amb lespai fisic. A grans
trets, els professionals opten perque
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el dimensionat de les unitats de critics
i semicritics d'adults sigui de dotze llits
per unitat amb connexions agils amb
altres arees a través de passadissos i
ascensors tecnics. A més, els espais
s’hauran d'adaptar a la instal-lacié de
futurs equipaments técnics i amb una
bona visualitzacié dels pacients des
del control d'infermeria. També apos-
ten per la flexibilitzacié entre les dife-
rents unitats de critics i semicritics per
tal doptimitzar els espaisi els recursos
segons les necessitats assistencials
del moment.

Paral-lelament la Comissio6 paritaria
i 'equip de treball técnic avancen en
la tasca urbanistica. La Comissio té la
funcié de facilitar la gestié conjunta
entre les administracions i coordinar
els tramits urbanistics necessaris
amb l'objectiu de promoure la trans-
formacioé del nou centre hospitalari.
Per la seva banda, 'equip técnic, que
s'encarrega de fer el seguiment dels
tramits urbanistics de cada ens impli-
cat i d'agrupar les necessitats de tots
els actors participants. També dur a
terme 'analisi sobre la ubicacio de les
diferents necessitats del campus sa-
nitari i la cessio dels terrenys a favor
del Departament de Salut.
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Atencio especialitzada

Hospitalitzacié
2021 2022 % var.
Nombre total altes (exclosa ACVI') 10.078 10.416 3,35
Convencionals 6.743 6.912 2,51
Cirurgia major ambulatoria 3.335 3.504 507
Estada mitjana 5,25 5,39 2,79
Altes mediques 2.832 3.161 11,62
Estada mitjana 8,60 [ -962
Altes quirdrgiques 6.068 6.180 1,85
Estada mitjana 40 45 12,82
Altes obstétriques 1178 1.075 -8,74
Estada mitjana 361 345 -4.21
Parts totals 1058 1006 -4.91
Parts sense cesarea 873 824 -561
Cesaries 185 182 -162
Reingressos urgents a 30 dies al mateix servei 167 196 17,37
Reingressos urgents a 30 dies 423 461 8,98
Pacients que haingressat a UCI 427 389 -8,90
Altes convencionals a domicili <12:30h 1566 1577 0,70
Exitus 192 196 2,08
Altes amb estada >15 dies 406 380 -6,40
Altes amb estada >30 dies 98 84 -14,29
Pes mig (complexitat GRD) 0,76 0,89 17,72
Pes mig en episodis quirurgics 0,90 110 21,85
Pes mig en episodis medics 0,59 0,68 15,71
Taxa codificacié (%) 100% 100% -

(1) Atencié continuada i vigilancia intermédia a urgéncies

n l'ambit de 'hospitalitzacid es manté el creixement sostingut de l'activitat
de I'Hospital Santa Caterina, amb 'excepcio de I'any de la pandémia (2020).
Es destaca el creixement de la cirurgia major ambulatoria (CMA).
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Hospitalitzacié a urgéncies

Activitat quirurgica

2021 2022 % var. 2021 2022 % var.
Nombre total d’altes 2.989 2.980 -0,30 Nombre total intervencions 6.314 6.546 3,67
Altes urgencies <12h 1952 1.828 -6,35 Cirurgia major 5.848 5.875 0,46
Altes urgencies 12-16h 466 481 3,22 Cirurgia convencional 1.845 1752 -5,04
Altes a urgéncies >16h 571 671 17,51 Cirurgia major ambulatoria (CMA) 3.297 3447 455
Reingressos urgents a 30 dies 297 306 3,03 Cirurgia urgent 738 693 -6,10
Exitus 26 23 1,54 index de substitucié de CMA (%) 79 73 -759
Pes mig (complexitat GRD) 05036 0,6185 22,82 Taxa d'ambulatoritzacio (%) 64 66 3,40
Pes mig en episodis quirldrgics 06941 09948 43,33 Total procediments 11.018 12.309 11,72
Pes mig en episodis medics 0,5028 06173 22,76
Taxa codificacié (%) 100%  100% - L’activitat quirdrgica tambeé consolida el seu creixement
progressiu després del 2020, especialment notable
en l'activitat de CMA (+4,55%). La taxa d'ambulatoritzacid
se situa en el 66% enfront el 64% de I'any anterior, i lindex
de substitucié de CMA en el 73%.
Urgéncies
2021 2022 % var.
Nombre total d’'urgéncies 43773 49615 13,35
Urgéncies generals 34.535 38570 11,68
Urgencies ginecologia/obstetricia 4221 4345 2,94 Consultes externes
Urgéncies pediatria 5.017 6.700 33,55
2021 2022 % var.
Temps total a urgencies 244 253 389 Nombre total visites 151479 161805 6,82
Urgencies hospitalitzades 6605 6040 -85 Primeres visites + successives 109.281 116.860 6,94
Urgéncies hospitalitzades (%) 1509%  1217% -19,32 Primeres visites 35931 38937 837
Urgencies derivades a altres centres 2115 3577 69,13 Visites successives 73350 77923 623
Reiteracions <72h 2425 2677 10,39 index de reiteracié 204 2,00 197
Reiteracions <72h 554% 540% ~261 Visites sense pacient 29817 29322 -166
Altres prestacions 57777 61.891 712

uant a lactivitat registrada a Urgéencies, destaca

laugment de les urgéncies generals (+11,68%). Sén
les urgencies pediatriques perd les que registren un
creixement més alt (+33,55%), a causa del fort impacte
de la patologia respiratoria en nens (bronquiolitis).

Hospital de dia

n 'ambit de la consulta externa, 'Hospital Santa Ca-

terina ha incrementat 'activitat global en relacié amb
Fany 2021 un 6,82%. Destaca laugment de les primeres
visites (+6,94%).

Atenci6 a la salut sexual i reproductiva

2021 2022 % var. 2021 2022 % var.
Nombre de pacients 5.063 6.269 23,82 Nombre total visites 23.040 21.071 -8,65
Nombre de sessions 14.931 19.676 31,78 Total primeres visites 3.780 3.581 -5,26
Nombre de prestacions 15.710 21429 36,40 Primeres visites 2.391 2.255 -569
Sessions per pacient 2,95 3,14 6,43 Primeres visites d'embaras 1.389 1.326 -4,54
Prestacions per sessio 1,05 1,09 3,51 Total visites successives (VS) 19.260 17.490 -9,19
Visites successives 13.850 12.695 -8,34
Visites successives embaras 5410 4795 -11,37
Nombre total de prestacions 41562 39472 -5,03
Total dones visitades 13193 12.390 -6,09
Gabinets
2021 2022 % var.
Nombre de pacients 26.333 27053 2,73
Nombre de prestacions 63.042 65.679 418
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N ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Atencio especialitzada

Unitat de Salut Internacional Diagnostic per la imatge'
2021 2022 % var. 2021 2022 % var.
Nombre total prestacions 7822 12.088 54,54 Nombre total proves 96.267 105.976 10,09
Nombre total visites Ecografies 1926 12469 4,65
(primeres + successives) 2180 4708 115,96 Mamografies 12757 15417 20,85
Total PV i PV posterior a viatge 2.024 4413 118,03 e 49082 53494 8,99
Total VS i VS posterior a viatge 207 366 76,81 Ressonancia magnatica (RM) 7375 7867 6,67
Tomografia computeritzada (TC) 15127  16.729 10,59

arepresade la normalitat després del periode de pan-
< L g . (1) El Servei de Diagnostic per la Imatge de 'Hospital Santa
demia per part de la poblacié ha fetincrementar expo- Caterina esta gestionat per 1D,
nencialment el nombre de primeres visites a la Unitat de
Salut Internacional (+115,96%).

Laboratori
2021 2022 % var.
Anatomia patol (‘)gl ca Nombre total proves 2101158 2.881.894 37,16
URV 13.859.144,33 16.635.839,74 20,04
2021 2022 % var.
Nombre estudis 7208 8.664 20,20
Nombre mostres 9.644 11.654 20,84
Nombre técniques 33960 34778 24 Bang de sang
2021 2022 % var.
Consum de components sanguinis 2162 2.3562 8,79

Servei médic d’accidents - SMACC

Consultes externes
Nombre total visites
Primeres visites
Visites successives
Rehabilitacio
Persones ateses
Sessions
Activitat quirdrgica
Nombre total d'intervencions
Cirurgia convencional
Cirurgia major ambulatoria (CMA)
Total procediments
Hospitalitzacio
Nombre total d’altes
Estades a l'alta
Estada mitjana
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Is grups relacionats amb el diag-
nostic (GRD) son un sistema
de classificacié dels pacients amb
pa-tologia aguda hospitalitzats.
Cada grup és forga homogeni clini-
cament i representa un consum de

recursos similar. Cada GRD porta
associat un pes relatiu, que expres-
sa el cost previsible que té amb
relacié al cost mitja de tots els pa-
cients hospitalitzats.

Els GRD soén una eina de gestio,

que permet ajustar el finangcament
dels procediments que es duen a
terme a 'hospital. En les taules se-
glents es presenten els 20 GRD
medics i quirdrgics més complexos
de 'Hospital Santa Caterina.

Els 20 GRD meédics més freqlients

Descriptiu médic Severitat Altes Pes GRD
Part vaginal 1 559 0,2317
Infeccions i inflamacions respiratories majors 3 320 0,8238
Infeccions i inflamacions respiratories majors 2 276 0,5917
Part vaginal 2 217 0,2498
Insuficiencia cardiaca 3 165 06577
Infeccions del ronyd i el tracte urinari 2 149 0,4404
Insuficiencia cardiaca 2 146 04720
Infeccions i inflamacions respiratories majors 4 140 1,3186
Altres trastorns de la pell, el teixit subcutaniila mama 1 114 0,3296
Dolor abdominal 1 102 0,3795
Altres diagnostics de l'aparell digestiu 1 95 0,3937
Malaltia pulmonar obstructiva cronica 3 93 0,56960
Altres diagnostics, signes i simptomes de ronyd i tracte urinari 1 87 0,3983
Altres tipus d'anémia i trastorns de la sang i dels 6rgans hematopoétics 1 87 0,4067
Arritmia cardiaca i trastorns de conduccié 1 87 0,3497
Trastorns menstruals i altres trastorns de 'aparell reproductor femeni 1 86 0,3466
Arritmia cardiaca i trastorns de conduccié 2 76 04314
Signes, simptomes i diagnostics miscellanis respiratoris 2 73 0,5127
Cellulitis i altres tipus d'infeccid cutania 1 72 0,3204
Dolor toracic 1 72 0,4360
Els 20 GRD quirurgics més freqiients

Descriptiu medic Severitat Altes Pes GRD
Procediments d'orbitai ull 1 890 0,7549
Altres procediments del sistema musculoesquelétic i el teixit connectiu 1 477 0,8153
Procediments d’hernia inguinal, crural i umbilical 1 232 0,6527
Procediments anals 1 142 0,6419
Cesaria sense esterilitzacio 1 135 0,3754
Altres procediments del sistema nervids i procediments relacionats 1 131 10775
Procediments d'espatlla, brag i avantbrag excepte substitucié articular 1 131 0,6635
Colecistectomia 1 116 0,7758
Altres procediments de 'aparell circulatori 1 14 0,9562
Procediments de mai canell 1 111 0,6366
Altres procediments vasculars periférics 1 108 14431
Procediments de penis, testicles i escrot 1 107 0,8315
Procediments de genoll i cama excepte de peu 1 106 0,8892
Altres procediments d'orella, nas, boca i gola 1 105 0,7236
Procediments d'orbitai ull 2 98 0,9667
Procediments d’hérnia excepte hérnia inguinal, crural i umbilical 1 96 0,8565
Procediments de mama excepte mastectomia 1 92 0,8690
Substitucid articulacié de genoll 1 92 1,0852
Procediments d'Uter i annexos uterins per processos no malignes excepte liomioma 1 90 0,6601
Apendicectomia sense diagnostic principal complex 1 80 0,5778

Font: SAP Argos/BO. 31de desembre de 2022. Agrupador utilitzat GRD-APR 38.
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Llistes d’espera

Atencio especialitzada

31/12/2021 31/12/2022 31/12/2021 31/12/2022
Cirurgia oncologica (4560 dies) 33 32 Protesi de maluc (180 dies) 84 60
Cataracta (180 dies) 601 691 Procediments amb termini de
Protesi de genoll (180 dies) 146 161  referéncia (365 dies) 4686 e
Programa de deteccio precog de Programa de deteccio precog de
cancer de mama (PDPCM) cancer de colon i recte (PDPCCR)
Activitat 2022 Total Activitat 2022 Total
Total dones citades 46.461 Total persones citades 113.758
Total dones participants 28114 Total persones que han participat 42507
Total dones cribratge extern 3.811 Total participacio (%) 3737
Participacié global % 60,58 Total PDSOF1 positiva (3,71%) 1649
Participacio 1r cribratge 6.093 Total colonoscopies fetes 1.352
Participacié en cribratges successius 22.051 Resultats colonoscopia2
Cobertura global % 68,78 Vigilancia intensiva 62
Resultats Vigilancia estandard 241
Nombre de cancers prevalents detectats (1r cribratge) 38 No vigilancia 316
Nombre de cancers incidents detectats (2n cribratge o superior) 101 Nombre de cancers detectats 43
Nombre cancers detectats 139 Taxa de cancer/1.000 persones 1,01

Taxa de cancer/1.000 dones cribrades (1r cribratge) 6,28

Taxa de cancer/1.000 dones cribrades (2n cribratge o superior) 4,58

Les dades recullen l'activitat de les diferents unitats de cribratge de la Regid
Sanitaria de Girona (Hospital Santa Caterina, Hospital d’Olot, Hospital de Figueres,
Hospital Comarcal de la Selva, Hospital de Campdevanol i Hospital de Calella).

Is Programes de deteccio precog

de cancer de mama (PDPCM) i
de colon i recte (PDPCCR) del Cat-
Salut es coordinen a la Regi6é Sa-
nitaria de Girona des d'una oficina
técnica, amb seu a 'Hospital Santa
Caterina, gestionada per [llnstitut
d’Assistencia Sanitaria.

En el cas del Programa de de-
teccié precocg de cancer de mama,
l'oficina invita a les dones diana (de
50 a 69 anys) a fer-se una mamogra-
fiaal seu centre sanitari de referéncia
(hospitals de Santa Caterina, Olot, Fi-
gures, 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, sistematica-
ment cada dos anys (ronda), es rep
la invitacio per repetir la mamogra-

fia. 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 prac-
ticar les proves complementaries
(mamografia ampliada, ecografia,
puncions, etc.) per ajudar a un millor
diagnostic. Si el resultat és negatiu
es continuara amb el programa, perd
si és positiu se seguira en aquesta
via assistencial per iniciar el tracta-
ment necessari.

En el cas del Programa de de-
teccié preco¢ de cancer de colon
i recte, els participants (persones de
50 a 69 anys) han de dirigir-se amb
la carta rebuda al domicili a una far-
macia acreditada, on li donaran un
kit per dipositar la mostra de femta
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(1) PDSOF Prova de deteccié de sang oculta en femta. (2) A l'any 2022 la notificacio
dels casos passa a notificar-se segons vigilancia. La vigilancia intensa inclou
ladenomai el carcinoma d‘alt risc, l'estandard ladenoma risc intermediila no

vigilancia ladenoma baix risc.

(la deteccio de sang oculta en femta
és la prova). Les farmacies envien les
mostres a analitzar a l'oficina técni-
ca, des d'on es publiquen els resul-
tats de manera informatica a través
de la Historia Clinica Compartida de
Catalunya. Si els resultats sén nega-
tius, es notifiquen als participants a
través d'una carta. Si sén positius,
son citats per a una visita a la Unitat
d’Endoscopies del centre hospita-
lari que els correspongui, on se’ls
informara del resultat i del procés a
seqguir a partir d'aleshores, que par-
teix de la realitzacié d’'una colonos-
coOpia 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 partici-
pacio en el programa.



Is objectius estrategics de 'NlAS Aquest any 2022 s’ha continuat amb lincrement d’activitat en totes les
en lambit de la farmacia sén arees del servei.
promoure la prescripcié saludable
i de qualitat dels medicaments; fo- - Consolidacid de l'alianga estratégica entre les dues institucions: Hospital
mentar I'Us racional, segur i adequat Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i I'Institut d'Assistencia Sanitaria.
dels medicaments i dels produc-
tes sanitaris; promoure la qualitat, - Seguiment de la certificacié de la norma ISO 9001:2015.
lequitat d’accés i la gestid eficient

de la prestacié farmaceutica, i mi- - Implementacié del monitoratge farmacocinética dels farmacs anti-TNFa.
llorar els resultats de salutdelapo-
blacid. - S’ha treballat per implantar la farmacogenética en 'area de salut mental.

- Participacid dels farmaceutics en equips multidisciplinaris.

- Conciliacid de la medicacio a l'ingrés i a l'alta.

Activitat d’algunes arees del Servei de Farmacia

2021 2022 2021 2022
Nombre de dispensacions en dosis Area d'elaboracié de medicaments
unitaries a pacients ingressats 560.385 587629 Nombre dinformes farmacocinatics 57 73
E';’é?ebr{ti‘éit‘i'fn":”sa"'°”s de MDA 16635 17375 gg?gg'sz‘;'(oln%‘ig Eg‘?tii)cadé al pacient - 68
. Nutricio parenteral 260 369
Area delaboracié de medicaments Inicis i canvis de pacients externs 762 610
Nombre d'unitats reenvasades 399.229 444669 Revisié PROA 372 588
Nombre de preparacions realitzades del
programa de manteniment de metadona 82.978 107.310
Férmules elaborades a 'lAS 120 99
Despesa farmaceéutica
2021 2022 Var. %
Unitats hospitalitzacié i serveis generals 1.102.302 1283438 16,43
Centre Sociosanitari 169.228 222.304 31,36
Xarxa Salut Mental i Addiccions 210.213 186.226 -11.41
Urgéncies 109.743 141449 28,89
Consultes externes 33.231 60.290 3 8143
Pacients ambulants i externs' 10179.250 10.995.332 8,02
Hospital dia no facturable 14193 15.627 10,10
Atenci6 Primaria 22174 24.701 11,40
Unitat de Salut Internacional (MHDA) 30110 40.254 33,69
Total 11.870.748 12.969.626 9,26

(1) No inclou les persones ateses a la Unitat de Salut Internacional
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Atencio especialitzada
Medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA)

Segons el grau de complexitat de l'atencio sanitariaiel hospitalaris de dispensacio ambulatoria (MHDA). La des-
seguimentdelevolucid delestatdesalutdelspacients, pesa dMHDA alany 2022 ha estat de 11.319.197,97 euros,
cal diferenciar els medicaments amb receptamedicaque  amb un augment respecte a lany 2021 del 9,37%. Aquest
esdispensen ales oficines de farmacia delsmedicaments  import representa el 87,3% de la despesa global.

ELS 15 FARMACS PRINCIPALS QUE S’HAN CONSUMIT AMBULATORIAMENT

2021 % % 2022 % %
Remdesivir 513 Tocilizumab 244 Remdesivir 792 Isavuconazol 2,27
Enoxaparina 4,92 Mefloquina 1,85 Enoxaparina 4,54 Nutricid enteral 1,89
Paliperidona 450 Paracetamol 1,80 Ceftazidinma + Avibactam 4,05 Fisiologic Irrig 1,75
Sugammadex 345 Fisiologic IRRIG 1,68 Paliperidona 3,86 Ertapenem 1,71
Fisiologic 100 312 Ertapenem 1,59 Aripiprazol 3,18 Inmunog 1,26
Aripiprazol 3,01 Albumina Humana 1,20 Fisiologic 100 3,03 Piperacillina/Tazobactam 1,18
Cisatracuri 2,92 Amfotericina B 118 Sugammadex 2,92 Fibrinogen 115
Nutricio enteral 2,58 Paracetamol 2,30

FACTURACIO DE LA MEDICACIO HOSPITALARIA D’'US AMBULATORI (DADES EN EUROS)

Total import Total import % var

2021 2022 2021-2022

Eritropoetina 46.573,81 25.860,67 -44
Esclerosi multiple 461171890 4.833.007,81 5
Citostatics 953,22 56.028,06 5778
Immunoglobulines 426.837,52 572.934,20 34
Hepatitis b 63.719,62 72.276,61 13
Hepatitis ¢ 122.334,38 69.584,72 -43
Resta de medicaments d’Us hospitalari 123819319 1.513.600,13 22
Productes de nutricié enteral 175.808,05 161454,35 -8
Material per a l'administracié de nutricio enteral 179,52 - -100
Medicacioé estrangera us hospitalari 213.386,08 32349876 52
Medicacié estrangera us no hospitalari 39.664,90 39.52711 -
Immunosupressors selectius 2.856.786,00 3.395.805,00 19
VIH 2.003.725,00 1.859.476,00 -7
Tractament hipolipemiant 77516,50 119.829,00 55
Asma greu no controlada eosinofilica 68.68044 125.612,91 83
Tractament profilactic de la migranya 99.892,98 163.569,78 64
Tractament fora fitxa técnica 564.225,39 505.259,27 -10
Total 12.610.195,50 13.837.324,38 10

Medicacid intrahospitalaria

INDICADORS DE PACIENTS HOSPITALITZATS
adespesageneradaperlame-

dicacié intrahospitalaria a lany
2022 ha estat de 1.500.806,33
euros a I'Hospital Santa Cateri-
ng; 222.304,82 euros al Centre
Sociosanitari, i 186.226,61 euros a
la Xarxa de Salut Mental i Addic-
cions. Les xifres corresponen a la
despesa generada a les unitats
d’hospitalitzacid, serveis generals
i urgencies.

2018 2019 2020 2021 2022
Cost mitja de medicaments per estada/dia 14,30 15,60 19,61 2706 32,60
Cost mitja de medicaments per pacient 46,56 53,23 7393 8436 12318
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Activitat hospitalaria

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Desintoxicaci6 Subaguts
Nombre total altes 34 38 10,563 Nombre total altes 380 388 2,06
Estada mitjana a l'alta 9,8823 10,1254 195 Estada mitjana a l'alta 24,9947 31,8328 21,31
Estades alalta 336 385 12,27 Estades a l'alta 9498 12.324 22,93
Pacients atesos 33 37 10,81 Pacients atesos 284 276 -2,90
Estades reals 327 383 14,62 Estades reals 9.985 12.354 19,82
Patologia Dual Discapacitat intel-lectual (UHEDI)?
Nombre total altes 82 98 16,33 Nombre total altes 23 26 11,54
Estada mitjana a l'alta 11,3780 12,0508 5,50 Estada mitjana a l'alta 1779130 1912423 6,95
Estades alalta 933 1182 20,93 Estades a l'alta 4092 4972 1768
Pacients atesos 78 89 12,36 Pacients atesos 22 20 -10,00
Estadesreals 942 1176 19,90 Estadesreals 4.339 4.285 -1,26
Psiquiatria infantil (URPI)' Urgéncies
Nombre total altes 129 116 -1,21 Altes totals 4781 5407 11,64
Estada mitjana a l'alta 17,8217 17,0431 -4,57 Urgencies hospitalitzades 1.200 1233 2,91
Estades a l'alta 2.299 1977 -16,29 Temps mig destada 4h19’ 4h21 100
Pacients atesos 14 105 -8,57 Reiteracions <72h 646 676 444
Estades reals 2.290 1953 -17,26 Hospital de dia tractament
Unitat de crisi d’adolescents (UCAIJ)? Pacients atesos 44 51 13,73
Nombre total altes 22 22 - Nombre de sessions 463 471 1,70
Estada mitjana a l'alta 52,5 60 12.50 Sessions per pacient 10 104 -13,94
Estades alalta 1155 1.322 12,50 Nombre de prestacions 463 472 21
Pacients atesos 20 21 4,76 (1) URPI (Unitat de referéncia per psiquiatria infantil i juvenil)
Estades reals 1220 1296 5,86 (2) UCAIJ (Unitat de crisi de l'adolescéncia i infantil i juvenil)

(3) UHEDI (Unitat d’hospitalitzacié especialitzada en discapacitat intel-lectual)

Aguts
Nombre total altes 979 1.057 738
Estada mitjana a l'alta 14,3564 14,0342 -1,93
Estades alalta 14055 14.833 5,59
Pacients atesos 752 783 3,96
Estades reals 13.824 15.042 8,10

ATany 2022 es van registrar més de 5400 urgéncies psiquiatriques i més de 1000 altes a la Unitat dAguts de

Psiquiatria, amb una estada mitjana de només catorze dies, resultat, en part, de la contencid i suport en la comunitat.

- Percentatge de pacients vinculats al seu centre
de salut mental de referéncia després de l'alta

hospitalaria.
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- L'any 2022, de les urgéncies ateses es va activar el
Codi Risc Suicidi (CRS) en 178 casos. Després de

l'atencio urgent es programa visita al centre de salut

mental especialitzat en un maxim de tres dies.



Salut mental i addiccions

Adults
jole) Jole] o o Poblacié de referéncia
Ripollés Alt Emporda
20723 28 115877 avmee
Garrotxa otal
48066 Q8 619.542
Gironés habitants
Pla de I'Estany
28 195601 28
Selva interior Baix Emporda
63.850 107.721
.Q.O. % Noves
Selva maritima % Persones Noves % persones
67.704 Persones Prevalenga ateses/total persones Incidéncia ateses/total
ateses atesa CSMA ateses atesa CSMA
Alt Emporda 2.385 2,06% 15,67 644 0,53 17,29
Baix Emporda 2673 2,48% 1761 792 o 2147
Gironés 3.531 1,81% 23,26 647 0,30 16,76
Garrotxa 1716 3,57% 11,33 408 0,83 11,23
Ripollés 820 3,96% 540 146 0,70 412
Selva maritima 2.716 4,01% 17,89 701 1,01 19,21
Selvainterior 1.334 2,08% 8,79 380 0,55 9,93
Total 15178 2,45% 100 3.869 0,57 100
(1) Centre de salut mental d’adults
Centres de salut mental
2021 2022 % var 2021 2022 % var
Gironés-Pla de 'Estany Visites externes 527 571 8,30
Primera visita 772 665 -13,90 Nombre total visites 8.801 9232 4,90
Visites successives 23649 23450 -0,80 Persones ateses 1271 1.334 5
Visites de terapia familiar i de grup 180 424 135,60 Nous pacients 354 380 730
Visites externes 3.098 2443 -21,10 Alt Emporda
Nombre total visites 27699 2982 -2,60 Primera visita 644 669 3.90
Persones ateses 3569 ciil 110 Visites successives 12.5636 13.140 480
Nous pacients 730 AT 1140 Visites de terapia familiar i de grup 465 465 --
Baix Emporda Visites externes 1.027 952 -7,30
Primera visita 934 810 -31,30 Nombre total visites 14672 15.226 3,80
Visites successives 11159 11154 - Persones ateses 2.370 2.385 0,60
Visites de terapia familiar i de grup 338 248 -26,60 Nous pacients 624 644 3,20
Visites externes 1427 1066 -25,30 Garrotxa
Nombre total visites 13.858 13.278 -4,20 Primera visita 441 410 660
Persones ateses 2.591 2T 3,20 Visites successives 6.243 5969 -4,40
Nous paclents 893 [ 130 Visites de terapia familiar i de grup 4 5 25
Selva maritima Visites externes 395 526 33,20
Primera visita 698 709 1,60 Nombre total de visites 7083 6.912 -2,40
Visites successives 13.615 13.903 2,10 Persones ateses 1709 1719 0,60
Visites de terapia familiar i de grup 633 567 -1040 Nous pacients 431 408 -53
Visites externes 749 786 490 Ripolles
Nombre total visites 15.695 16.010 2 Primera visita 148 150 070
Persones ateses 2568 EIl 6,20 Visites successives 4.459 4118 -760
Nous pacients 690 (oL 160 Visites de terapia familiar i de grup 327 126 -61,50
Selva interior Visites externes 356 404 13,50
Primera visita 359 387 780 Nombre total visites 5290 4798 -9,30
Visites successives 1.247 7496 340 Persones ateses 799 820 2,60
Visites de terapia familiar i de grup 668 778 16,50 Nous pacients 147 149 1,40
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Centres de salut mental

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Hospital de dia d’adults Unitat de masculinitats
Pacients atesos 100 93 -753 i relacions afectives
Nombre de sessions 3098 2827 920  Primeravisita I il -44%
Nombre de prestacions 10.299 9744 -532 Visites successives 601 447 -3445
Altes 85 74 366 Nombre total visites 673 497 -3541
Sessions per pacient 30,98 30,39 -0,02 Persones ateses 106 68 192
Prestacions per sessié 332 344 3,56 Nous pacients 72 36 -44

% nous pacients homes 88,89 0,941 -2,89

SESMDI <30anys 4 1 -40
Primera visita 261 212 -231 31-45 anys 36 37 2414
Visites successives 5777 6.004 706 46-60 anys 13 17 30
Nombre total visites 6.867 6.216 6,79 61anys 0 més 9 3 800
Persones ateses 1196 Lob 1212 (1) Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel-lectual
Nous pacients 258 209 -23/44

Prop de 27 mil persones ateses als centres de salut de comarques gironines

Is centres comunitaris de la Xarxa

de Salut Mental i Addiccions de les
comarques gironines van atendre afany
2022 un total de 26.700 persones. Con-
cretament, els centres de salut mental
d'adults (CSMA) van atendre prop de
15.200 pacients. Del total, un 20% va re-
bre assistencia per primer cop i el 60%
eren dones, amb una mitjana dedat de

51 anys. El nombre de persones ateses
ha crescut un 3% respecte a lany 2021.
De les persones tractades als CSMA, el
32% va rebre un diagnostic de trastorn
de l'estat danim, que va ser el de major
freqUiéncia, mentre que un 17% va ser
tractat per un trastorn psicotic o per un
trastorn d'ansietat, a parts iguals. El 41%
de les persones ateses va tenir un diag-

Programes i equips assertius comunitaris
PROGRAMA D’ATENCIO ESPECIFICA DE PSICOSI INCIPIENT (PAE-TPI). EQUIPS D'INTERVENCIO PRECOGC DE LA PSICOSI (EIPP)

nostic de complexitat de salut mental. El
conjunt dels CSMA va registrar a fany
2022 més de 93 mil visites. El programa
PAE-TPI a lany 2022 ha ates 678 per-
sones, un 10% més que a lany 2021. Un
18% van ser casos nous. En relacié amb
lactivitat assistencial, el Programa PAE-
TPI ha registrat a comarques gironines
un total de 11.275 visites.

2021 2022 % var 2021 2022 % var

Gironés-Pla de I'Estany Alt Emporda
Primera visita 59 34 4240 Primera visita 29 23 -20,70
Visites successives 2.348 2.382 140 Visites successives 2.573 2.658 3,30
Visites de terapia familiar i de grup 87 132 51,70 Visites de terapia familiar i de grup 406 226 -44.30
Visites externes 27 236 -12,90 Visites externes 182 218 19,80
Nombre total visites 2.765 2784 -0,70 Nombre total visites 3.190 3125 -2
Persones ateses 226 201 -12,44 Persones ateses 136 144 5,56
Nous pacients 41 32 -28,13 Nous pacients 22 19 -15,79
Baix Emporda Selva interior
Primera visita 38 34 -10,50 Primera visita - 28 -
Visites successives 1269 1412 11,30 Visites successives - 417 -
Visites de terapia familiar i de grup 18 127 760 Visites de terapia familiar i de grup - 12 -
Visites externes 332 275 -17,20 Visites externes - 99 -
Nombre total visites 1757 1.848 5,20 Nombre total visites - 564 -
Persones ateses 126 154 18,18 Persones ateses - 43 -
Nous pacients 31 31 - Nous pacients - 30 -
Selva maritima Garrotxa
Primera visita 18 15 -16,70 Primera visita - 4 -
Visites successives 2.232 1993 -10,70 Visites successives - 138 -
Visites de terapia familiar i de grup 355 387 9 Nombre total visites - 142 -
Visites externes 332 372 12 Persones ateses - 16 -
Nombre total visites 2937 2.812 -5,28 Nous pacients - 4 -
Persones ateses 129 120 -750 ) o o i

- Els equips de la Selva interior i la Garrotxa inicien el seu desplegament al 2022 i
Nous pacients 16 14 -14,29 per aquest motiu no es disposa de dades 2021.
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PROGRAMA DE SUPORT INDIVIDUALITZAT (PSI)

Salut mental i addiccions

2021 2022 % var 2021 2022 % var

Gironés-Pla de I'Estany Selva interior
Inici tractament persones derivades 4l 63 -12,70 Inici tractament persones derivades 4 8 -25
Visites de terapia familiar i de grup 96 3 -96,87 Visites de terapia familiar i de grup 23 9 -60,86
Visites externes 3.530 1480 -19,10 Visites externes 729 349 -63,12
Nombre total visites 3480 1.546 -3942 Nombre total visites 606 361 -40,42
Persones ateses 157 133 -18,05 Persones ateses 18 14 -22,22
Nous pacients 42 29 -44.83 Nous pacients - 2 100
Baix Emporda Alt Emporda
Inici tractament persones derivades 1 1 - Inici tractament persones derivades 20 22 9,09
Visites de terapia familiar i de grup 4 4 - Visites de terapia familiar i de grup 4 2 89,74
Visites externes 1.800 544 -64,99 Visites externes 1.387 632 -9,56
Nombre total visites 1.083 559 -39,92 Nombre total visites 992 656 -2,16
Persones ateses 42 46 8,70 Persones ateses 39 42 714
Nous pacients 12 3 -300 Nous pacients 1 16 93,75
Selva maritima Garrotxa
Inici tractament persones derivades 1 12 9167 Inici tractament persones derivades 8 8 -
Visites de terapia familiar i de grup - 15 100 Visites externes 210 120 -42,85
Visites externes 600 273 -54,50 Nombre total de visites 248 128 -50
Nombre total visites 352 300 14,77 Persones ateses 14 22 5714
Persones ateses 22 24 8,33 Nous pacients 9 8 -1
Nous pacients 9 10 1 Ripolles

Inici tractament persones derivades 8 7 -12,50

Visites de terapia familiar i de grup 25 4 -84

Visites externes 572 323 -43,53

Nombre total de visites 417 334 -19,90

Persones ateses 19 18 -5,26

Nous pacients 6 S -100

Els PSI (Pla de Serveis Individualitzats) sén equips inte-
grats per professionals d'infermeria, treballadors i educadors ~ PS! del Centre penitenciari obert de Girona
socials que treballen en el lloc de vida de les personesperas-  Pacients atesos (acollides) 4 29 2926
solir aixi una continuitat assistencial. L'any passat van atendre ~ Pacients en programa i 15 -375
més de 300 persones i van registrar més de 4600 visites. Altes 36 24 3333
PROGRAMA D'ATENCIO A LES PERSONES SENSE SOSTRE PROGRAMA D'ATENCIO A LA COMPLEXITAT
(ESMAS) EN SALUT MENTAL'
2021 2022 % var 2021 2022 % var

Primera visita 18 17 -5,60 Primera visita 1 8 87,50
Visites successives 1.364 1149 -15,80 Visites successives 370 268 -34,06
Nombre total visites 1.382 1.166 -15,60 Nombre total visites 370 276 -34,06
Persones ateses 70 69 -0,10 Persones ateses 40 41 244
Nous pacients 18 16 -145 Nous pacients 1 8 244

PROGRAMA D’HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA

2021 2022 % var
Pacients atesos 120 119 -0,83
Altes 120 19 -0,83
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Serveis de rehabilitacié comunitaria

Gironés-Plade Selva Alt Selva Baix

IEstany maritima Emporda Garrotxa Ripolles interior Emporda Total
Places 50 25 25 25 25 25 25 200
Pacients atesos 17 92 93 66 59 58 63 547
Nous pacients 22 15 21 20 14 1 9 12
Altes 34 57 7 14 25 13 19 169
Nombre de sessions 4.350 3.345 3.991 2474 5205 5.650 4.258 29273
Sessions per pacient 36,864 36,358 42913 37484 88,22 97413 67,587 58,12
Nombre de prestacions 5236 4507 5.310 3664 6.070 22.384 9.833 57004

'any 2022 els serveis de de rehabi-
litacié comunitaria (SRC) van aten-
dre 547 persones, de les quals gairebé
el 100% va millorar el seu estat funcio-
nal després d’'un any d'assistir al servei.

ACTIVITAT DELS PROGRAMES DELS SRC:

Deltotal, un 24% van ser persones que
utilitzaven els serveis per primer cop.
En el seu conjunt, els SRC van realitzar
més de 57000 actuacions (suma de
visites assistencials i activitats). Totes

les persones ateses compleixen els
criteris de trastorn mental greu, amb
trastorn psicotic com a diagnostic
principal, seguit dels trastorns de l'es-
tat de l'anim i de la personalitat.

VINCULACIO, ACTIVITAT FUNCIONAL, ATENCIO A LES FAMILIES [ INTERVENCIO COMUNITARIA

Gironés-Pla de Selva Alt Selva Baix
ACTIVITAT INDIVIDUAL IEstany maritima Emporda Garrotxa Ripolles interior Emporda Total
Procés d’acollida i vinculacio 45 13 21 15 60 46 54 254
Seguiments individualitzats 186 332 198 620 383 298 900 2917
PROGRAMA DACTIVITAT Gironés-Plade Selva Alt Selva Baix
FUNCIONAL (PAF) IEstany maritima Emporda Garrotxa Ripolles interior Emporda Total
Area psicoldgica i emocional 673 294 456 937 795 375 1481 5.01M
Area d'autonomia 1148 1216 1.067 1.062 2631 15.828 2.006 24958
Area cognitiva 500 588 948 191 708 1653 1.565 6.153
Area de salut i benestar 1.869 972 2319 645 1069 3.593 3249 13716
Total PAF 4190 3.070 4790 2835 5203 21449 8.301 49.838
PROGRAMA DATENCIO Gironés-Pla de Selva Alt Selva Baix
A LES FAMILIES IEstany maritima Emporda Garrotxa Ripollés interior Emporda Total
Intervencions familiars
(grups & individuals) 308 243 96 62 151 194 103 1157
PROGRAMA
DINTERVENCIO Gironés-Pla de Selva Alt Selva Baix
COMUNITARIA Estany maritima Emporda Garrotxa Ripollés interior Emporda Total
Insercié comunitaria i projecte
de vida. Vinculacio a altres serveis. 390 757 12 66 214 339 412 2.290
Programa de treball individualitzat 102 152 98 67 68 7 85 649
Nombre de sessions amb familiars 425 766 6,06 751 843 9,06 6,12 701
Nombre de pacients que han
rebut sessions familiars 33 17 32 24 19 14 22 161
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Salut mental i addiccions

Frequentacid, segons diagnostics i comarques % Prestacions ggg Nombre pacients
ANALISI DELS Mitjana
CENTRES DE Alt Baix Selva Girones-Pla Selva | visites/

SALUT MENTAL Emporda Emporda maritima Garrotxa de IEstany Ripolles interior | pacient| Total
PAPULTS 0 &£ 0 BB R 0 R QL XR8P
Psicotics 3675 398 4614 429 3970 351 1737 181 | 10195 819 | 2006 18 | 3683 243 12| 2539
Estat de lanim 4334 700 4055 661 6291 1039 2175 543 8097 1043 1907 249 2792 391 6| 4626
Ansietat 1512 339 14 336 2038 580 1367 424 1605 455 573 137 1265 206 4 2417
TSFD 70 20 45 25 82 1 69 30 302 33 4 10 102 18 5 147
TCA 337 32 56 16 212 37 13 16 779 101 1 4 187 29 7 235
Adaptatitus 1193 275 1190 283 1067 260 569 149 1055 175 454 82 1099 17 5 1395
Us de substancies 355 62 233 48 97 27 12 31 213 34 131 32 134 20 5 254
Personalitat 1315 123 1173 160 1033 M 516 90 1710 181 220 30 74 62 9 757
TEA 174 12 151 17 375 28 135 14 589 62 76 6 175 24 10 163
TDHA 156 42 61 12 169 27 106 24 346 53 29 6 122 15 6 179
Conducta suicida 14 5 17 7 13 10 3 4 25 21 9 4 30 1 2 62
Trastorn mental infancia 35

CodisZ 502 97 1318 431 205 78 281 98 614 120 267 64 287 53 941
Deméncia m 29 100 13 28 13 6 5 133 19 18 4 110 9 6 92
Altres trastorns 467 70 544 34 800 35 291 a7 1487 44 104 28 262 28 14 286
En evaluacié 276 96 182 4 193 45 173 4 593 97 179 30 323 55 5 405
Total 14491 | 2300 | 14888 2513 | 16573 2652 7653 1697 | 27743, 3257 | 5988 804 | 11285 1335 14.558

TSFD (Trastorns somatics/facticis/dissociatius) TCA (Trastorn de conducta alimentaria) - TDHA (Trastorn per déficit d'atencio i

Dispositius de tipus residencial

2021 2022 % var.
Llar residéencia La Magana'
Altes 3 8 166
Residéncia Til-lers?
Altes 2 3 50
Estades 10.519 10.551 0,30

(1) Atenci6 a les persones amb trastorn mental greu.
(2) Atencid a les persones amb discapacitat intel-lectual i trastorn de conducta.

Is centres d'atencid i seguiment
a les drogodependencies (CAS)
van atendre a lany 2022 més de
4400 persones al conjunt de les co-
marques gironines. D’aquest conjunt,

un 26% van ser nous pacients, en qué
lalcohol continua sent la substancia
que va propiciar la primera visita en
més del 52% dels casos, seguit de la
cocaina (24%) i del cannabis (13%).

Prevalenca i incidéncia (CAS) 2022

Noves

Persones Prevalenga persones Incidencia

Poblacid' ateses atesa ateses atesa (%)

Alt Emporda 115.877 492 0,42% 181 0,16
Baix Emporda 107721 889 0,83% 247 0,23
Girones 195601 1790 0,69% 456 0,18
Garrotxa 48.066 496 1,03% 130 0,27
Ripollés 20.723 212 1,02% 43 0,21
Selva Maritima 67704 638 0,94% 174 0,26
Total 619.542 4517 0,73% 1231 0,20

(1) Poblacié de referéncia RCA
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hiperactivitat) - TEA (Trastorn de l'espectre autista)

Del total de pacients atesos, més del
75% van ser homes, amb una mitjana
d'edat de 45 anys. Els CAS van regis-
trar al 2022 més de 49.600 visites as-
sistencials.



Activitat dels CAS

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Gironés-Pla de I'Estany Selva maritima
Inici de tractament Inici de tractament
persones derivades 526 490 -6,80 persones derivades 206 188 -8,70
Primera visita 469 459 -2,18 Primera visita 227 181 -19,90
Visites successives 12.569 11.309 -10 Visites successives 3.078 3.142 2,10
Control de toxics 2.209 2.769 2540 Control de toxics 3.181 1.987 -37,50
Dispensacio de metadona 4610 4668 1,30 Dispensacié de metadona 2.817 2740 -2,70
Visites de terapia familiar i de grup 1518 1.817 19,70 Visites de terapia familiar i de grup 277 247 -10,80
Nombre total visites 21.901 21512 -1,50 Nombre total de visites 10102 8.485 -13,30
Persones ateses 1778 1790 0,73 Persones ateses 664 638 -3,90
Nous pacients 464 456 17 Nous pacients 222 174 -21,3
Baix Emporda Garrotxa
Inici de tractament Inici de tractament
persones derivades 286 303 590 persones derivades 166 160 -3,60
Primera visita 224 251 12,10 Primera visita 146 188 -8,90
Visites successives 3.887 3.594 -7,50 Visites successives 3.3563 2.336 -30,30
Control de toxics 1.538 1298 -15,60 Control de toxics 1.576 1.632 -2,80
Visites de terapia familiar i de grup 101 129 27,70 Dispensacio de metadona 440 404 -8,20
Nombre total visites 6.036 5576 -760 Visites de terapia familiar i de grup 24 24 -
Persones ateses 831 889 7 Nombre total visites 5705 4589 -19,30
Nous pacients 220 247 12 Persones ateses 498 496 -040
Alt Emporda Nous pacients 143 130 -9,1
Inici de tractament Ripolles
persones derivades 207 229 10,60 Inici de tractament
Primera visita 152 185 21,70 persones derivades 53 60 13,20
Visites successives 3478 3234 -7 Primera visita 49 44 -10,20
Control de toxics 3293 3483 580 Visites successives 1405 1405 -
Nombre total visites 7130 7260 190 Control de toxics 225 99 -56
Persones ateses 509 492 -3,30 Visites de terapia familiar i de grup 226 321 42
Nous pacients 152 181 19,1 Nombre total de visites 1958 1929 6,97
Persones ateses 213 212 -0,50
Nous pacients 48 43 -104
Substancia que motiva la demanda Unitat d’addiccions comportamentals'
Cocaina Cannabis 2021 2022 % var
23’94% rrrrrrrr e 1 3’44% Nombre total visites 451 544 20,6
g Primera visita 68 91 33,8
Visites successives 383 453 18,3
Persones ateses 100 132 32
Opiacis/Heroina Nous pacients 67 89 328
"""""""""""" 5,43% % nous pacients homes 86,6% 82% -5,3
(1) Atencid al joc patologic i altres addiccions no toxiques
Nicotina
""""""""""""""" 2,410/0
Alcohol
51,51% Altres
""""" 3,270/0
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Salut mental i addiccions

Diagnostics de les persones ateses als CAS QOR Nombre pacients
Alt Baix Selva Gironés-Pla Selva
Emporda Emporda maritima Garrotxa de lEstany Ripolles interior
DIAGNOSTICS &R % 8B % B % R % B % R % | X %
Patologia Dual 1 20,33 34 6,85 2 402 43 6,74 19 214 29 1368 198 444
Dependencia alcohol 4 28,66 6 1532 477 26,63 14 1787 168 18,90 50 2358 | 1026 2303
Dependencia cocaina 82 16,67 4 8,27 220 12,28 62 972 14 12,82 24 1,32 543 1219
Dependencia opiacis 88 1789 29 585 348 1943 68 1066 91 1024 17 8,02 641 14,39
Dependéncia cannabis 16 325 30 6,05 70 391 28 4,39 27 304 6 283 177 397
Dependéncia amfetamines 3 061 2 040 8 045 - 0,00 1 on - 0,00 14 031
Dependeéncia nicotina - - 25 504 13 073 2 0,31 8 0,34 1 047 44 099
Dependéncia sedants - - 1 0,20 15 084 - - - - - - 16 0,36
Altres o més d'una dependéncia 66 1341 159 32,06 178 994 178 2790 403 4533 50 2358 | 1034 23,21
Abus de drogues 18 3,66 36 726 170 949 35 549 32 360 15 708 306 6,87
Joc patologic - - 2 040 8 017 - - - - - 0,00 5 on
Altres trastorns mentals 30 - 46 927 245 1368 96 15,05 6 8,55 27 12,74 520 167
Conducta suicida - - 1 0,20 2 on 2 0,31 3 0,34 1 047 10 022
a wine OO
Ripolles t Emporda
3868 a8 26251 Ao
Infantil i juvenil 10314 &0 142.049
o . Girones habitants
Poblacid de referencia RCA 4
Noves Pla de 'Estany
Persones  Prevalenca persones Incidéncia QO, 49.034 QQ
ateses atesa ateses atesa Selva interior Baix Emporda
Alt Emporda 1075 819% 444 169 14.770 23.643
Baix Emporda 1431 12,11% 465 197 QO‘
Girones-Pla de 'Estany 2.006 8,18% 604 1,23 Selva maritima
Garrotxa 774 15,01% 254 246 14.169
Ripollés 244 12,62% 101 2,61
Selva maritima 793 11,19% 268 1,89
Selva interior 902 12,21% 280 1,90
Total 7225 10,17% 241 1,70
Activitat dels centres de salut mental infantils i juvenils
2021 2022 % var 2021 2022 % var
Gironés-Pla de I'Estany Visites externes 13 31 138,50
Primera visita 600 605 0,80 Nombre total de visites 5.608 5650 0,70
Visites successives 7.331 6.718 -840 Persones ateses 996 1075 790
Visites de terapia familiar i de grup 4.356 4543 4,30 Nous pacients 453 444 -2
Visites externes 424 327 -22,90 Baix Emporda
Nombre total visites 127 12193 -4,10 Primera visita 523 471 2990
Persones ateses 1912 2008 490 yisites successives 4140 4118 -053
Nous pacients 594 604 170 Visites de terapia familiar i de grup 1.731 1918 10,80
Alt Emporda Visites externes 253 359 4190
Primera visita 460 446 -3 Nombre total visites 6.647 6.866 3,30
Visites successives 3572 2.910 -18,50 Persones ateses 1.385 1431 3,30
Visites de terapia familiar i de grup 1563 2.263 44,80 Nous pacients 521 465 -10,70
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2021 2022 % var 2021 2022 % var
Selva maritima Garrotxa
Primera visita 287 270 -5,90 Primera visita 280 257 -8,20
Visites successives 1.819 2109 15,90 Visites successives 2214 1967 -11,20
Visites de terapia familiar i de grup 2.589 2.029 -21,60 Visites de terapia familiar i de grup 1.344 1465 9
Visites externes 28 27 -3,60 Visites externes 4 24 500
Nombre total visites 4723 4435 -6,10 Nombre total visites 3.842 3713 -3,40
Persones ateses 799 793 -0,80 Persones ateses 746 774 3,80
Nous pacients 286 268 -6,30 Nous pacients 278 254 -8,60
Selva interior Ripollés
Primera visita 246 287 16,70 Primera visita 88 101 14,80
Visites successives 3.396 3.660 780 Visites successives 769 699 -9,10
Visites de terapia familiar i de grup 386 504 30,60 Visites de terapia familiar i de grup 261 247 -540
Visites externes 34 8 -76,50 Visites externes 9 7 -22,20
Nombre total visites 4062 4459 9,80 Nombre total visites 1127 1054 -6,50
Persones ateses 825 902 9,30 Persones ateses 207 244 1790
Nous pacients 245 280 14,30 Nous pacients 88 101 14,80

Is centres de salut mental infan-

til i juvenil (CSMIJ) van atendre
més de 7.200 persones, de les quals
més de 2400 acudien al centre per
primera vegada. Del conjunt de pa-
cients atesos, un 56% van ser dones,
amb una mitjana dedat de 14 anys

Hospital de dia infantil i juvenil

(homes i dones). En relacié amb els
diagnostics, els codis Z (circumstan-
cies psicosocials, econdmiques o
personals que afecten la saluti gene-
ren malestar) continuen sent els més
freqUents (20%), seguits del trastorn
de l'espectre autista (19%) i del tras-

torn per deficit d'atencid i hiperacti-
vitat (TDHA) en un 16%. Del total de
les persones ateses, un 23% complia
criteris de persona amb una condi-
ci6é de complexitat en salut mental. El
conjunt dels CSMIJ va fer alany 2022
més de 38.000 visites.

Unitat de trastorns de conducta alimentaria

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Pacients atesos 81 54 -33,30 Pacients atesos 28 53 89,30
Nombre de sessions 1996 1716 -14 Nombre de sessions 1.836 2.238 2190
Nombre de prestacions 99.009 9114 -8 Nombre de prestacions 11400 14.160 24,20
Altes 61 49 -6,60 Altes 13 48 269,20
Sessions per pacient 24,6419 31,7777 29 Sessions per pacient 65,5714 42,2264 -35,6
Prestacions per sessio 4,9649 5,311 7 Prestacions per sessio 6,2091 6,3270 1,90

A lany 2022, cal destacar 'increment de la demanda en 'ambit dels trastorns de conducta alimentaria, amb un incre-
ment dels pacients atesos a la unitat especialitzada de més del 89%.
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Salut mental i addiccions

Frequentacid, segons diagnostics i comarques % Prestacions ggg Nombre pacients
ANALISI DELS Mitjana

CENTRES DE SALUT Alt Baix Selva Girones-Pla Selva | visites/

MENTAL INFANTILS | Emporda Emporda maritima Garrotxa de IEstany Ripolles interior | pacient | Total
JUVENILS ggg gg% ggg gg% gg% gg% g%%

Psicotics 16 2 6 2 2 2 16 1 55 2 = = 49 13 6,54 22
Estatanim 487 55 200 28 164 30 138 23 382 55 68 5 74 13 723 209
Ansietat 642 90 409 72 453 78 372 57 | 1238 183 95 13 316 57 64 550
TCA 460 80 881 148 863 87 336 56 902 91 44 4 720 7% 7 541
Adaptatitus 574 89 468 66 347 78 182 41 817 m 78 18 190 40 599 443
Us de substancies 9 16 14 8 19 6 2 3 219 37 2 1 19 12 342 83
Personalitat 8 3 9 5 16 - 7 1 - - 1 1 2 2 358 12
TEA 1201 200 1408 197 997 98 471 72 | 4386 488 105 22 1664 228 784 1305
TDHA 594 128 1261 223 475 107 487 89 2431 354 197 45 975 183 568 1129
Control dimpulsos 82 24 20 14 5 8 5 25 133 40 - 9 31 17 201 137
Conducta suicida 9 4 - - 3 1 5 1 n 15 - 1 8 1 417 23
Trastorn mental 691 15 382 12 86 7 465 13 1372 21 141 6 301 14 3906 88
CodisZ 445 176 1341 497 617 169 952 221 362 81 227 61 146 119 308 1324
Desenvolupament 332 56 85 21 129 36 91 17 1170 153 37 175 40 6,13 329
Altres trastorns mentals 153 7 292 15 105 1 63 14 395 29 14 4 18 7 11,95 87
En avaluacio 135 31 204 33 235 39 260 49 687 87 88 16 194 49 593 304
Total 5838 976 | 6980 1341 4516 757 | 3852 683 | 14620 1747 1097 212 | 4882 870 799 | 6586

TCA (Trastorn de conducta alimentaria). TDHA (Trastorn per déficit d'atencid i hiperactivitat). TEA (Trastorn de lespectre autista)

Programa integrat de salut mental de suport
a latenci6 primaria (PISMAP)

| Programa integrat de salut mental de suport a l'atencio

primaria (PISMAP) és una collaboracio de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions de les comarques gironines i els
equips de l'atencio primaria de la Regid Sanitaria de Girona. A
través de la formacid, lainterconsultai el seguiment individual,
el programa facilita que la poblacié amb malestar emocional
i trastorns mentals comuns accedeixi a intervencions breus
en el CAP, amb caracter preventiu, menys medicalitzat i amb
la possibilitat de ser avaluats per psicolegs clinics que filtren
la gravetat de cada cas i el deriven als centres d'atencié a la
salut mental especialitzats, si és necessari. Des de lany 2017,
el programa esta desplegat a totes les ABS de la Regid Sani-
taria de Girona i esta molt ben valorat per part dels professio-
nals dambdds nivells assistencials, els quals atenen de forma
conjunta, a l'atencid primaria, els problemes de salut mental
i addiccions de baixa complexitat. Entre daltres beneficis
daquest programa s’hi troba la col-laboracié entre els profes-
sionals de l'atencid primaria i els dels serveis especialitzats de
salut mental en latencid al trastorn mental greu, amb un abor-
datge integral de la persona des dels dos nivells datencid, i
laugment de la capacitat resolutiva de latencié primaria.

2021 2022 % var
Alt Emporda 3.087 2182 1916
Baix Emporda 1278 1.278 2.248
Girones-Pla de 'Estany 5.289 4978 16.500
Garrotxa 559 558 1.865
Ripollés 219 219 933
Selvainterior 2102 1.847 3442
Selva maritima 798 798 2.821
Total 13.332 11.860 29725

TIPOLOGIA DE DIAGNOSTICS

Trastorns de la
personalitat

Trastorns de
l'esfera afectiva

49.33%
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Trastorns per Us de substancies
(alcohol, opiacis, cocaina, cannabis,
etc.) i addiccions comportamentals

(joc patologic, trastorn per Us de

videojocs, etc)

Trastorns de
lesferade
l'ansietat

.. 38.35%

0.66% Trastorns per déficit datencié i hiperactivitat

0.66% Trastorns de la conducta alimentaria



Poblacié atesa i assignada

Poblacié
assignada atesa

50.091

Poblacio
assignada

58.576

Objectius prioritzats

Els tres equips d'atencié primaria (EAP)
de 'lAS van atendre el 86% de la poblacid
assignada.

EAP Breda EAP EAP Cassa Total
Hostalric Anglés dela Selva IAS
Millora de Paccessibilitat
Oferta setmanal mitjana de visites presencials al centre (12 mesos) 52,73 43,26 43,16 4547
Accesibilitat en cinc dies acumulat any en curs 5794 64,57 73,46 67,55
Accessibilitat en deu dies acumulat any en curs 85,65 88,48 90,60 88,89
Mitjana de dies que triga el professional en respondre el
primer missatge dels seus pacients (12 m) 2,39 143 1,16 1,49
Longitudinalitat
index del proveidor assistencial principal 66,68 69,90 2,77 70,68
Continuitat assistencial
Pacients PCC i/lo MACA amb PIIC en poblacid residencial - - 19,10 19,10
Taxa de PCC i MACA amb PIIC amb registre de recomanacions en cas de crisi 18,22 23,25 171 18,65
Qualitat assistencial i seguretat dels pacients
EQA adults 916,76 933,01 891,21 935,59
EQA pediatria 817,93 873,09 852,69 876,82
Estandard de Qualitat Prescripcié Farmaceutica (EQPF) 74,00 73,00 73,00 73,33
Indicadors de Seguretat del Pacient 9,00 8,00 8,00 8,33
Millorar la seguretat en I'is del medicament 100,00 85,00 70,00 85,00

Activitat

algrat el nombre global de visi-
tes del 2022 a latencid primaria
ha disminuit en relacid amb el 2021,
les dades que es presenten a conti-
nuacié evidencien un augment de la
consulta presencial. Aixo és fruit d'un

decrement de les visites telematiques
o telefoniques, signe del retorn a la
normalitat després de la pandémia de
la COVID-19. Laugment de la consulta
presencial és especialment desta-
cat en medicina familiar i comunitaria

(+40,40%) i pediatria (+36,85%).

Cal destacar el bon comportament
continuat en prescripcidé farmacéu-
tica, tant dels EAP de I'AS com del
conjunt de latencio primaria de Gi-
rona.

VISITES

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Medicina de familia Infermeria
Consulta 80.970 113678 4040 Consulta 139.559 107678 -22,84
Domicili 2.686 2.890 759 Domicili 8.670 7.706 -11,12
Telematica 96.905 88744 -842 Telematica 22.906 22.376 -2,31
Telefonica 105.026 57665 -45,09 Telefonica 26.084 19.972 -23/43
Total visites 285.587 262.977 -7.92 Total visites 197.219 157.732 -20,020
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Atencio primaria

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Odontologia Pediatria
Consulta 7661 9.558 24,76 Consulta 15.664 21436 36,85
Escola - 245 100 Telematica 2.251 3.205 42,38
Telematica 72 52 -27,78 Telefonica 12446 5.814 -563,29
Telefonica 3.266 845 -74,13 Total visites 30.361 30455 0,30
Total visites 10999 IEVOD 27 Total 524166 461865 -62.302
Font: Longview
Atencié continuada i urgent Derivacions inverses
2021 2022 % var
D’Hospital Josep
Trueta a CUAP! 1413 578 40
De 'Hospital Santa
Consulta Telefonica Domicili No Presencial Total visites Caterina a CUAP 1.528 2.853 87
2021 19.040 5977 505 2139 27661 (1) Centres d'Urgéncies d’Atenci6 Primaria
2022 23185 3.690 543 1.369 28787
%Var 2177 -3826 752 -36,00 4,07 Programa d’atencié domiciliaria i

Total visites

equip de suport

% var
-12,92

2021
7904

2022
9.077

Grups de morbiditat ajustats (GMA)

Els professionals de [latencid
primaria de I'lAS donen servei a
prop de 60.000 persones. Per poder
adaptar els recursos a les necessi-
tats assistencials de cada persona,
els sistemes sanitaris necessiten
agrupar la po-blacié en categories,

segons els problemes de salut que
pateixen. A 'lAS aquesta classificacid
es du a terme a partir d'una eina des-
envolupada en el nostre entorn sani-
tari, anomenada grups de morbiditat
ajustats (GMA).

Els GMA son excloents (és a dir,

que cada persona queda classifica-
da en un unic GMA); tenen en comp-
te 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 Total EAP IAS Total EAP IAS
Pacients amb neoplasies actives 536  Embarasipart 405
Pacients amb malaltia cronica en 4 o més sistemes 16.059  Pacients amb malaltia aguda 6.028
Pacients amb malaltia cronica en 2 o 3 sistemes 17849  Poblacio sana 5.650
Pacients amb malaltia cronica en 1sistema 1699  Grups de morbiditat 58.226

-33-



Estandard de qualitat assistencial (EQA)

‘Estandard de qualitat assisten-

cial (EQA) és una eina d'avaluacié
de la qualitat de l'activitat que duen a
terme els equips d'atencidé primaria i
que consta de 112 indicadors clinics,
dels quals 29 es refereixen a la quali-
tat diagnostica. Aquesta eina també

inclou indicadors que es refereixen
a la prevencié quaternaria, és a dir,
les practiques cliniques que, segons
l'evidencia cientifica, aporten poc va-
lor afegit o no n'aporten cap. Entre
aquestes practiques s’inclouen, entre
daltres, tant aspectes relacionats amb

objectius d'adequacié de la prescrip-
ci6 com proves diagnostiques.

En la taula segiient es mostren els
principals indicadors clinics a des-
embre de 2022 amb el percentatge
de casos controlats sobre el total de
€asos.

RESOLUCIO EQA EN PACIENTS ADULTS

% sobre el
total de casos Total EAP IAS
Malaltia cardiovascular Hipertensié arterial
Tractament adequat de la fibril-lacié auricular 93,33 Control TA en DM 76,99
Tractament antiagregant en CI/AVC 92,68 Control de la TA 60,61
Control LDL en CI/AVC/Claud+DM2 65,94 Control de la TA en pacients amb IRC 79,77
Control TA en CIAVC 66,5/ Altres problemes de salut
Tractament amb betablocadors de la Cl/IC 69,23 Bon control de Phipotiroidisme 7175
Tractament amb IECA o ARAII 76,90
Activitats preventives
Diabetis Cribratge del consum d'alcohol 3940
DM2: cribratge del peu diabétic 69,58
DM2: control HBAIC 6932  Prevenci6 quaternaria
DM2: cribratge retinopatia 8503 Us incorrecte PSA en majors de 69 anys 9,05
ATDOM Vacunacions
Valoracié integral de les persones en ATDOM 91,96 Vacunaci6 de lagrip en majors de 59 anys 5218
Vacunaci6 triple virica adults 36,55
RESOLUCIO EQA EN PACIENTS PEDIATRICS
% sobre el
total de casos Total EAP IAS
Activitats preventives Patologia aguda
Cribratge de metabolopaties congénites 9517 Tractament de la gastroenteritis aguda 99,48
Cobertura vacunal sistematica infantil 91,75 Tractament catarros de vies respiratories altes (CVA)
Cobertura PAPPS pediatric el primer any de vida 88,21 ogrip e
Cobertura PAPPS pediatric el segon any de vida 8639 Iractamentde limpetigen 8765
Cribratge de tabaquisme passiu a menors de 3 anys 92,50 Maneig de les ITU en poblacic infantil S
Immunitzacié enfront la varicella als 12 anys 93,08 Tractament de les pneumbni(‘as en pel-diatr.iefl 92,59
Cribratge obesitat entre els 61 14 anys g277  Jractamentadequat de a faringoamigdalits a3
Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos 97,18
Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos 89,26 Patologia cronica
Cribratge ocular abans dels 7 anys 8074 Registre de la gravetat de 'asma entre 6 i 14 anys 96,52
Cobertura vacunacio antigripal en infants de risc 35,55 Criteris diagnostics d'obesitat infantil 9423
Cribratge habits toxics en adolescents 51,16
Cobertura vacunal sistematica infantil en infants
menors de 2 anys 85,61
Cobertura vacunal sistematica infantil de 2 a 9 anys 83,91
Cobertura vacunal sistematica infantil de 10 a 14 anys 91,10
Registre de les al-lergies medicamentoses 35,33
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Estandard de qualitat diagnostica (EQD)

‘'estandard de qualitat diagnos-

tica (EQD) és un conjunt d'indi-
cadors clinics adregats a millorar
la qualitat del registre diagnostic a
la histdria clinica d’atencié primaria
(ECAP). LEQD analitza els diagnos-
tics registrats pels professionals
sanitaris a la historia clinica a partir
de cinc dimensions: I'Us correcte del
registre diagnostic, la concordanga

entre els tractaments i els diagnos-
tics, ladequacié dels nous diagnos-
tics, la concordancga entre els criteris
diagnostics establerts i els diagnos-
tics fets, i l'especificitat diagnostica
del grau funcional o de la gravetat de
la malaltia.

En concret, es mesura la qualitat
en el registre diagnostic de quinze
problemes de salut cronics preva-

Atencio primaria

lents en atencio primaria: la hiperten-
si6 arterial (HTA), la diabetis mellitus
tipus 2, la hipercolesterolemia, 'obe-
sitat, la insuficiéncia cardiaca (IC), la
malaltia renal cronica, la malaltia pul-
monar obstructiva cronica (MPOC),
Fasma, l'osteoporosi, laincontinéncia
urinaria, la incontinéncia fecal, I'ané-
mia, la demeéncia, l'hipotiroidisme
primariila migranya.

Global Global

EAP IAS EAP IAS

Adequacio diagnostica de la malaltia cardiovascular 50,11 Adequacio diagnostica de la malaltia respiratoria 67,79

Qualitat del diagnostic de la DM2 95,19 Adequacio diagnostica d'altres problemes de salut 83,96

Adequacidé diagnostica de la hipertensio arterial 5843 Adequacié diagnostica de l'obesitat 87,80
Adequacidé diagnostica Hipercolesterolemia 63,12

Estandard de qualitat de prescripcié farmacéutica (EQPF)

L’esténdard de qualitat de Prescrip-
cié Farmacéutica (EQPF) és una
eina que mesura la qualitat de la pres-
cripcié de medicaments en lambit de
latencié primaria. El conjunt d'indica-

dors que el componen es defineix com
el patré d'us de medicaments generat
quan s'utilitza l'opcid terapéutica recol-
zada per la millor evidencia cientifica
disponible, en l'abordatge de proble-

mes de salut propis d'un nivell assis-
tencial. Aquests patrons sacostumen a
ajustar dacord amb la prevalenga dels
problemes de salut prioritzats i les ca-
racteristiques dels pacients atesos.

EAP Breda EAP EAP Cassa Total
Hostalric Anglés dela Selva IAS

Seguiment recomanacions del PHF-APC

Seguiment recomanacions del PHF-APC 112 141 118 1,34

Seguiment recomanacions del PHF-APC (anual) 0,06 0,09 0,12 0,19

% Biosimilars 61,76 51,94 24,57 2766
Utilitzacié d’antihipertensius (AHT)

% diuretics sols o associats a recomanats 28,62 25,01 26,22 24,21

% ARAII/ (IECA + ARAII) 2779 35,74 3045 36,42

% Farmacs antihipertensius recomanats 73,84 66,76 7118 68,83
Utilitzacié d’antiulcerosos (ULC)

DHD ULC 88,3 85,21 86,23 98,22

% IBP recomanats/total IBP 90,85 87,73 87,83 89,10
Utilitzacié de medicaments per patologia musculoesquelética

DHD AINE 272 36,7 29,85 2716

% Farmacs recomanats/total d’AINE 87,03 84,31 7776 78,91

DHD del total de condroprotectors 1,72 1,52 1,09 142
Utilitzacié de medicaments per a l'osteoporosi

DHD medicaments osteoporosi 6,97 8,05 7,09 10,53

% Farmacs recomanats/total farmacs osteoporosi 56,07 6797 644 56,72
Utilitzacié d’antibiotics (AB)

DHD medicaments osteoporosi 6,97 8,05 709 10,53

% Farmacs recomanats/total farmacs osteoporosi 56,07 67,97 644 56,72
Utilitzacié d”hipolipemiants (HIPO)

% Farmacs hipolipemiants recomanats 78,76 74,65 76,41 74,16
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EAP Breda EAP EAP Cassa Total
Hostalric Anglés de la Selva IAS
Utilitzacié de farmacs per a la patologia respiratoria (asma i MPOC)
% Farmacs recomanats per al tractament de I'asma i de IMPOC 74,82 79,18 7 80,55
Utilitzacio d”antidepressius
DHD del total d'antidepressius 63,52 70,74 75,74 69,46
% Farmacs antidepressius recomanats 62,67 66,42 66,28 63,85
% Farmacs antidepressius recomanats de segona linia 34,78 3543 30,14 32,10
Utilitzacié d’ansiolitics hipnotics
DHD del total d'ansiolitics i hipnotics 64,51 67,84 55,88 61,62
% Farmacs d’ansiolitics i hipnotics recomanats 93,16 89,6 894 90,69
Utilitzacié d’antidiabétics (diabo)
% Farmacs recomanats/diabo 48,28 6148 59,6 4904
% Antidiabeétics alternatius a sulfolinurees recomats/diabo 86,43 85,02 85,81 76,00
Utilitzacié de farmacs per a la hiperplasia benigna de prostata (HBP)
% Farmacs recomanats per a la HBP 52,47 58,21 53,85 60,46
Utilitzacié d’antiespasmodics urinaris
DHD total d'antiespasmodics urinaris 405 392 3,51 568
Seguiment recomanacions del PHF-APC
DHD AB 9,95 9,58 8,35 942
% Amoxicillina + Clavulanic/total penicillines 4491 37,99 42,36 4761
% Farmacs recomanats/AB 68,16 72,718 6741 65,82
Puntuacio 74 73 73 55
DHD: dosis diaries/1.000 habitants dia ajustades per trams d'edat i actiu/pensionista. Font: SISAP
*PHF-APC Programa d’Harmonitzacié Farmacoterapeutica d’Atencié Primaria i Comunitaria
Seguiment de la DMA!
Import liquid 2021 Import liquid 2022 % Var DMA assignada % DMA consumida
EAP Breda - Hostalric 2.824.415,01 2.865.067,63 1,44% 2.997.27791 95,59
EAP Angles 244246735 2.502.448,82 2,46% 2.526.222,86 99,06
EAP Cassa de la Selva 5.997089,90 6.302.974,28 510% 6.586.735,28 95,69
(1) Despesa maxima assumible
ELS 10 PRINCIPIS ACTIUS QUE MES ELS 10 PRINCIPIS ACTIUS AMB MES
DESPESA HAN ORIGINAT ENVASOS DISPENSATS
Import Nombre Nombre Nombre Import
liquid Nombre envasos envasos usuaris liquid
dispensat usuaris  dispensats dispensats total dispensat
Bolquers i aposits 1.058.565,55 3.579 40.853 Paracetamol 48456 13.592 90.100,72
Metformina i sitagliptina 232.410,75 526 5.065 Bolquers i aposits 40.853 3.579 1.058.565,55
Insulina glargina 21445125 679 4.047 Omeprazol 395645 7175 10811925
Formoteroli beclometasona 20121761 1129 4448 Simvastatina 30.943 3.354 39.244,10
Atorvastatina 193.744,18 2153 14.025 Acid acetilsalicilic 22.967 2534 2969202
Valsartan i sacubitril 189.946,22 122 1492 Ibuprofe 19.024 10326  30.883,57
Apixaban 179.749,15 234 2167 Metformina 17990 2.028 33.186,91
Levetiracetam 121.238,88 197 2405 Metamizol sodic 15.813 4645  30.186,56
Fentanilo 112.859,57 403 4933 Bisoprolol 15118 1925  36.291,89
Pregabalina 112.292,07 1.201 8.275 Alprazolam 15.027 1931 24.234,39
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Hospitalitzacio

Consultes externes

2021 2022 % var 2021 2022 % var
Convalescéncia Palliatius
Nombre total altes 365 416 13,97 Nombre total d'altes 292 305 445
Estada mitjana a l'alta 31 31 -1,08 Estada mitjana a l'alta 12 13 473
Estades a l'alta 11462 12.923 12,74 Estades alalta 3614 3.953 9,39
Llarga estada Subaguts
Nombre total d'altes 144 141 -2,08 Nombre total d'altes 671 846 26,08
Estada mitjana a l'alta 64 58 -9,33 Estada mitjana a l'alta 8 8 -1,32
Estades a l'alta 9.288 8.246 1,22 Estades alalta 5257 6.541 24,42
Consultes externes Hospitals de dia
2021 2022 % var 2021 2022 % var
Unitat de trastorns cognitius Malalties neurodegeneratives
Nombre total visites 7951 8127 9,76 Pacients 233 253 8,58
Primeres visites + successives 1.521 1990 30,83 Sessions 8.308 7187 -13,49
Primeres visites 708 754 6,50 Prestacions 16.118 14179 -12,03
Visites successives 813 1236 52,03 Sessions per pacient 35,66 2841 -20,33
index de reiteracié 115 164 42,75 Prestacions per sessié 194 197 1,69
Visites sense pacient 4509 3.650 -19,05 Trastorns neurocognitius
Altres prestacions 1197 1580 32 Pacients 470 431 830
Unitat de cures pal-liatives Sessions 6.589 9.038 3717
Nombre total de visites 755 1.047 38,68 Prestacions 6.780 9427 39,04
Primeres visites + successives 336 380 13,10 Sessions per pacient 14,02 20,97 49,58
Primeres visites 165 165 - Prestacions per sessid 103 104 1,37
Visites successives 17 215 25,73
index de reiteracié 104 1,30 25,73
Visites sense pacient 82 150 82,93 Unitat f . linterdisciplinari . itari
Altres prestacions 38 85 12368 nitat runcional interaisciplinaria sociosanitaria
Equip d’avaluacio integral ambulatoria Convalescéncia
Nombre total visites 221 310 40,27 Interconsulta d’hospitalitzacio 478 484 1,26
Primeres visites + successives 221 183 -1719 Paldiatius
Primeres visites 138 156 1304 Interconsulta a urgéncies 32 56 75
Y‘S”es successives 83 2 -6r47 Interconsulta d’hospitalitzacio 236 250 593
Index de reiteracio 0,60 017 -71,22
Visites sense pacient - 127 100

Fany 2022, el Centre Sociosani-

tari La Republica recupera l'ac-
tivitat i se situa en termes generals
en quotes superiors als anys previs
a la pandémia (2019). En 'ambit de
lhospitalitzacié és especialment
significatiu el creixement daltes i es-
tades en convalescencia i sobretot
en subaguts, amb un augment del

26,8% enlesaltesidel 24,42% en les
estades. L’atencio al pacient pal-liatiu
també creix i es dona un lleuger de-
crement en la llarga estada.

Pel que a la consulta externa, pren
forga l'activitat presencial. La Unitat
de Trastorns Cognitius augmenta un
30,83% el nombre de visites i la Uni-
tat de Cures Palliatives un 13,10%.
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El creixement també queda reflectit
en el nombre de pacients atesos a
'Hospital de Dia de Malalties Neuro-
degeneratives (+8,58%).

En relacié amb I'Equip d’avaluacio
integral ambulatoria cal destacar un
increment de més del 40% de total
de visites, focalitzat en les primeres
visites i en 'atencid sense pacient.



MILLORES

L'IAS inicia les obres d'ampliacio del bloc
quirurgic de 'Hospital Santa Caterina

finals d'aquest any 2022, I'lAS

emprén un dels grans projectes
assistencials de la Regid Sanitaria
de Girona; es tracta de les obres
d'ampliacié del bloc quirdrgic de
'Hospital Santa Caterina. El disseny
de l'obra s’ha fet tenint en compte la
futura ubicacié del Campus de Salut
de Girona -a tocar del Parc Hospita-
lari Marti i Julia- i suposa un avanga-
ment dels equipaments previstos en
el futur complex sanitari. El projecte
compta amb una inversié aproxi-
mada de 12,8 milions d'euros (8,5
milions d'obra i 4,3 milions d’equipa-
ment). Els treballs consisteixen en la
construccié de quatre nous quiro-
fans per a cirurgia major ambulatoria
(CMA), que s'afegiran als set actuals.
En total s’actuara sobre una super-
ficie de 1.920 m? i un cop finalitzada

'obra, es podra incrementar la capa-
citat quirdrgica entre 5.200 i 5.600
intervencions anuals de CMA. L'am-
pliacié permetra també alleugerir les
llistes d'espera i avancar en la com-
plementarietat dels dos hospitals de
referencia en consonancia amb el
que sera el futur Campus de Salut,
és a dir, incrementar les derivacions
al Santa Caterina d’intervencions
quirdrgiques de pacients de I'Hos-
pital Trueta, en el marc de lalianga
estratégica de l'lnstitut Catala de la
salut a Girona (ICS) i I'Institut d’Assis-
téncia Sanitaria (IAS).

El projecte arquitectonic és de
lestudi Vitaller, i les obres es van ad-
judicar a 'empresa Construcciones
Bosch Pascual SA al mes de novem-
bre. La previsio és tenir les obres aca-
bades a finals de 2023.




Paral-lelament a les obres del
nou bloc quirdrgic, I'NAS impul-
sa aquest 2022, al Parc Hospitalari
Marti i Julia de Salt, el projecte de
rehabilitacid ambulatoria amb qué
unificara el servei que es dona a la
poblacié del Gironés, Pla de 'Estany
i Selva interior. El projecte compta
amb una inversid prevista de 4,6 mi-
lions d’euros (3,3 milions d'obra i 1,3
milions d’equipament). Un cop fina-
litzada l'obra, la rehabilitacid ambu-
latoria es repartira entre els espais
del Centre sanitari Giell i la Clinica
Salus Infirmorum, com fins ara, i els
nous del Parc Hospitalari Marti i Ju-
lia, on també es fara la rehabilitacid
hospitalaria de I'Institut d’Assistencia
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Sanitaria. El nou espai s'ubicara en
el soterrani del Centre Sociosanita-
ri de l'edifici La Republica i incloura
tractaments de fisioterapia (basics
i complexos) i de logopédia. El nou
servei esta dimensionat d'acord amb
les necessitats actuals perd també
futures d’acord amb el creixement
poblacional de larea d’influencia
i la qualitat assistencial del servei.
Sobre una superficie de 1.782 m? es
construiran vuit sales de tractament i
tres consultes, a més d’espais per als
professionals.

Les obres es va adjudicar al mes
de novembre a 'empresa Construc-
tora del Cardoner SA. La previsio és
acabar l'obra a finals de I'any 2023.



'ampliacio del Servei d’'Urgéencies de 'Hospital

Santa Caterina de Salt entra en funcionament

| mes dabril, les noves instal-la-

cions del Servei d'Urgéncies de
'Hospital Santa Caterina del Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt entren
en funcionament. Els nous espais dis-
posen de circuits diferenciats per a
latencié de la urgéncia general i de
la urgencia psiquiatrica. En conjunt,
el nou equipament disposa de quin-
ze punts d'atencié que es troben dis-
tribuits en sis boxos individuals i una
zona d'observacié amb quatre llits
per a l'atencié urgent. Aquests boxos
disposen dels equipaments técnics
més avangats: llit electronic connec-
tat al sistema, monitors, respiradors,
tancament amb portes automatiques
i vidres electropolaritzats i sistema
de videovigilancia gestionat des de
cada punt de control central. Per la
seva banda, la zona de salut men-
tal esta dotada amb cinc boxos més
destinats al pacient amb simptoma-
tologia psiquiatrica greu i complica-
cions organiques. Cada area disposa
de les seves propies zones de control
d'infermeria que estan connectades
tecnologicament amb els serveis de
referéncia (Urgéncies i UCI) i de su-
port necessaris per al desenvolupa-
ment de l'activitaticontrol del pacient.

Aquesta nova area disposa de

Boxos de salut mental.

tres consultes: dues per a les urgén-
cies generals i una especifica per a
latencid en salut mental; tres sales
despera i lavabos adaptats, a més
de les arees de suport i d’'Us intern
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Area d’'urgéncies
generals.

(magatzem, office, residus, neteja ..).

La posada en marxa dels nous
equipaments, a més de significar
un salt qualitatiu en l'assistencia, ha
permeés el retorn definitiu de 'atencio
a la urgéncia psiquiatrica al Servei
d'Urgencies de I'Hospital Santa Ca-
terina, que havia quedat emplagada
a un altre edifici del Parc Hospitalari
MartiiJulia per assegurar els circuits
datencio als pacients urgents amb
sospita de COVID-19ide “no COVID”
durant la pandémia.

Un projecte integrat

El projecte d’ampliacié s’ha dut a
terme sobre larea de semisoterra-
ni de I'hospital amb una superficie
aproximada 550 m? connectat amb
el Servei d’'Urgencies principal a tra-
vés dos ascensors, de manera que
la nova area queda totalment inte-
grada en lestructura del centre i del
propi servei.

El projecte, amb capacitat d'adap-
tacié en un context de crisi sanitaria,
ha comptat amb una inversid de
2.812.329,38 euros (obra i equipa-
ment amb I'IVA inclos).

Amb motiu de lobertura del nou
equipament, lAS va organitzar un
programa de visites dirigit al personal.




L’Institut d’Assistencia Sanitaria
(IAS) clou aquest 2022 el projec-
te de reforma i ampliacié de larea
d'endoscopies de I'Hospital Santa
Caterina. El projecte ha permés a
hospital tenir dues sales dendos-
cOpies més amb qué només dobla
la seva capacitat assistencial, sind
que a més podra fer procediments
que fins ara quedaven limitats, com

partir delmesde juny, 'Hospital de
Santa Caterina concentra al nou
Hospital de Dia del centre la realitzacid
de totes les proves d'al-lérgia de risc de
la Regid Sanitaria Girona. Mentre que
la consulta externa es manté ubicada
al Centre d’Especialitats Guell, al Santa
Caterina s'hi faran les proves d'allergia
que poden produir reaccions poten-
cialment greus, i que requereixen d'un
equipament i duna atencié més espe-
cialitzada per assegurar una assisten-
cia rapida i urgent en cas que sigui ne-
cessari. Es tracta de proves d'exposicid
controlada a farmacs i aliments, proves
cutanies a farmacs, administracié de
farmacs biologics en cas de pacients
amb asma greu i urticaria cronica i ad-
ministracié d’immunoterapia amb veri
d’himenopters (vespes i abelles) i allér-
gens comuns.
Fins ara, els pacients que requerien

ara les endoprotesis, les mucosec-
tomies complicades o les polipecto-
mies de risc, gracies a la dotacié de
nou equipament i tecnologia. Aixi,
el centre podra absorbir sense pro-
blemes lincrement progressiu de
lactivitat del Programa de cribratge
de cancer de colon i recte, laugment
del nombre d’endoscopies diagnos-
tiques per sospita clinica, programa-

aquest tipus de proves havien danar
al Santa Caterina de Salt o al Trueta de
Girona segons la seva area d'influencia
i altres criteris. Ara, el pacient tindra un
Unic lloc de referéncia terapéutica, que
reuneix unes condicions dptimes per
dur aterme els diferents procediments.
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des i urgents, i realitzar nous tracta-
ments guiats per escopia.

L'ampliacio de larea s’ha dut a ter-
me utilitzant els dos patis adjacents
al servei. En un dells s’hi ubica la nova
sala, totalment plomada, i laltre ha
servit per separar els circuits de pro-
fessionals, logistica i residus. La nova
distribucié ha millorat la funcionalitat,
la seguretat i la qualitat assistencial ja
que permet disposar d'un espai espe-
cific per ala preparacié del pacient, te-
nint present també les necessitats de
les persones amb mobilitat reduida;
una area per a lobservacio i recupe-
racié del pacient en estat més critic; i
una sala de rentat i desinfeccid.

El projecte ha suposat una inversio
aproximada d'un milié d’euros, inclos
lequipament.

Launitat d'endoscopies de 'Hospital
Santa Caterina és de referéncia perala
poblacié de la seva area d’influéncia
(170.000 habitants de part del Girones
i Selva interior), i per a una poblacié de
300.000 habitants (Gironés, Plade I'Es-
tany i Selva interior) en el cas del Pro-
grama de deteccio precog de cancer
de colon i recte. La previsid d'activitat
és de cinc mil procediments a lany.

El servei dAllergologia dels hos-
pitals Trueta i Santa Caterina, coordi-
nat per la doctora Laia Prat, és un dels
serveis integrats en l'estructura assis-
tencial compartida dels dos hospitals i
dona cobertura a la patologia al-lérgica
de tota la Regio Sanitaria Girona. Amb
la unificacié de l'activitat d'Hospital de
Dia del servei culmina el procés d'in-
tegracié que es va iniciar fa dos anys,
amb l'objectiu de millorar la qualitat de
latencio a les al-lergies al territori, en el
marc de lalianga estrategica ICS-IAS.

La unificacioé de l'activitat d’'Hospital
de Diaen el tractament de l'allérgia s’ha
pogut fer efectiva gracies a lampliacio
de 'Hospital de Dia del Santa Caterina,
un nou equipament que es va posar en
marxa el setembre de 2021,ia la dispo-
nibilitat, en el mateix centre, de la Uni-
tat de Cures Intensives que assegura
latencié adequada en reaccions dalta
gravetat.

El projecte assistencial en latencio
a lallérgia permetra dur a terme més
activitat i anira acompanyat d’'un incre-
ment de professionals.



L‘Institut d’Assistencia Sanitaria
(IAS) i Support-Girona consoliden
el funcionament del projecte batejat
amb el nom d’Espai Obert. Es tractar
d'una aposta conjunta per un servei
alternatiu als recursos existents per
donar resposta a persones amb una
discapacitat psicosocial i en situacio
greu dexclusid social per diferents
causes i situacions personals, a tra-
vés d’un suport de salut i social basat
en el pacte i en la voluntat de les per-
sones usuaries de l'equipament.

L'Espai Obert esta dirigit a perso-
nes que poden tenir problemes de
consum de toxics afegits a un trastorn
mental i de conducta, amb poc vincle
a la Xarxa de Salut Mental i Addic-
cions. Les persones usuaries com-
pleixen criteris d'exclusié social greu, i
la totalitat de les accions desplegades
estan pensades per reduir tant lestig-
ma com les barreres que s'interposen
en la seva inclusio social i comunitaria.
La majoria son persones que no tenen
un suport familiar o social ni recursos
econdmics o si en tenen, son escas-
s0s, i es troben en una situacié de sen-
sellarisme o sensesostre.

L’Institut d’Assistencia Sanitaria
(IAS), Granés Fundacid i I'nstitut
d'Investigacié Biomeédica de Girona
(IDIBGI) impulsen el projecte de rea-
litat virtual immersiva que es posa en
marxa al Servei de Discapacitat Inte-
Ilectual de l'lAS, al Parc Hospitalari
Marti i Julia de Salt. El projecte esta
dirigit al tractament de les dificultats
cognitives i conductuals de les per-
sones amb un trastorn de l'espectre
autista (TEA) i discapacitat intel-lec-
tual i esta dissenyat des de dues ves-
sants: la terapéuticaila de recerca.

D’una banda, la collaboracié de Gra-
nés Fundacié amb lIAS ha permés
disposar del nou espai de realitat vir-
tual immersiva, que s’ha batejat amb

Persones usuaries
i professional fent
el dinar ala cuina

L’Espai Obert, atés per professio-
nals de I'lAS i de Support-Girona, és
un equipament en qué les persones
tributaries d'utilitzar-lo hi van volun-
tariament i no hi ha cap norma que
limiti l'accés. El servei tracta de ga-
rantir un entorn segur i recurrent en
que la persona veu cobertes les se-
ves necessitats basiques d’higiene i
alimentacid. Un cop assolida aques-
ta primera fase, l'objectiu del model

el nom d’ERVI Granés Fundacid, i ad-
quirir la tecnologia necessaria per al
seu funcionament, desenvolupada
per I'startup Broomx. Daltra banda,
Granés Fundacio i l'lnstitut d’Investi-
gacio Biomedica de Girona (IDIBGI)
promouen amb aquest projecte la
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d'intervencié és fomentar el desen-
volupament d’habilitats personals
vinculades al benestar personal, la
socialitzacié i la confianga en altres
recursos de la xarxa de salut i social
del territori.

En dos anys s’han beneficiat del
servei més de cent persones, un 90%
de les quals ha passat d’'una situacio
de sensellerisme o sensesostre a viu-
re en un habitatge digne.

L’Espai Obert és guardonat amb el
Premi Zero Project, els premis inter-
nacionals més prestigiosos del mon
de la discapacitat. El guardé reco-
neix practiques i politiques innova-
dores de tot el mén que centrin el
seu treball en la implementacio de la
Convencié internacional dels drets
de les persones amb discapacitat
de les Nacions Unides. A l'any 2021,
el projecte va ser guardonat també
amb els Premis a la Innovacié de
FEASPD amb que es reconeixen les
practiques europees innovadores
per a la inclusié social de les perso-
nes amb discapacitat

segona Beca Granés Fundacié, que
impulsara l'estudi de l'eficacia d'utilit-
zar I'entorn de realitat virtual immer-
siva en el tractament de les persones
amb TEA.

La realitat virtual immersiva crea
mons interactius generats per ordi-
nador que substitueixen les percep-
cions sensorials del mdn real per les
generades digitalment. La persona
pot moure’s en un entorn artificial
dissenyat expressament per a ella,
amb la produccié de situacions que
poden ser Utils terapéuticament i gai-
rebé impossible de recrear en la vida
real. Al mateix temps, 'ERVI permet
un control tan estret sobre els esti-
muls presentats que les estratégies
terapeutiques es poden implementar
amb precisid. A més, un dels grans
beneficis és que permet reduir de
forma significativa la utilitzacid de
psicofarmacs.



MILLORES ASSISTENCIALS | NOUS EQUIPAMENTS

Primer Equip Guia especialitzat en salut mental

L’equip Guia té la base al Parc
Hospitalari Marti i Julia pero la seva
accio es desenvolupa a la comunitat.

principis d’any, l'lnstitut d’Assis-
téncia Sanitaria posa en funcio-
nament el primer equip comunitari
d'atencié intensiva a joves i adoles-
cents de les comarques gironines,
d'acord amb el Pla integral d'atencio
a les persones amb trastorn mentals
i addiccions de la Generalitat de Ca-
talunya i les prioritats del Programa
dabordatge integral dels casos de
salut mental i addiccions delevada
complexitat (PAICSAMAEC). Aquest
equip, anomenat Guia (Equip comu-
nitari d’atencid intensiva a la comple-
xitat), es dirigeix a la poblacié d'entre
12 i 25 anys, amb un trastorn mental
i addiccid a substancies i trastorn de
conducta disruptiu, amb un impacte
social, familiar i personal molt mar-
cat, sense un projecte de vida i amb
dificultats per vincular-se als serveis
existents.
El Guia és un equip pluridisciplina-
ri integrat a la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions del territori que es carac-
teritza per una accessibilitat rapida
en qué el gestor de cada cas és el
professional responsable darticular
la intervencid entre el pacient i els di-
ferents serveis sanitaris, socials, de
justicia, educacio o benestar. La valo-
racié de 'equip en la persona es fa en
el seu entorn natural de manera que
es pugui adequar a les caracteristi-
ques del pacient i la seva familia.

L'equip Guia esta format per un
psiquiatre, un psicoleg clinic, un tre-
ballador social i un professional in-
fermer especialitzat en salut mental.
Es tracta d’'un equip expert, format i
avesat en la deteccio de les neces-
sitats de les persones en situacions
de contencié i crisi i en la intervencid
familiar. La seva base operativa s’ubi-
ca al Parc Hospitalari Marti i Julia de
Salt, perd la seva accié es desplega
en la comunitat, en l'espai on li calgui
a la persona atesa en cada moment
(domicili, centre escolar, centre sani-
tari, etc.). L'equip es coordina i treba-
lla amb els professionals de l'atencid
primaria, salut mental, serveis socials,
serveis i centres educatius o els cos-
sos de seguretat, entre d’altres. Tots
els casos, que poden arribar fins a un
maxim de 25, sén préviament valorats
i aprovats per una Comissié tecnica i
operativa (CTO) de la Regid Sanitaria
de Girona.

L’atencié a la complexitat

L'equip realitza de cada persona un
pla terapéutic individualitzat que
contempla el tractament medic i
psiquiatric, el treball sobre el vincle
relacional i suport psicologic, la in-
tervencié familiar, la intervencio en
els episodis de crisi i la reduccié de
riscos, la intervencié en el medi so-
cial, educatiu o laboral de la persona
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atesa i la seva recuperacio funcional
i inclusié en els diferents entorns
(educatiu, laboral i social). En aquest
pla hi participen tant el pacient com
la seva familia i els diferents profes-
sionals de la xarxa social, educativa
o judicial.

El perfil de les persones incloses
al programa son joves o adoles-
cents sense un projecte vital, amb
un diagnostic clinic de trastorns del
neurodesenvolupament, trets dis-
funcionals de la personalitat o fun-
cionament intel-lectual limit i trastorn
mental i de conducta. Sén adoles-
cents amb conductes transgresso-
res que causen una gran alarma en
Fentorn social, familiar, educatiu o
laboral. Tot aix0d fa que les seves ne-
cessitats datencidé siguin complexes
i que requereixin d’'un abordatge per
part dels serveis socials, sanitaris,
educatius, judicials, penitenciaris,
policials i laborals. Solen ser casos
en que els pares o tutors es troben
desbordats per la situacié i ni la fa-
milia o la xarxa educativa disposen
d’alternatives per donar-los suport;
es produeix en aquest context un
aillament social, abandonament es-
colar, inadaptacioé a l'entorn o inca-
pacitat per seguir un tractament. A
Catalunya s’han posat en marxa deu
equips Guia per donar cobertura a
tot el territori.



mitjans d'any, 'lAS posa en marxa

un nou hospital de dia de mental
a ['Alt Emporda per cobrir les neces-
sitats de la poblacié de la comarca.
Esta dotat de 30 places, distribuides
de forma equitativa entre atencié a
adults i infantojuvenil. El centre per-
metra millorar I'accessibilitat i lequitat
territorial en relacié amb aquest ser-
vei, i forma part del model comunitari
i de treball en xarxa que caracteritza
la Xarxa de Salut Mental i Addiccions
de l'lAS a comarques gironines.

El nou servei atén una poblacié de
referéncia de 140.000 habitants i esta
ubicat al nimero 5 del carrer Pii Mar-
gall de Figueres. La posada en marxa
de I'hospital de dia ha significat una
inversié de 387000 euros: 260.000
euros destinats a la compra del local
i 127000 euros per a l'adequacié de
limmoble (obres i equipament).

El local disposa d'una entrada a la
planta baixa amb un vestibul, ascen-
soriescales d'accés a planta primera.
En aquesta primera planta és on es
desenvolupa l'activitat. La superficie
construida és de 733 m? distribuits en
diferents sales i espais. En accedir a
la planta superior es troba la zona de

consergeria i atencio al public, des-
patxos per a professionals i inferme-
ria. També es disposa d’'una sala poli-
valent. L’hospital de dia s’ha dissenyat
de manera que les zones dedicades
a latencid d'adults i linfantojuvenil
estan separades i cadascuna delles
disposa de consultes, sales de tre-
ball per als professionals, espais per
a les activitats i taquilles. En el cas de
l'area d’hospital de dia infantil, també
es disposa d’'un espai de cuinaimen-
jador.

L’hospital de dia d'adults és un recurs
datencid continuada, de tractament
intensiu i limitat en el temps, orientat
a la continuitat de cures en un context
comunitari. Esta dirigit a persones, de
18 a 65 anys, amb un trastorn mental
greu. Es caracteritza per la integracio
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de diferents activitats terapéutiques
amb lobjectiu d'afavorir els pacients
cap a una major autonomia dins la
societat, a través del treball en equip
i tractaments terapéutics de caracter
individual, familiars i grupals.

Per la seva banda, 'hospital de dia
infantojuvenil atén persones menors
de 18 anys amb un problema de salut
mental que necessita d'un tractament
ambulatori intensiu. El recurs combina
diferents recursos i estrategies tera-
peutiques alhora i manté el pacient en
el seu entorn habitual de convivencia.
L’'atencid va acompanyada del treball
conjuntamb les families. Al centre s’hi
aborda la complexitat psicopatologi-
ca dalguns nens i adolescents amb
trastorns moderats-greus /o amb
personalitat complexa.

A lany 2022, 'hospital de dia d'adults
va atendre 93 pacients, 51 dels quals
van ser pacients nous.



'Hospital Santa Caterina implanta

a l'any 2022 un protocol amb qué
es millora larecuperacio de les dones
que tenen el seu fill o filla per cesaria
programada, no urgent, i la vivencia
de tot el procés de part, tant de la
mare com de la seva parella, garan-
tint els estandards de seguretat tant
materns com neonatals. Es tracta del
protocol ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery).

El nou protocol del Santa Caterina,
elaborat pels serveis de Ginecologia,
Anestesiologia i Pediatria de 'hospital,
es desplega en tres fases: abans de la
cirurgia, durant la cesaria i la recupe-
racié després de la cesaria. La fase ini-
cial, abans de lacesaria, es focalitzaen
informar de forma detallada a la mare
i la parella amb l'objectiu d'implicar-los
en el procés. També s'incorporen una
serie de mesures més cliniques com
ara la reduccid de les hores de deju i
ladministracié de farmacs sedantsala
mare. La segona fase té a veure amb
la intervencio i amb la instauracié de
lanomenada cesaria pro-vincle, que
permet una vivencia més plaent de tot
el procés del part.

La cesaria pro-vincle consisteix
en laplicacié d’'una serie de mesu-
res per fomentar el vincle de la mare,
la seva parella, i el nado, i s'ofereix a

El Servei de Reumatologia dels hos-
pitals Trueta i Santa Caterina creen
una consulta especifica per tractar
pacients amb la malaltia de Fores-
tier-Rotés o hiperostosi esquelética
difusa idiopatica (HEDI). Aquesta
és la primera consulta monografica
d'aquesta patologia en un hospital
darreu de 'Estat espanyol.

La malaltia de Forestier-Rotés ossi-
fica les zones d’ancoratge del cos,
anomenades éntesis, i que corres-
pondrien a les zones dinsercié de
lligaments, capsules i tendons a
les superficies Ossies de tot el cos.
Aquestes ossificacions apareixen
tant a fesquelet axial (columna) com
a zones periferiques (extremitats) en

les pacients en els casos de cesaries
programades, no urgents, i en ges-
tacions de baix risc, amb la garantia
de seguretat de lamareiel nadoé. A la
practica, es tradueix en com s'orga-
nitza la intervencio, com es prepara
el quirofan perqué el moment sigui el
maxim d’amable possible, i sobretot,
encom la pacientila seva parella par-
ticipen del procés per afavorir aquest
vincle. S'organitza el quirdfan de ma-
nera que tant la mare com la parella
poden veure néixer el nadg, i rebre’l
directament afavorint el contacte
pell amb pell des del primer moment.
També es retarda el pingament del
cordé umbilical amb lobjectiu de

forma d'esperons, anomenats
tesofits. Amb la posada en marxa
d'aquesta consulta especifica, des
del Servei de Reumatologia es vol
potenciar la investigacio de la malal-
tia de Forestier-Rotés amb l'objectiu
d'avangar en la recerca en molts am-

en-
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reduir el risc d'anémia neonatal. Fi-
nalment, la fase de recuperacié des-
prés de la cesaria es realitza a sala
de parts, amb la finalitat d’oferir un
espai més intim. A les poques hores
la mare, la parella i el nadd passen a
la planta d’hospitalitzacioé on s’intenta
optimitzar al maxim la bona recupe-
racioé de la mare.

El Santa Caterina atén un miler de
parts alany. Els motius principals pels
quals s’indica una cesaria electiva o
programada son en un 47% perqueé el
nado ve de natges o en posicid trans-
versal, en un 38% perqué la mare ja
ha tingut dues cesaries o cirurgia ute-
rina prévia.

bits de la malaltia pero, principalment,
en la millora de la qualitat de vida
dels pacients. L'objectiu principal de
la consulta monografica és atendre
les necessitats d'aquests pacients i
oferir-los informacié i coneixement
de la seva patologia i de les millors
opcions terapeutiques de les quals
disposem en el moment actual. Al-
hora, investigar quines exploracions
cliniques o d'imatge poden ser Utils
per detectar precogment la malaltia,
identificar factors de risc corregibles
(diabetis, obesitat...), collaborar en
la recerca d'uns criteris diagnostics
més actualitzats, etc., tot encaminat a
aconseguir un tractament que evitila
progressio de la malaltia.



| setembre de 2022, 'Hospital San-

ta Caterina comenca a gestionar
de les incapacitats temporals (IT) per
ingrés hospitalari des del propi cen-
tre, amb lobjectiu de fer més facil la
gestié daquest procés a la ciutadania.
Aixi, les persones que ingressen, ja si-
gui de forma urgent com programada,
poden tramitar la baixa facilitant les da-
des a l'hospital i s'estalvien desplaca-
ments dels familiars al centre d'atencid
primaria per gestionar-la. El document
també es pot descarregar des de la
Meva Salut un cop tramitat. Aquesta
gestid6 es va estendre progressiva-
ment a la resta d’hospitals La mesura
beneficia la poblacié en edat laboral i
el canvi permet agilitzar els processos,
disminuir el nombre de contactes a
latencid primaria per gestions daquest
tipus i millorar l'experiencia del pacient
i el seu entorn. La tramitacié de [T
s’inicia al mateix hospital, al prescriure
T dacord amb lordre diingrés. Aixi,
la tramesa d'IT es realitza als pacients
que estiguin hospitalitzats, tant si han

la Regio Sanitaria Girona es posa

en marxa una unitat especifica
per tractar els casos de violéncia se-
xual i maltractament greu en infants i
adolescents. L’Equip Funcional d’Ex-
perts (EFE) esta integrat per sis pro-
fessionals de FICS i de lAS, de dife-
rents disciplines: dos pediatres, una
psicologa, una psiquiatra i dues treba-
lladores socials. A més, compta amb
el suport de professionals d'infermeria
i administratius, i també de ginecolo-
gia, com a consultors.

En un primer moment subica a
Hospital Trueta, perd posteriorment
es trasllada al centre sanitari Guell. La
posada en marxa daquest equip, de
referéncia per a tota la Regio Sanitaria
Girona, respon a un projecte del De-
partament de Salut que inclou la crea-
ci6 de vuit EFE a tot el territori. CEFE
sactiva des del moment que arriba
la notificacid dalgun cas d’un infant o
adolescent amb sospita o certesa de
possible violéncia sexual ‘o de mal-
tractament fisic greu, que no requereixi

ingressat per urgencies, com si tenien
programat lingrés. La baixa per IT la
genera el propi hospital en el moment
de lingrés, a partir de la informacié que
es recull. Si al cap de 7 dies —-comp-
tant des del primer dia que va faltar
a la feina- el pacient encara continua
ingressat, es genera un comunicat de
confirmacié de manera automatica, el

atencioé urgent. Imnmediatament es pro-
grama una primera visita, que pot ser
presencial o telematica. En aquesta
primera visita d’acollida se cita la fami-
lia, es recull tota la informacid del cas i
es realitza una valoracié sociofamiliar.
En una segona visita es realitza una
entrevista exploratoria a linfant, durant
la qual s'utilitzen tecniques d'entrevis-
ta i metodologies no contaminants ni
suggestives, per no interferir en el seu
relat. Quan no es detecta evidencia de
violencia sexual ni maltractament greu,
des de 'EFE esrealitza un treball dapo-
derament i psicoeducatiu amb la per-
sona. Si es detecten seqUeles o algun
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qual té una validesa de 14 dies. Tant la
baixa com el primer comunicat es po-
den descarregar immediatament des
de La Meva Salut. Els seglents comu-
nicats de confirmacid s'han de tramitar
des de latencid primaria, per aixo cal
que el pacient es programi una visita
de seguiment abans de 14 dies de l'alta
hospitalaria.

tipus de psicopatologia associada a la
violéncia sexual o al maltractament es
procedeix a la intervencid terapeutica
pertinent. 'EFE també notifica el cas al
jutjat de guardia o a la Fiscalia de Me-
nors i al cos de Policia de la Generali-
tat-Mossos d’Esquadra, si es considera
necessari. Si es detecta el cas des d'un
equip datencid primaria o hospital,
aquest centre de salut ho ha de comu-
nicar a la Director General dAtencié a
la Infancia i Adolescéncia (DGAIA), a
la Fiscalia de menorsi al jutjat guardia,
segons el “Protocol d'actuacié davant
de maltractaments en lainfanciailado-
lescéncia en 'ambit de la salut”.



| mes de marg, el Servei dAna-

tomia Patologica dels hospitals
Trueta i Santa Caterina, unificat l'any
2016, inicia la digitalitzacid de les
mostres que estudien els patolegs.
Aquest procés forma part del pro-
grama DigiPATICS, un ambicids pro-
jecte de llnstitut Catala de la Salut
de transformacioé digital i aplicacid
d'eines d'intel-ligéncia artificial per di-
gitalitzar les mostres d'anatomia pa-
tologica i optimitzar el procés diag-
nostic, que permet el treball en xarxa
dels hospitals, des de la gestio de la
sollicitud de la mostra fins al lliura-
ment del diagnostic anatomopatolo-
gic.

El DigiPATICS comporta un canvi
de paradigma i converteix els estudis
anatomopatologics en digitals. Impli-
ca la digitalitzacio de tots els vidres
0 portaobjectes que fins ara els pa-
tolegs estudiaven al microscopi.

lestiu de 2022, 'Hospital Santa

Caterina i 'Hospital Trueta activen
un nou sistema de seguiment dels pa-
cients que soén operats, que permet als
familiars saber, a través del mobil, en
quin punt del procés quirdrgic estan.
Aquest nou sistema és una millora pel
que fa a la informacié que reben els
familiars, ja que en qualsevol moment i
des de qualsevol lloc poden saber com
evoluciona la intervencio del seu fami-
liar. Quan el pacient arriba a larea qui-
rdrgica, se li lliura un bragalet que esta
dotat d'un dispositiu anomenat “tag

La posada en marxa del projecte
ha comportat la installacio del que
s'anomena Whole Slide Imaging, és a
dir, dotar 'hospital d’escaners rapids i
d'alta capacitat, a més de tot l'equipa-
ment i d'una nova estacid de treball,
ETPAT, que permet la correcta gestid
de dades i la consulta de les imat-
ges generades al Servei dAnatomia

Bluetooth” que permet fer un segui-
ment del pacient dins del bloc quirdrgic
através d'un sistema RTLS (sistema de
localitzacio en temps real). En el mateix
moment, els professionals que l'atenen
també fan la sincronitzacid del “tag
Bluetooth” que porta el pacient amb la
seva historia clinica.

Els familiars poden fer el seguiment
a través de dispositius mobils des de
qualsevol lloc, o des de la mateixa sala
sespera de l'area quirdrgica a través de
pantalles informatives que illustren la si-
tuacié dels pacients amb el codi que els
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Patologica ICS-IAS. Aixi, al Trueta s’hi
han installat dos escaners de rutina
o dalt rendiment i un de fluorescéen-
cia. Els punts de treball dels patolegs
s’han dotat amb dues pantalles de
4K, amés de l'estacié de treball espe-
cifica del projecte, TETPAT. Al Servei
d’Anatomia Patologica ICS-IAS shi
han muntat 21 punts de treball: per a
16 patolegs, un bidleg i 4 MIR en for-
macid. Sestima que cada any es digi-
talitzaran uns 126.000 vidres.

Un cop el projecte DigiPATICS es-
tigui totalment estés als hospitals de
IICS, podran estar connectats tots els
patolegs dels set centres, un total de
168 professionals amb 183 estacions
de treball, cosa que possibilitara de
fer telediagnostic. El projecte es va
comengar a implementar a 'Hospi-
tal de la Vall d’'Hebron a finals de l'any
2021,i'ha seguit 'Hospital Trueta que
integra també el servei de I'Hospital
Santa Caterina.

El projecte suposa una inversié de
vuit milions deuros, i esta finangat
pels fons FEDER per un import de
quatre milions.

identifica per preservar la confidenciali-
tat. Els familiars reben la informacié del
moment del procés quirdrgic en el qual
es troba el pacient: si ha entrat a admis-
sions, a la zona de preparacié quirdrgi-
ca, si lestan operant o si ja esta ala rea-
nimacid. En cap cas es dona informacio
de la situacio clinica del pacient, ja que
aquesta és facilitada després de lainter-
vencié pel mateix professional que 'hagi
operat, com es fa habitualment.

Aquest sistema també millora la in-
formacioé dins la mateixa area quirdr-
gica, on shan installat pantalles que
informem de la situacié que hi ha als
quirdfans. Aixi, de manera molt visual,
els professionals poden saber que
s'esta fent a cada sala, a quina hora han
comengat aquella operacid, a quina
hora es preveu acabar, quin pacient és,
de que loperen i quin sera el segient
cas. A través d'un codide colors, també
s'identifica els quirdfans que van amb
endarreriment.



‘Atencié Primaria i el Servei de

Pneumologia dels hospitals Trueta
i Santa Caterina donen el tret de sor-
tida a Innobics-SAHS, un nou projec-
te europeu per millorar el diagnostic i
tractament de lapnea obstructiva del
son als centres datencié primaria. El
projecte té una durada de tres anys i
és fruit d'una idea inicial de l'equip de
Pneumologia dels hospitals Trueta de
Girona i Santa Caterina del Parc Hos-
pitalari Marti i Julia de Salt, a més de
molts anys de recerca i practica clini-
ca capdavantera en aquesta malaltia
a hospital gironi i a diversos centres
d'atencid primaria de l'nstitut Catala de
la Salut (ICS) i de I'nstitut d’Assisténcia
Sanitaria (IAS).

La sindrome de l'apnea del son és
una malaltia molt prevalent que, prin-
cipalment, afecta homes entre 30 i 60

anys, que augmenta amb l'edat i lindex
de massa corporal. Es una malaltia in-
fradiagnosticada. Segons els investi-
gadors, actualment només es diagnos-
tiquen el 10% dels casos a les unitats
hospitalaries especialitzades a I'Estat
espanyol, que acostumen a tenir llistes
despera superiors a un any. L'objec-
tiu d'Inndbics SAHS és millorar en un
300% el diagnostic de la malaltia. Per
fer-ho possible, es crea la Unitat Virtual
situada a la Unitat del Son de 'hospital
i es dota l'atencid primaria de recursos
humansitécnics. Per poder duraterme
el projecte, sentrenen més de 60 pro-
fessionals d'infermeria i es creen dues
unitats virtuals del son, una a Girona
i una a Lisboa, en les quals saboquen
totes les dades obtingudes al disposi-
tiu perqué els professionals interactuin
i puguin fer virtualment el diagnostic i
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proposar el tractament. Les primeres
quatre arees basiques de salut que co-
mencen a fer el diagnostic de l'apnea
del son amb aquesta metodologia sén
Salt, Sarria, Celra i Dr. Joan Vilaplana -
Girona i durant el 2022 s’hi incorporen
Angles, Sils -Vidreres -Maganet, Santa
Coloma de Farners i Arbucies-Sant Hi-
lari. La previsié és estendre el projecte
per tots els equips d'atencié primaria
de referéncia del Trueta i del Santa Ca-
terina, en un procés continu fins 2023.

A Tlinici de desembre de 2022 ja
shavien avaluat un total de 658 pa-
cients (430 homes, 228 dones) amb el
nou model, un 78% dels quals van ser
diagnosticats dapnea del son i tractats
amb éxit des de l'atencid primaria. Del
22% restant, majoritariament havien si-
gutderivats ala Unitat del Son de 'Hos-
pital Josep Trueta per fer més proves,
el 19%, mentre que laresta havien estat
donats dalta en descartar-se el diag-
nostic d'apnea del son. El projecte té un
pressupost de 3,1 milions d'euros, i esta
finangat per EIT Health i cofinangat per
les nou entitats que hi participen: I'lnsti-
tut Catala de la Salut de Girona, l'lnsti-
tut d'Investigacio Biomeédica de Girona
Dr. Josep Trueta (IDIBGI), la Fundacid
TIC Salut Social, el Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Pulso Ediciones, TRC In-
formatica, Interuniversitair Micro-Elec-
tronica Centrum, ResMed Spain, i OXI-
GEN Salud. El procés de seleccid per
aconseguir el finangament del projecte
va ser altament competitiy, ja que s’hi
van presentar 164 projectes europeus,
dels quals 33 van passar a la fase final i
només 13 van ser adjudicats.



La pandémia de la COVID-19 va im-
pactar en la salut mental de la po-
blacid i, per tal de mitigar-ne els seus
efectes, el Departament de Salut va
crear al 2021 la figura del referent de
benestar emocional. A finals de l'any
2022 ja s’havien incorporat els tres
professionals als equips datencid
primaria de l'AS. El projecte té com
objectiu treballar de forma comuni-
taria les necessitats de salut emocio-
nal de la ciutadania i aconseguir la no
medicalitzacié davant de problemes
relacionats amb el malestar emocio-
nal. Es tracta de potenciar la prescrip-
cio social o la derivacio a recursos de
la comunitat per tal de proporcionar
alternatives no sanitaries. Per acon-
seguir-ho, la figura del referent de

a Corporacio de Salut del Mares-

me i la Selva i I'lnstitut Catala de
la Salut van iniciar 'any 2017 un pro-
jecte per unificar criteris i homoge-
neitzar processos en el tractament
de l'asma pediatrica amb l'objectiu
de millorar l'atencid i promoure que
els pacients de I'Alt Maresme i la
Selva Maritima siguin diagnosticats,
tractats i controlats sota els mateixos
parametres. Fruit d'aquesta iniciativa
es va crear la Comissié Mixta d’Edu-
cacio del Pacient Asmatic Pediatric
(CEPAP), amb professionals de les
dues entitats, i 'any passat es va pre-
sentar un conjunt de material pen-
sat perque els professionals puguin
utilitzar durant la seva consulta, aixi
com informacid perqué puguin com-
partir i entregar als pacients i a les
families. També es van crear un total
de nou capsules de videos d’entre 2
i 3 minuts de durada, cadascuna en
catalaitambé en castella, on es trac-
ten diferents aspectes de I'asma, aixi
com s'ensenya a aplicar correcta-
ment les tecniques d'inhalacio per-
queé els tractaments siguin efectius.
Aquest material es va elaborar des
d'una visid transversal, amb profes-

benestar emocional treballa en xarxa
amb els agents socials de cada territo-
ri, com ara ajuntaments, entitats i asso-
ciacions, centres civics o equipaments

sionals sanitaris de I'atencid primaria
i de 'hospitalaria. A inicis d'octubre
de 2022, els professionals fan un pas
més en el marc d’aquest projecte
territorial, comencant a exportar el
projecte més enlla de I'Alt Maresme
i la Selva Maritima. Aixi, 'Hospital
de Santa Caterina acull la Il Jornada
d'Iniciacié en I'Educacid del Pacient
Asmatic Pediatric i la seva Familia,
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comunitaris, entre daltres. | a través de
la seva tasca comunitaria impulsa pro-
grames i activitats de prevencio i pro-
mocié de la salut emocional.

amb l'objectiu de capacitar els pro-
fessionals en l'educacié d'aquestes
persones. Aquesta formacié esta
especialment dirigida a un grup de
professionals de I'lCS i de I'AS, que
tenen com a referencia aquest cen-
tre sanitari i que treballen a munici-
pis de la Selva Interior i part del Gi-
ronés. El projecte s'anira exportant a
la resta de la Regio Sanitaria Girona.



'Institut Catala de la Salut i I'Institut

dAssisténcia Sanitaria comencen
a desplegar el mes de juny la figura
dels dietistes nutricionistes als equips
d'atenciod primaria. La incorporacié de
nous perfils professionals semmarca
en el Pla d'Enfortiment i Transformacié
de Atencid Primaria i Comunitaria, i en
el cas dels nutricionistes es concreta a
través del Programa per a la promocio
d'unaalimentacié saludable entre la po-
blacié i per prevenir els factors de risc
per a la salut associats a una mala ali-
mentacid. Aquest programa preveu un
professional dietista nutricionista per
cada 50.000 habitants, de tal manera

principis de gener de 2022 s'ini-

cien les obres d'ampliacié del La-
boratori Clinic Territorial al Parc Hospi-
talari Marti i Julia per a la creacié d'un
laboratori de diagndstic molecular i
medicina personalitzada. Aquest espai
compta amb una superficie d'uns 420
m? dedicats a potenciar la biologia mo-
lecular i la genética en tots els ambits
de la medicina; és a dir, s'hi realitzaran
proves amb lobjectiu de poder oferir
tractaments de manera personalitza-
da a cada pacient, especialment en
procediments oncologics. El projecte
compta amb un pressupost d'1,3 mi-
lions d'euros. El DipSalut concedira a
lInstitut d’Assistencia Sanitaria (IAS)
una subvencié de 500 mil euros per al
projecte dampliacié, com a responsa-
ble de la gestid i execucié de lobra.

La creacié d'aquest laboratori supo-
sa la culminacio de la Unitat de Geno-
mica i Medicina Personalitzada del
Trueta, que va comencar a gestar-se
al juliol de 2019 quan professionals del
Servei dAnatomia Patologica, el Labo-
ratori de Diagnostic Genéetic de Car-
diologia i oncolegs de lInstitut Catala
d'Oncologia van comengar a treballar
en un ambicids projecte per estudiar
les alteracions genetiques del cancer

que totes les necessitats dels equips
datencié primaria de lAS i de lICS
queden cobertes amb la incorporacio
de quinze professionals nutricionistes,
d'acord amb aquest criteri poblacional.
Aquests professionals desenvolupen
tasques relacionades amb la preven-
ci6 i el tractament de problemes vin-
culats amb una mala alimentacié aixi
com la promocié d’habits saludables
des duna vessant comunitaria, fent
especial émfasi en la poblacié amb
major vulnerabilitat socioeconomica.
A meés, també es reforga l'abordatge de
lalimentacié en persones amb factors
de risc o condicions que requereixen

de pulmé, amb lobjectiu de donar el
tractament oncologic de ma-nera per-
sonalitzada a cada pacient.

El nou laboratori concentrara l'activi-
tat de diagnostic del cancer (unes 400
proves a l'any), les proves d'hipercoles-
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adaptar la dieta habitual. En termes ge-
nerals, el programa s'orienta a reforgar
la tasca desenvolupada pels professio-
nals d'infermeria i medicina dels equips
datencid primaria i comunitaria en la
promocié de lalimentacié saludable
entre la poblacié. Els nutricionistes tre-
ballen de forma multidisciplinaria amb
la resta de professionals de lEAP.En el
seu dia a dia les tasques que realitzen
consisteixen en donar suport a altres
professionals de I'EAP, atendre inter-
consultes i grupalment casos derivats.
En casos puntuals complexos amb ne-
cessitats especifiques poden també
prestar atencid individual.

terolémia familiar (unes 1500 a l'any),
les de trombosi (unes 1500 a lany),
mort sobtada (unes 700 alany) i de ge-
nomes COVID, és a dir, les seqliencia-
cions de PCR, activitats que es feien a
FIDIBGI.



‘Atencid a la Salut Sexual i Repro-

ductiva (ASSIR) del Gironés-Pla de
IEstany, situada al centre sanitari Guell,
posa en marxa una consulta en format
grupal per atendre la depressid pos-
tpart. Sestima que aquesta depressid
afecta entre un 13 i un 17% de les dones
que han donat a llum, malgrat que a un
75% d'aquestes dones no se'ls diagnos-
ticara mai. Si la mare té depressié pos-
tpart, el risc que el pare la pateixi se situa
entre el 25 i el 50%. El grup esta conduit
per una psicologa perinatal de [Institut
dAssistencia Sanitaria i una llevadora
en formacid (LLIR) al'Institut Catala de la
Salut; daquesta manera, les llevadores
també poden adquirir més eines per a
lacompanyament emocional en situa-

Durant el 2022 es comenga a
implantar als equips datencid
primaria el Planifi.cat, una eina proac-
tiva i integral de gestid, planificacid i
optimitzacié del seguiment dels pa-
cients cronics. El projecte neix per fa-
cilitar el seguiment dels pacients cro-
nics i fer-lo més precis i acurat. L'eina
situa el personal administratiu com
a eix principal del circuit de l'atencio
als usuaris per vertebrar i organitzar
el seguiment de les visites daquests
pacients cronics, optimitzant i agi-

‘Institut d’Assisténcia Sanitaria ad-

quireix a l'any 2022 quatre vehicles
per a l'activitat de 'Equip Guia de sa-
lut mental i en previsid de la futura in-
corporacié dels nous equips daten-
cié intensiva als joves adolescents a
domicili. Aquesta dotacié se suma als
catorze vehicles adquirits 'any 2021.

cions derisc en el postpart. Els objectius
principals d'aquest grup psicoterapeu-
tic son la prevencié de la patologia greu
en salut mental, el reconeixement i lam-

litzant aixi els processos clau mit-
jangant un sistema de recordatoris i
fitxes personalitzades que senvien
viaSMS, per correu o bé que eslliuren
en paper. Hi ha certs diagnostics que
requereixen visites i proves que son
previsibles i el Planifi.cat pretén que la
resposta a aquests casos es doni de
manera proactiva i no reactiva, com
fins passava al moment. L'objectiu és
avangar-se a la demanda previsible
perque la gestio de la patologia del
pacient estigui totalment controlada i
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pliacid del potencial saludable de les
participants i l'oferiment d'una xarxa de
seguretat emocional comunitaria a les
dones que hi participen.

evitar multiplicitat de proves o visites.
Aixi, els objectius de I'eina sén con-
centrar visites, augmentar les visites
arribant als pacients cronics no ate-
sos, augmentar 'Estandard de Quali-
tat Assistencial en adults, disminuir el
volum de visites inserides a les agen-
des, i incrementar el percentatge de
visites planificades a la programacio
de pacient cronic. El Planifii.cat per-
met, doncs, 'abordatge proactiu dels
pacients amb malalties croniques,
potenciar el treball en equip entre
sanitaris i professionals d’atencié a la
ciutadania, reagrupar les proves i les
visites de manera més eficient per
pacients i professionals i afavorir el
control de les malalties croniques.




Es repréen el programa Nen@s en moviment

Després de tres anys daturada
per la pandémia de la COVID-19,
al'octubre de 2022 es reprén el pro-
grama Nen@s en Moviment, impul-
sat per 'ICS i I'lAS per abordar l'obe-
sitat infantil i promocionar els habits
saludables. El programa compta
amb la participacié de més d’'una se-
tantena de professionals de les dues
institucions, entre professionals de
pediatria, infermeria, i salut comuni-
taria. El programa es va comencar a

implantar a la Regio Sanitaria Girona
lany 2014 amb una primera fase pi-
lot que es va dur a terme a Figueres
i a Llagostera, en qué van participar
12 nens i nenes. A partir d'alesho-
res, es va anar estenent de manera
progressiva fins a arribar a desen-
volupar-se a 24 arees basiques de
salut, de les 29 que gestionen les
dues entitats, ICS Girona i IAS. En les
primeres 6 edicions del programa, hi
van participar 174 nenes i 188 nens,

el 91,7% dels quals el van completar.
Les dades analitzades durant aques-
tes 6 edicions van revelar que al'inici
de la intervencio els infants presen-
taven un index de massa corporal
(IMC) en desviacio estandard de 2,31
de mitjana (1 és pes dins la normali-
tat, més d’'1és sobrepées, més de 2 és
obesitat i més de 3, obesitat morbi-
da). Al finalitzar la intervencid, el seu
IMC en desviacio estandard estava
situat a 1,99.

| ’'atencid primaria incorpora els primers referents de benestar

emocional per millorar 'abordatge del patiment psicologic

a pandémia de la COVID-19 tam-

bé ha impactat en la salut mental
de la poblacié i, per tal de mitigar-ne
els seus efectes, el Departament de
Salut crea la figura del referent de
benestar emocional. A I'ICS Girona,
s’hi incorporen 23 professionals, que
desenvolupen les seves tasques a 26
equips datencid primaria. Aquestes
contractacions s'emmarquen en el
Programa de benestar emocional i
salut comunitaria —dins el Pla d’En-
fortiment i Transformacié de I'Atencio
Primaria i Comunitaria- que imple-
menta el Departament de Salut amb
lobjectiu d'incrementar i millorar la
promocid i la prevencio del benestar

emocional de la ciutadania, aixi com
la intervencié precog sobre els fac-
tors psicosocials. Els centres de I'AS
i de I'ICS Girona en tenen un total de
23 un cop fet tot el desplegament, a
finals d’abril.

Elprojecte té comobjectiutreballar
de forma comunitaria les necessitats
de salut emocional de la ciutadania i
aconseguir la no medicalitzacié da-
vant de problemes relacionats amb
el malestar emocional. Es tracta de
potenciar la prescripcidé social o la
derivacié a recursos de la comunitat
per tal de proporcionar alternatives
no sanitaries. Per aconseguir-ho,
la figura del referent de benestar
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emocional treballa en xarxa amb els
agents socials de cada territori, com
ara ajuntaments, entitats i associa-
cions, centres civics o equipaments
comunitaris, entre daltres. | a través
de la seva tasca comunitaria impulsa
programes i activitats de prevencid i
promocid de la salut emocional.

El Programa s'inicia a latencid
primaria perquée és el servei de salut
més proper a la poblacié i des don ja
es disposa de criteris especifics que
permeten un abordatge clau del be-
nestar emocional. Aquest programa
entra de ple en les accions de salut
comunitaria que ja es desenvolupava
alatencidé primaria arreu del pais.



]
i

L’1 de febrer es posa en marxa el nou
consultori local de Riells i Viabrea.
Amb motiu de lobertura, lequip de
professionals del centre i l'ajuntament
de la poblacié van organitzar el 27 de
gener una jornada de portes obertes,
amb aforament limitat, en qué els ciu-
tadans de Riells i Viabrea han pogut
visitar les instal-lacions del nou consul-
tori, ubicat al carrer de Baix s/n. Amb el
canvi de centre, la poblacié guanya en
qualitat de l'atencié que s’hi presta i en
comoditat atés el tipus d'infraestructu-
ra i nous espais.

Sobre una superficie total cons-
truida de 566 m? la nova installacio
disposa d’'una amplia zona d'atencié a
la ciutadania i area administrativa, una
area de medicina general,amb consul-
tes per a medicina, infermeria i pedia-
tria, amb sala d'espera propia; una area
polivalent que inclou una sala de trac-
taments, consulta de llevadora i sala
despera. En total, 10 consultes. El nou
centre també disposa d'una sala d'edu-
cacidé maternal, a més dels espais pro-
pis per a I'ds del personal, magatzem i
zones d'installacions.

La construccid del consultori i el
seu equipament han estat a carrec
del Servei Catala de la Salut i han su-
posat unainversio total d'1.668.612,96
euros. El projecte arquitectonic, a
carrec de lestudi Comas Pont Ar-
quitectes destaca per ser un equipa-
ment sostenible.
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El 15 de juny, el conseller de Salut,
Josep Maria Argimon, va inaugurar el
nou consultori, que forma part de lArea
Basica de Salut (ABS) de Breda-Hos-
talric (municipis de Breda, Hostalric,
Massanes, Riells i Viabrea i Sant Feliu
de Buixalleu) per atendre una poblacid
de més de 3100 habitants.



Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS)

dona impuls al projecte de reforma
de ledifici del Parc Hospitalari Marti i
Julia que es coneix com a “casa del di-
rector” de l'antic hospital psiquiatric de
Salt. L'edifici, ubicat a lentrada principal
del complex sanitari, es destinara un
cop reformat a la base SEM de 'Hospi-
tal Santa Caterinaialespai de descans
dels professionals durant les guardies
laborals. D'aquesta manera, les actuals
dependéncies de 'Hospital Santa Ca-
terina per a aquests usos quedaran
alliberades per realitzar activitat assis-
tencial, donant aixi una resposta més
adequada al creixement del centre.

Les obres, adjudicades a fempre-
sa Bosch Pascual SA per un import
de 71063647 euros (IVA inclos), co-
mengarien a principis de setembre. Es
tracta d’'una reforma estructural i fun-
cional global, amb qué s'intervindra en
els fonaments, les cobertes, paviments,
obertures, accessos i connexions. So-
bre una superficie de 152,40 m? per
planta, la Casa del director, que con-
servara la seva fisonomia, s'estructura
en dos nivells connectats per una es-
cala, que es conservara reformada. La
planta baixa disposara de tres habita-
cions, menjador, lavabos i zones per a
magatzem i instal-lacions. El primer pis,
s'adequara amb vuit habitacions més,

| ’'edifici de la “Casa del director” sera la
base SEM de 'Hospital Santa Caterina

sala destar i banys. Cada planta tindra
un espai comu que donara accés a to-
tes les habitacionsi als serveis.

Es destaca del projecte arquitec-
tonic les obertures exteriors amb
porticons interiors per poder regular
facilment la intimidat i la illuminacié
de cada espai i el seu disseny soste-
nible. La installacié de climatitzacio
es fara d'acord amb el funcionament
de cada sala per oferir el maxim con-
fort térmic perd amb criteris d'estalvi
energeétic per a la produccio de fred

Meés d’'un milié d’euros invertits en millores dels

equipaments i instal-lacions dels centres de I'|AS

Obres de reforma

i calor, aconseguint un Us racional
de lenergia necessaria. Una part
d'aquest consum procedira de fonts
denergia renovable, com a con-
seqliéncia de les caracteristiques del
projecte, construccio, Us i manteni-
ment. També sobresurt la utilitzacid
delements constructius amb carac-
teristiques acustiques adequades
per reduir la transmissié del soroll.

Ledifici de la Casa del director data
del 1905 i es trobava en desus des del
1975.

Reforma de paviments



MILLORES ASSISTENCIALS | NOUS EQUIPAMENTS

Inici de les obres d’ampliacio de I'ldibqgi al Parc Hospitalari

Institut  d'lnvestigacié Biomedi-

ca de Girona (IDIBGI) comenga al
mes de maig les obres dampliacié a
les seves dues ubicacions principals.
Aquesta ampliacié es fa a través de
dos projectes que tenen per objectiu
dotar I'IDIBGI de nous espais dedicats
a la investigacid, per acollir el creixe-
ment que estan tenint els 23 grups del
centre de recerca.

Al Parc Hospitalari Marti i Julia, els
treballs, coordinats per lAS, consisti-
ran en un segon edifici annex a l'actual
seu, que sumara 485 m?als 1.757 m?de
superficie construida que té ara l'edi-
ficacié. La nova ala sera ocupada per
espais d’'uUs comu i pel personal de su-
port a la recerca, i l'area que deixaran
lliure sadequara per convertir-ho en
laboratoris. Entre les principals nove-
tats que tindra l'DIBGI amb aquesta
ampliacio, destaca laugment des-
pais per lactivitat investigadora, que
sincrementara en 338 m? Una part
d'aquestes noves zones sera ocupa-
da pel personal investigador de dos
grups de recerca de lDIBGI que fins
arano disposaven de lloc ala seu (edi-
fici anomenat Mancomunitat 2). Es
tracta del grup de Salut Mental i Ad-
diccionsi el d'Imatge Medica.

Obres de millora de clima i ventilacio

També s’habilitaran noves infraes-
tructures, com una nova sala de cul-
tius que sera especifica per al treball
amb cultius primaris (és a dir, amb
cultius de céllules que s'extreuen
directament de la mostra d'una per-
sona, com per exemple de sang o
de pell), i una altra sala dedicada a la

Protecci6 solar i I'estalvi energétic

recerca amb bacteris. Daltra banda,
es creara una sala de realitat virtual
per a projectes de recerca que facin
Us d’aquesta tecnologia, i s’habilitara
una nova sala per al grup de recerca
d’'Imatge Médica. Les obres d'amplia-
cid tindran un cost aproximat d’'1,6 mi-
lions d’euros (sense IVA).

Installacié de portes de vidre au-
tomatiques

Instal'lacié de SAl a diferents centres

Obres de fusteriai serralleria

Altres

Adequacié del nou hospital de dia
de salut mental de I'Alt Emporda



Gestio | resultats

eCcoNOMICS

L’Institut dAssisténcia  Sanitaria
(IAS) és una empresa publica que
forma part del Sistema Sanitari In-
tegral d’'Utilitzacié Publica (SISCAT)
de la Generalitat de Catalunya, i en
aquest sentit esta subjecta al marc ju-
ridic del regim d'autonomia de gestio.
Aquest regim, dins del marc de soste-
nibilitat econdmica del sistema sani-
tari catala, marca un objectiu pressu-
postari per a cada entitat proveidora
de serveis. L'any 2022, I'|AS ha tancat

PUNTS DESTACATS DE L'EXERCICI

l'exercici donant compliment a l'ob-
jectiu pressupostari i, per tant, la ins-
titucio posa de relleu el manteniment
de lautonomia de gestid.

La gestid econdmica i financera
de l'Institut d’Assistencia Sanitaria de
I'exercici s’ha vist condicionada per
una situacid epidemiologica desfa-
vorable durant el primer trimestre de
lany. Aquest fet ha impedit recuperar
tota lactivitat assistencial desitjada,
malgrat laugment d'activitat assolida.

Unincrement

Unincrement

Unincrement de

les despeses de
personal, fruit de les
recurréncies de les
noves accions de

Unincrement de
Famortitzacio per
les noves accions
en inversions
realitzades.

delsingressos del de despeses
CatSalut a causa relacionades
principalment de directament amb
les recurréncies larecuperacié de
provinents de l'activitat i la inflacio.
exercici 2021,

faugment del

3,49% de les tarifes
i elsingressos del
50% per activitat
COVID-19.

Des del punt de vista del patrimoni,
lInstitut d’Assisténcia Sanitaria té un
balan¢ sanejat, amb un fons de ma-
niobra positiu i amb liquiditat suficient
per fer front els deutes immediats a
curt termini.

Les inversions corrents de l'exer-

Distribucio de la despesa (euros)

Amortitzacid
2,35%
3.530.323,13

Despeses personal
66,66% -
100.068.763,35
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exercici 2021i dels
pactes retroactius
del nou Conveni
SISCAT.

cici 2022 s’han incrementat consi-
derablement gracies a la possibilitat
d'incorporar romanents de tresoreria
dexercicis anteriors. Les inversions
s’han dirigit principalment a obres i
manteniment dels edificis i serveis i
aparells médics asssistencials.

Aprovisionaments
P 25,97%
g 3898211346

Serveis exteriors
4,93%
7404.241,37

Altres despeses
explotacio

0,09%
131515,12



I GESTIO ECONOMICA

Liquidacié pressupostaria (euros) Balanc financer (euros)
2021 2022 2021 2022
Drets reconeguts 146.905.594,62  147.309.340,04 Actiu no corrent 76.661.157,57 81.855.534,18
Obligacions reconegudes 138.760.204,56  148134.098,04 Actiu corrent 50.051411,47 54.886.513,41
Saldo pressupostari de 'exercici 8.1565.390,06 -824.758,00 Total actiu 126.712.569,04 136.742.047,59
Credits finangats amb romanents Patrimoni net 108.734.786,50 109.282.286,52
de tréso.rerla d e>.<erC|C|s anteriors 5.135.065,66 3.869.266,79 Passiu no corrent 34276941 28553735
Deswa}m.ons d\e.fl.nant;:?\ment afectat 0,00 185.308,39 Passiu corrent 1763501313 2717422372
Superavito deficitdefinangament — 4ss72  aooggirig  Totalpassiu 126712.569,04 136.742.047,59
Magnituds patrimonials (euros) Péerdues i guanys (euros)
2021 2022 2021 2022

Fons de maniobra (AC-PC) 32.416.398,34 27.712.289,69 Import net xifra negocis 139485.38146  144.836.910,76
Liquiditat (AC/PC) 2,84 2,02 Aprovisionaments -3457469864  -38.982113,46
Solvéncia (Actiu-Passiu exigible) 108.734.786,50  109.282.286,52 Altres ingressos explotacio 2.092.298,55 2.402.360,20
Endeutament (Exigible/Total passiu) 14,19% 20,08% Despeses personal -87.825102,89 -100.068.763,35

Altres despeses explotacid -7057.991,24 -1404.241,37

Amortitzacio -3.041.724,08 -3.530.323,13

Imputacié subvencions immobilitzat ~ 1.571.632,36 2.173.812,73

deteriorament i resultat per alienacions immobilitzat -1.875,19

-40.673,71

Altres resultats 81.314,29 764.764,52

Resultat explotacio 10.729.234,62 15173319

Ingressos financers 2,69 3,53

Despeses financeres 0,00 -58.059,83

Deteriorament i perdues -19.696,28 -23.774,20

Resultat financer -19.693,59 -81.830,50

Resultat de I'exercici 10.709.541,03 69.902,69
Inversions per autofinangcament 2022 (euros)

CH e,
- 2
5 €© G X 1)
Obresen Aparells Mobiliari Instal-lacions Equipament Programes Utillatge ieines  Elements de
edificis medics 17% 4% informatic informatics assistencials transport
assistencials
43% 200 121656893 25403470 4% 2% 1% 0,5%
3.046.392,30 0 279.013,00 111132,04 6972752 33422,16
2.054.801,07
TOTAL
7.064.091,72

Informacié sobre 'impacte de la COVID-19 en la memoria dels comptes anuals 2022

Ordre ECO/199/2021 de 25 d'octubre

|. Total despesa sanitaria
11. Despesa de personal sanitari
|.2. Despeses d'atencid hospitalaria
1.3. Despesa farmaceéutica hospitalaria
Medicaments genérics
Resta de medicaments

|.5. Despesa en productes sanitaris sense recepta medica o ordre de dispensacio
1.8. Altres despeses corrents
1.9. Inversions
Impacte en ingressos
Ingressos per prestacioé de serveis COVID-19 concertats

2021

4.548.020,19
2.616.260,17
1.331.627,38
121.572,37
121.572,37

(010]0)
451.802,06
26.758,21

0,00
12.699.689,46
12.699.689,46

2022

9.726.723,90
3.381.816,64
2.019192,02
273.661,03
122.006,88
151654,15
660.128,62
128.5659,87
3.263.365,72
14.054.350,00
14.054.350,00
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Qualitat i millora continua

Pla de Qualitat 2021-2023

'acord amb el Pla de Quialitat, ela-
borat a fany 2021 per al trienni
21-23, l'Institut d’Assisténcia Sanitaria
continua el treball en aquesta area es-
tratégica per a l'entitat. El Pla de Qua-

Eixos estratégics

—
Seguretat del pacient.

Promoure la cultura de seguretatila
minimitzacié dels riscos.

I
Objectius estratégics.

Atorgar valor afegit a les linies
estratégiques de la institucid i al seu
esperit fundacional.

Auditories de qualitat.

Analitzar aspectes de gestid interna
dels serveis a través d'auditories
especifiques.

I
Comissions cliniques i comissions
no assistencials.

Actualitzar la normativa del
funcionament de les comissions,
posant lemfasi en el seguiment dels
seus objectius especifics.
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litat ha estat elaborat per la Comissid
General de Qualitat i les diferents co-
missions especifiques de qualitat per
a latencié especialitzada, l'atencio a la
salut mental i latencid sociosanitaria.

]
Gestié documental.

Facilitar l'accés als professionals a un
gestor documental de qualitat que
doni resposta a les seves necessitats.

]
Humanitzacié de Passisténcia i
Fatencié centrada en la persona.
Avancar en la personalitzacié de
l'atencid dels processos assistencials.

—
Sistemes d’acreditacio.

Adaptar el sistema d’acreditacio
MADS (Model d’Acreditacio pels
Equips d’Atencid Primaria del
Departament de Salut) a les linies
assistencials d'atencié sociosanitaria,
atencio a la salut mental i atencio
especialitzada.



I  QUALLITAT | MILLORA CONTINUA

Seguretat en el pacient

Durant el 2022, la Unitat Funcio-
nal de la Seguretat dels Pacients
(UFSP) continua treballant en el seu
objectiu fundacional i per aix0 es po-
tencia la cultura de seguretat a través
de la notificacié d'esdeveniments ad-

El Pla de Seguretat del Pacient de I'lAS
esta estructurat en cinc linies estratégiques:

\ 2 A A A\ %

versos. amb l'Unica finalitat d'aprendre ~ Culturade Higiene de Prevencio Promocid de Identificacio
de lerror i identificar noves oportuni- seguretat del mans derrors de 'SP ambel inequivoca
tats de millora. pacient medicacio pacient de pacients
Notificacions d’esdeveniments adversos 2022 en 'ambit hospitalari
principis de 2022 el Departament { Bo, {30 L 9,
de Salut posa en marxa el nou : 43% - 38% ' Auxiliars Personal Altres |
Sistema de Notificacid d'Incidents . Infermera | Farmaceutic/a | infermera - medic . professionals
relacionats amb la Seguretat dels Pa- ‘ 1 ‘ S : S
- . Incidents per col-lectiu professional
cients de Catalunya (SNiSP Cat), que P P
substitueix la plataforma TPSC Cloud. O Q
L'SNiSP ofereix un entorn més amable V=0 V2
pel notificador i més autonomia i utili-
tats als gestors de la eina. 1 6 4
notificacions*
*Aquests incidents
han estat analitzats
is’han implementat
accions de millora
Tipus d’incident
43°/o %380/0 35% 3% 2% 32% 1% 31% 1% :
{ Caigudes {Errors de {ldentificacid | Gestio Dispositius i Nutricié | Infeccions {Productes { Documentacio |
imedicacio: clinicai i equips {sanguinis {analogica i
‘ procediments : assistencials i digital
 48% 122% 15% 15%
{Prescripcié  {Administracié |Dispensacidi | Altres
{gesti6 interna
ide farmacia
Accions de millora
En les caigudes En la medicacio Altres

- Informacid preventiva

de les necessitats del
pacient al personal i
formacié especifica als
collectius infermer, auxiliar i
portalliteres.

+ Posada en marxa del protocol per a I'is segur
del potassi intravends. Formacid i elaboracié de
material didactic.

- Alertes de duplicitat en el sistema electronic de
gesti6 integral de la farmacia hospitalaria.

« Incidencia en les recomanacions generals en la

Informacid especifica
al personal dels errors

principals en les transfusions

d’hemoderivats i formacio
per part del Bang de Sang als
professionals d'infermeria.

- Formacio en l'aplicacié del
protocol de prevencio de
caigudes.

« Supervisid del compliment
de les mesures de
prevencié de caigudes.

manipulacié de medicaments bioperillosos.

- Validacio per part del professional farmaceutic de
les nutricions parenterals procedents de 'Hospital
Trueta d'acord amb la prescripcié medica.

- Treball en el cens de pacients ingressats.

-59-

«Incidéncia sobre la
identificacio activa dels
pacients en els grups de treball.

« Proactivitat en les

notificacions als serveis de
manteniment.



L’lAS posa en marxa el nou gestor documental

A LANY 2022 SAPROVEN | PUBLIQUEN UN TOTAL DE 50 DOCUMENTS

:
Protocols

| 15 de novembre, lAS posa en

marxa el nou gestor documental
general de lorganitzacié. Neix amb
l'objectiu de facilitar la cerca i consulta
documental en la practica professio-
nal, sigui quin sigui lambit de treball.
El nou projecte millora substancial-
ment aquesta cerca i consulta en rela-
cié amb el gestor anterior i incorpora

g8) 2
Guies de
practica clinica

Manuals i
normatives

noves funcionalitats. S’ha prioritzat
en aquesta versio inicial el suport a
la practica clinica i a l'auditoria hos-
pitalaria, rad per la qual els tipus de
documents que s’ha previst allotjar
son principalment documents clinics
i d'informacid al pacient. Un dels seus
atributs és la visualitzacio, tant pel que
fa ala previsualitzacio del format del

Qualitat en I'atencio primaria

En l'ambit de latencid primaria, la Unitat
de Qualitat i Seguretat de la Direccio
dAtencid Primaria Girona, que dona
servei als tres equips d'atencid primaria
dellAS, es proposa aquest any avangar
en els seglients objectius:

« Projecte de segones victimes.

« Gestor documental (GDOC).

« Preparacio de les properes auditories
amb tots els equips d'atencié primaria.

- Treball sobre la notificacié i seguiment
d'incidents i millorar la qualitat en la ges-
tié de les notificacions, entre altres.

La valoracié global dels projectes i
activitats desenvolupats des de la uni-
tat és positiva, malgrat alguns projectes
shan alentit. Pel que fa al projecte de
segones victimes, durant el 2022 s’han
aprovat el procedimenti el circuit daten-
cié alaDAPICS Gironais'haformatadi-
rectius i referents de qualitat i seguretat
dequips datencid primaria. En relacid
amb el GDOC, s’ha seguit amb el des-
envolupament de l'aplicacié gestor do-
cumental i s'han prioritzat la millora del
rendiment de laplicacio i les propostes
de les persones usuaries de leina. En
finalitzar Fany 2022 hi ha disponibles
2600 documents de 39 equips amb un
total de 623 autors.

Les incidencies més freqlients sén

248

Notificacions relacionades
amb la seguretat del pacient

4.462

Incidéncies registrades en
l'aplicacio que suposen un
22% més que 'any 2021

les que fan referéncia al proveidor en la
continuitat assistencial (17%), progra-
macio de visites (16%) i de qualitat del
material i equipament assistencial (14%).
Les incidéncies que proporcionalment
han augmentat més el darrer trimestre
son les relacionades amb el risc d'infec-
cions: 71% (s'ha passat de 7 a 12 inciden-
cies) i d'Us segur del medicament: 61%
(de 38 a61lincidencies). A principis d'any
es fa unaenquesta per detectar oportu-
nitats de millorai evolutiu de laplicacid.
La utilitzacid i abast de ProSP con-
tinua consolidat amb bons resultats
dutilitzacié i compliment, excepte en
alguns EAP concrets. Es tracta de leina
que permet realitzar procediments in-
formatitzats en seguretat dels pacients,
gestionar incidencies i incorporar un
sistema d'avaluacio. Les incidéncies de
qualitat continuen a nivells més baixos
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document com a les metadades que
faciliten la recuperacié d’'un sol docu-
ment o una llista.

Bona part dels documents sén revi-
sions i actualitzacions donat que 'Hos-
pital Santa Caterina s'esta preparant per
donar compliment als requeriments del
Model dAcreditacio de Centres dAten-
ci6 hospitalaria aguda de Catalunya.

que abans de la pandémia perd la ten-
dencia és ala recuperacio.

Des de la Unitat de Qualitat i Segu-
retat sha continuat donant suport a
les direccions dels EAP, als referents
de qualitat i seguretat, referents clinics
i professionals del territori que ho han
necessitat. Un exemple daquest su-
port son les visites que s’han realitzat a
tots els equips per avaluar la situacié de
cada un dells en relacié amb qualitat i
seguretat del pacient, detectar neces-
sitats, fer un mapeig del territori i un pla
de treballindividualitzat per cada centre.

Durant el 2022 també es recupera
la jornada de referents de qualitat de la
DAP Girona, que se celebra el 9 de no-
vembre a la Casa de Cultura de Girona,
amb lobjectiu de motivar i reiniciar el
cami de la qualitat i seguretat al nostre
territori després de dos anys de pan-
demia. Hi assisteixen un centenar de
professionals del territori. Aixi mateix,
el 16 de novembre es du a terme la 3a
jornada de referents clinics de la DAP
Girona a 'Hospital Santa Caterina. Du-
rant aquesta jornada s'insisteix en la ne-
cessitat d'incentivar la declaracio d'inci-
dents propis del nostre ambit de treball,
prioritzant-los per sobre dels que afec-
ten a altres nivells assistencials.
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El Programa de Rehabilitacié Cardiaca dels hospitals

Santa Caterina i Trueta, el primer de Catalunya en

rebre el segell d’excelléncia de la SEC

| Servei de Cardiologia dels hospi-

tals Trueta i Santa Caterina rep de
la Societat Espanyola de Cardiologia
(SEC) el segell d'excelléncia SEC-EX-
CELLENT en rehabilitacié cardiaca
per complir els estandards de qualitat
assistencial internacionalment esta-
blerts en el maneig dels pacients. L'ac-
te de lliurament se celebra a finals de
novembre i recull el reconeixement,
en nom de tot el lequip, la cardidlo-
ga Elisabet Pujol, coordinadora del
Programa de Rehabilitacid Cardiaca,
I'Unic i el primer catala en rebre el re-
coneixement. La SEC també atorga
lacreditacié a onze centres més de la
resta d’'Espanya.

Un programa de rehabilitacié car-
diaca és un conjunt d'intervencions
coordinades i multidisciplinaries dis-
senyades per optimitzar el funciona-

UT MuiTuliLaul

La cardiologa del Santa Caterina, Elisabeth
Pujol, coordinadora del Programa de
Rehabilitacié Cardiaca (al centre) amb el
diploma acreditatiu.

ment fisic, psicologic i social dels pa-
cients amb malaltia cardiaca. La unitat
de Rehabilitacid Cardiaca gironina

esta ubicada al Centre Sociosanita-
ri “La Republica” del Parc Hospitalari
Martii Julia de Salt, i es va crear a l'any
2007, en el marc del Pla Director de
Malalties Cardiovasculars. La unitat
esta integrada per un equip de pro-
fessionals de diferents especialitats
sanitaries (cardiolegs, fisioterapeutes,
personal d'infermeria especialitzat en
rehabilitacié cardiaca, nutricionista,
psicoleg, especialistes en deshabitua-
cio tabaquica, uroleg, treballador so-
cial i personal administratiu), que rep
el suport dels serveis de 'hospital i de
l'atencié primaria perque la rehabilita-
cio del pacient sigui Idptima. S’hi rea-
litzen un conjunt d'accions dirigides a
millorar els efectes fisics, psicologics,
nutricionals i socials dels pacients
amb problemes cardiovascularsiare-
duir la morbimortalitat.

| ’Hospital Santa Caterina rep l'acreditacio internacional IHAN per

la seva accio en la proteccio i promocid de la lactancia materna

'Hospital Santa Caterina ha rebut

lacreditacié (Fase 1) de la Iniciativa
per a la Humanitzacié de I'Assisten-
cia al Naixement i la Lactancia (IHAN),
liderada per 'TOMS i la Unicef per pro-
moure les practiques que protegeixin
i donin suport a la lactancia materna
exclusiva des del naixement. L'acre-
ditacio IHAN és una certificacio inter-
nacional de qualitat que només reben
aquells hospitals que ofereixen les
millors practiques en l'atencié al part i
en la proteccid, promocid i suport a la
lactancia. Per ser considerat hospital
IHAN cal superar quatre fases amb
requisits i exigéncies que possibili-
tin aquesta millor assistencia. A més,
lacreditacid garanteix que hi ha una
politica ferma al centre sobre la seva
implantacid, coneguda pels professio-
nals, i que aquests reben una formacid
especifica i periddica a la lactancia
materna. La seva validesa és de cinc
anys i ha de ser renovada per mante-

La Comissio de lactancia materna, integrada per pediatres, ginecolegs, llevadores i
personal infermer, a 'entrada de ’Hospital Santa Caterina.

nir-se vigent.

L’Hospital Santa Caterina ha su-
perat la primera fase que va iniciar a
lany 2019 amb el compromis mani-
fest de l'aplicacié de la Iniciativa i amb
l'evidencia d'una série indicadors que
s’han traduit a la practica en la millo-
ra continua de les taxes de lactancia
i en d'altres accions. Aixi, 'hospital ja
disposa d’'una Comissié de lactan-
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cia materna, integrada per pediatres,
ginecolegs, llevadores i personal in-
fermer. També ha posat en marxa la
politica de lactancia a 'hospital, amb
el suport de la direccié del centre, i ha
iniciat el registre de les estadistiques
de lactancia, aixi com la formacié a
professionals implicats en l'assisten-
cia i informacié a les mares sobre els
beneficis de la lactancia materna.



Activitat en docencia

Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS)

disposa de diferents unitats do-
cents per a la formacioé despecialistes
i té convenis de col-laboracié amb uni-
versitats, centres densenyament i en-
titats de recerca a tot Catalunya. L'any
1996 lorganitzacio va ser acreditada
pel Ministeri d’Educacid i Ciencia per
a la formacié d'especialistes residents
en Psiquiatria; 'any 1998, en Psicolo-
gia Clinica; l'any 2000, en Infermeria
de Salut Mental; l'any 2007, en lespe-
cialitat de Llevadores, i 'any 2009, en
Medicina de Familia en rotacié hospi-
talaria. L'IAS esta acreditat pel Minis-
teri de Sanitat com a Unitat Docent
Multiprofessional de Salut Mental des
de lany 2011 i com a Unitat Docent
Multiprofessional d'Obstetricia i Gine-
cologia des de l'any 2014. Des que els

diferents dispositius han estat acredi-
tats s’han format a 'lAS més de 230
professionals.

L'any 2022 s'inicien els tramits per
a la reacreditacié de la Unitat docent
multiprofessional de salut mental que
significara la formacié de lespecialitat
de Psiquiatria infantil i de l'adolescén-
ciaallAS alany segient.

L'oferta docent per aaquest curs és
de 24 places: 4 de psiquiatria, 3 de psi-
cologia clinica, 5 d'infermeria en salut
mental, 2 de llevadores, 6 de metges
de familia, i 4 d'infermeres de familia
en rotacié hospitalaria.

A banda de la formacié sanitaria
especialitzada, la institucid acull estu-
diants en practiques en les diferents
linies assistencials i altres serveis de
suport a l'activitat assistencial.

Residents 2021 2022
Metges/ses residents 35 42
Medicina de familia 23 24
Psiquiatria 12 13
Psicolegs residents 9 10
Residents d'infermeria 6 12
Salut mental 2
Llevadores 4 5
Familiar i comunitaria 4 4
Residents externs 25 19
Estudiants
Estudiants de medicina 103 381
Hospital Santa Caterina 54 328
Xarxa de Salut Mental i Addiccions 49 33
Centre Sociosanitari - 20
Estudiants d'infermeria 143 216
Hospital Santa Caterina 14l 120
Xarxa de Salut Mental i Addicions 56 67
Centre Sociosanitari 16 29
Atencid primaria 13 34
Estudiants d'altres graus universitaris 17 18
Masters, postgraus i doctorat 9 10
Graus de formacio professional 16 22
Treballs de fi de grau universitari 9
Treballs de recerca ESO/BAT 5 16
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Rotacions externes

Durant el curs académic, la Comissié de Docéncia de FIAS
ha tramitat deu sollicituds de rotacions externes

CENTRES DE ROTACIO DURANT EL CURS 2021/2022

Psiquiatria

Unidad Venres Clinicos de la Universidad de Santiago de
Compostela - Santiago de Compostela - A Corufia

Kind’s College London - Londres

Hospital Clinico San Carlos - Madrid

Psicologia Clinica

Roberto Clemente Center de Nova York

Fundacién DITEM - Buenos Aires (Argentina)

Infermeria Salut Mental

Consorci Hospitalari de Vic

Hospital Clinic - Barcelona

CENTRES DE ROTACIO DURANT EL CURS 2022/2023

Psiquiatria

The Forensic Hospital - Australia

Hospital Nacional en Red “Lic. Laura Bonaparte” - Buenos Aires
(Argentina)

Psicologia Clinica

Roberto Clemente Center de Nova York

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau - Barcelona

Llevadores

Hospital Erasme - Brusselles (Bélgica)

I  DOCENCIA

Dimecres docents salut mental

Is dimecres docents sén un programa de formacio

tedrica de la Unitat Docent Multiprofessional de Salut
Mental (UDM) que s'imparteix setmanalment. El progra-
ma esta estructurat en sessions monografiques d’estudi
i exposicio d’un tema tedric o practic, sessions de casos
clinics, a carrec dels residents sota la supervisio del tu-
tor, i sessions cliniques o revisions bibliografiques d'in-
terés, obertes a la discussié. Daltra banda, s'organitza
cada mes un dimecres docent general, que inclou una
sessio clinica, una sessio bibliografica i un espai amb un
convidat expert.

Dimecres Blocs docents
docents 25 Indicacions terapéutiques
generals

16 Psicoterapia
5 Rehabilitacié
10 sessions cliniques 4 brogodependéncies

10 sessions bibliografiques 1Psicodrama

2 Infantojuvenil
10 sessions de convidat 2 Psicodiagnostica
2 Recerca bibliografica (amb IDIBGI)
2 Infantojuvenil
2 Urgeéncies psiquiatriques

1Immigracio

Jornada de portes obertes als futurs residents

| 6 d'abril, I'nstitut d’Assisténcia Sa-

nitaria (IAS) duu a terme la jornada
anual de portes obertes per explicar
als futurs residents la docéncia que
imparteix la institucié per a la forma-
cié despecialistes en psiquiatria (MIR),
psicologia clinica (PIR), infermeria es-
pecialitzada en salut mental (lIR), lleva-
dores (LLIR) i metges i infermeres de
familia (MFiC) en rotacio hospitalaria.

Loferta docent per a aquest curs
2021-2022 és de 20 places: 4 de psi-
quiatria, 3 de psicologia clinica, 5
d'infermeria en salut mental, 2 de lle-
vadores i 6 de metges de familia, i 4
d’infermeres de familia en rotacié a
'Hospital Santa Caterina.

Durant la jornada s’ha ofert als as-
sistents una informacié acurada dels
plans formatius, una visié global del
funcionament de I'AS i del desenvolu-
pament de la formacid sanitaria espe-
cialitzada al centre. Els futurs residents
han tingut l'ocasio de traslladar a la
cap d’Estudis, membres de la Comis-

sid de Docencia i tutors respectius,
els interrogants sobre la seva espe-
cialitat. També han intervingut els re-
sidents de les diferents especialitzats
daltres promocions que han explicat
les possibilitats de recerca i d'estades
a lestranger. La cap d’Estudis, Cristi-
na Gisbert, ha informat dels incentius

-63-

economics de la Generalitat de Cata-
lunya per a les especialitats de Medi-
cina Familiar i Comunitaria i infermeria
en salut mental.

Després de l'exposicid, s’ha dut a
terme una visita guiada pels diferents
dispositius del Parc Hospitalari Marti i
Julia.



DOCENCIA

Benvinguda als nous residents

"1 de juny, l'Institut d’Assisténcia

Sanitaria (IAS) celebra la ben-
vinguda oficial a la nova promocid
de residents que s’han incorporat
aquest any a la institucié. Durant
lacte també es duu a terme el co-
miat dels residents que han acabat
la seva especialitat aquest curs, tot i
que les infermeres residents no aca-
baran la seva especialitzacié fins al
setembre, atés que es van incorpo-
rar més tard a causa de la pandé-
mia. Dels tres MIR i dos PIR, quatre
ja s’han incorporat als equips de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

Participen en l'acte de benvingu-
da, conduit per la cap d’Estudis de
'IAS, Cristina Gisbert, les diferents
direccions assistencials: Sara Rodri-
guez, directora de centre de I'Aten-
cié Especialitzada i Sociosanitaria;
Claudi Camps, director assistencial
de Salut Mental i Addiccions; Marga-
rita de Castro, adjunta a la direccid
de Salut Mental; Angela Vila, adjun-
ta a la direccié infermera d’Atencié
Especialitzada i la nova tutora hos-
pitalaria dels residents de familia,
Esther Pérez. També han estat pre-
sents els tutors de les diferents es-
pecialitats.

Després d’'una breu exposicid so-

bre la institucié i les diferents linies
assistencials i docents, els membres
de la taula han destacat de manera
unanime la importancia dels valors
en la practica clinica i han encoratjat
a la nova promocié a ser “flexibles,
reflexius, i autocritics”, a escoltar el
pacient “de veritat”, i a no perdre mai
de vista “el factor huma de la medi-
cina”.
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En 'ambit de l'atencié primaria de
'IAS, a I'ABS de Cassa de la Selva,
acreditada 'any passat com a centre
docent amb una plaga per ala forma-
ci6 de residents en medicina de fami-
lia i comunitaria, també s’hi ha incor-
porat un resident. Aixi mateix, faran la
seva rotacié a 'Hospital Santa Cateri-
na durant un temps 4 infermeres de
medicina familiar i comunitaria.



Activitat en recerca

Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS)
duu a terme activitat investigado-
ra a través, duna banda, de llnstitut
d'Investigacié Biomedica de Girona
(IDIBGI), i de laltra, de la Unitat de Su-
port a la Recerca (USR) de I'ICS Giro-

na, que s'ocupa de lambit de l'aten-
cio primaria. La institucid forma part
IDIBGI, que vertebra i desenvolupa la
recerca en ciencies biomediques i de
salut publica i comunitaria, i promou la
seva translacio a la practica clinica.

Activitat global de l'alian¢a estrategica IAS-ICS Girona

Nombre de Factor

Grup de recerca publicacions  dimpacte mitja % Q1
Infeccions, sepsia i disfuncio

multiorganica del pacient critic 7 11 86
Malalties digestives i microbiota 19 963 63
Neurodegeneracid i neuroinflamacio 19 942 47
Nutricio, eumetabolisme i salut 30 12,56 97
Salut mental i addiccions 7 6,08 57
Trastorns del neurodesenvolupament 410 33
Dades de recerca propies de FIAS

’ &
Ef d Q b
7 2 4 3

Estudis clinics totals ~ Assajos clinics iniciats

observacionals iniciats

Estudis Projectes competitius

iniciats

Grups d’investigacio especifics

Grup d’'Investigacié de Salut Mental i Addiccions

CAP DE GRUP: JORDI CID
Publicacions (factor dimpacte: 42,58)

SERRANO SARBOSA DMarti Lluch
RCardenas M,Solanas PMarrugat
JVilalta Franch JGarre Olmo J. Gen-
der analysis of the frequency and
course of depressive disorders and
relationship with personality traits
in general population: A prospective
cohort study. J Affect Disord. 2022.
302. p. 241-248. IF:6,533. (Q1).

Moreno Kustner B,Fabrega Ruz J,-
Gonzalez Caballero JL,Reyes Martin
S,Ochoa S,Romero Alberca CCid J,-
Vila Badia R,Frigola Capell E,Salvador
Carulla L. Patient-reported impact of
symptoms in schizophrenia scale
(PRISS): Development and valida-
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tion. Acta Psychiatr. Scand. 2022. 145.
(6):p. 640-655. IF:7,734. (Q1).

Ferrer Quintero M,Fernandez D,Ldpez
Carrilero R,Birulés |,Barajas A,Lorente
Rovira E,Luengo A,Diaz Cutraro L Ver-
daguer M,Garcia Mieres HGutiérrez
Zotes AGrasa E,Pousa EHuerta Ra-
mos E,Pélaez T,Barrigopn MLGdomez
Benito JGonzalez Higueras FRuiz
Delgado 1,Cid J,Moritz S,Sevilla Jones
J,Spanish Metacognition G,Ochoa S.
Males and females with first episo-
de psychosis present distinct profi-
les of social cognition and metacog-
nition. Eur. Arch. Psych. Clin. Neurosci.
2022.272.(7):p. 1169-1181.1F:5,76 0. (Q1).



Ve de la pagina anterior

Pousa E,Brébion G,Lépez Carrilero
R,Ruiz Al,Grasa E,Barajas A,Pelaez T,
A,Lorente E,Barrigéon ML,Ruiz Delga-
do I,Gonzalez Higueras F,Cid J,Pérez
Sola V,Spanish Metacognition Study
G,Insight Barcelona Work G,Ochoa
S. Clinical insight in first-episode
psychosis: Clinical, neurocogniti-
ve and metacognitive predictors.
Schizophr Res. 2022. 248. p. 158-167.
IF:4,662. (Q2).

Mendoza Garcia S,Garcia Mieres
H,Lopez Carrilero R,Sevilla Jones
J,Birulés |,Barajas A,Lorente Rovira
E,Gutiérrez Zotes A,Grasa E,Pousa
E,Pelaéz TBarrigdbn ML,Gonzélez
Higueras F,Ruiz Delgado I.Cid J,-
Montserrat R,Martin Ifiigo L,Moreno
Kustner B,Vila Bbadia R,Diaz Cutra-
ro LVerdaguer Rodriguez M,Ferrer
Quintero M,Punsoda Puche PBa-

rrau Sastre PMoritz S,Ochoa S. In-
fluence of Maternal and Paternal
History of Mental Health in Clini-
cal, Social Cognition and Meta-
cognitive Variables in People with
First-Episode Psychosis. J. Pers.
Med. 2022. 12. (10):1732. IF:3,508.
(Q2).

Ferrer Quintero M,Fernandez
D,Lopez Carrilero R,Diaz Cutraro
LVerdaguer Rodriguez M,Garcia
Mieres H,Huerta Ramos EGodmez
Benito J,Pelaez T,Birulés | Barajas
A,Pousa E,Barrigon M,Gutiérrez Zo-
tes A,Grasa E,Ruiz Delgado |,Loren-
te Rovira E,Cid J,On Behalf Of The
Spanish Metacognition Study G,0-
choa S. Heterogeneity in Respon-
se to MCT and Psychoeducation:
A Feasibility Study Using Latent
Class Mixed Models in First-Episo-
de Psychosis. Healthcare. 2022. 10.
(11):2155. IF:3,160. (Q2).

Ruiz Delgado |,Moreno Kistner B,-
Garcia Medina M,Barrigén ML,Gon-
zalez Higueras F,Lépez Carrilero
R,Barrios Mellado |,Barajas A,Pou-
sa E,Lorente Rovira EGrasa ECid
J,Barrau Sastre PMoritz S,Ochoa
S,Spanish Metacognition G. Is Me-
tacognitive Training effective for
improving neurocognitive function
in patients with a recent onset of
psychosis?. Psychiatry Res. 2022.
318. p. 114941-114941. IF:11,225. (Q1).

Beques

Investigadora principal: Eva Frigola
Project: OPADE: Optimise and
predict antidepressant efficacy for
patient with major depressive disor-
ders using multi-omics analysis and
Al-predictive tool

Entitat finangadora: Comissio
Europea

Durada: 01/11/2022 a 30/04/2027

GRUP D’INVESTIGACIO DE TRASTORNS DEL DESENVOLUPAMENT

CAP DE GRUP: SUSANNA ESTEBA

Publicacions (factor d'impacte: 42,58)

Esteba Castillo SGarcia Alba J,Ro-
driguez Hildago EVaquero L,Novell
RMoldenhauer FCastellanos MA.
Proposed diagnostic criteria for
mild cognitive impairment in Down
syndrome population. J. Appl. Res.
Intellect. Disabil. 2022. 35. (2):p. 495-
505.1F:2,162. (Q2).

Fernandez Lafitte M,Cobo J,Coronas
RParra 10liva JCAlvarez AEsteba
Castillo S,Giménez Palop O,Palao
DJCaixas A. Social Responsiveness
and Psychosocial Functioning in
Adults with Prader-Willi Syndrome.
J.Clin. Med. 2022.11.(5):1433.1F:4,964.
(Q2).

Casamitjana L,Blanco Hinojo L,Gimé-
nez Palop O,Pujol JMartinez Vilavella
G,Esteba Castillo S,Pareja R,Freijo V,-
Vigil L,Deus JCaixas A. One Year of
Recombinant Human Growth Hor-
mone Treatment in Adults with Pra-
der-Willi Syndrome Improves Body
Composition, Motor Skills and Brain
Functional Activity in the Cerebe-
llum. J. Clin. Med. 2022. 11. (7):1831.
IF:4,964.(Q2).

Garcia Alba J,Rubio Valdehita S,-
Julia Sanchez M,Garcia AIM,Este-
ba Castillo S,Gomez Caminero M.
Coghnitive training in adults with
intellectual disability: pilot study
applying a cognitive tele-rehabili-
tation program. Int. J. Dev. Disabil.
2022. 68. (3):p. 301-308. IF:2,170.
(Q2).

Rodriguez Hidalgo E,Garcia Alba J,-
Buxé M,Novell R,Esteba Castillo S.
The Pictorial Screening Memory
Test (P-MIS) for Adults with Mo-
derate Intellectual Disability and
Alzheimer’s Disease. Int. J. Envi-
ron. Res. Public Health. 2022. 19.
(17):10780. IF:4,614. (Q1).

Fernandez A,Ramirez Torafio F,Bru-
fia R,Zuluaga PEsteba Castillo S,A-
basolo D,Moldenhauer F,Shumba-
yawonda E,Maestu F,Garcia Alba J.
Brain signal complexity in adults
with Down syndrome: Potential
application in the detection of mild
cognitive impairment. Front. Aging
Neurosci. 2022. 14. p. 988540-
988540. IF:5,702. (Q1).
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Beques

Investigadora principal: Laura
Vergés

Projecte: EQUAL TREATMENT:
Supporting rights and access of
people with intellectual disabilities
to secondary and tertiary healthca-
re services

Entitat finangadora: Comissio
Europea

Durada: 01/03/2022 a 31/08/2024

Subvencio

Investigadora principal: Susanna
Esteba

Projecte: Beca Granés Fundacio
per a l'estudi de la realitat virtual
immersiva en el tractament de les
fobies especifiques en persones en
el trastorn de I'espectre autista
Entitat subvencionadora: Granés
Fundacié

Durada: 2022-2024



Activitat CEIM Girona 2021

| 20 de novembre de 2015 el De-

partament de Salut va emetre una
resolucio definitiva favorable per a la
creacié del Comité Etic d'Investiga-
cio Clinica -CEIC Girona-, que en el
marc de l'alianga estrategica de I'AS
amb l'lCS Girona integra l'activitat dels
CEIC de llnstitut d’Assisténcia Sani-
taria (IAS) i de 'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta.

El 28 de febrer de 2020 el comite
és acreditat per tal d'actuar com a Co-
mité d’Etica d'Investigacié Clinicaamb
Medicaments (CEIM), d'acord a l'esta-
blert al RD 1090/2015 i passa a nome-
nar-se CEIm Girona.

RECERCA

Nombre d’estudis d’'investigacié avaluats 2022

Hospital
Santa Caterina

Xarxa de Salut Mental i
Addiccions

Centre Sociosanitari
La Republica

contn Yeuntunn Yountumn

1AC CEM
1EOMNO CEIM
4 Estudis clinics
1 Estudi observacional

Neurologia

1EOMNO CEIM

1Estudi observacional
Digestologia

1 Estudis clinics
Obstetrica i ginecologia

3 Estudi observacional
Urgéncies

1Estudi observacional
Medicina interna

1EOMNO CEIM

1 Estudi observacional

1 Trastorns genétics

Recerca en l'atencio primaria de I'AS-ICS Girona

lany 2022, la Unitat de Suport a la

Recerca (USR) dona assessora-
ment i suport metodologic a 39 projec-
tes de recerca. També es continua fent
formacid dinvestigadors i professio-
nals de 'ambit. Hi ha nou tesis doctorals
en marxa, tres de les quals es llegeixen
durant l'any. També es fan cursos de
recerca als professionals o sacull la ro-

tacid de dotze residents d'infermeria a

la Unitat.

La unitat participa en 37 projectes
de recerca actius, dels quals quinze te-
nen un finangament competitiu (dotze
liderats per membres de la Unitat), i es
publiquen 32 articles cientifics en revis-
tesindexades, amb un factor d'impacte
de 130,3. Pel que fa als projectes actius
es destaquen:

+ Programa de prevencié de malalties
cardiovasculars basat en el cribrat-
ge darteriopatia periferica asimp-
tomatica. [Health program for prE-
vention of cardiovascular disEases
based on a risk screeNing strategy
with Ankle-brachial index]. HELENA
Study. Departament de Salut. . 2022-
2024. IP: Ramos R. InvCol: Abizanda
M, Alves L, Ballo E, Berenguera A,
Garcia A, Garcia MD, Guzman L, Marti
R, Pera G, Ponjoan A.

« Cohorte DESVELA. Andlisis del papel
de las aptitudes personales como
DEterminantes de la incidencia de
morbilidad, eStilos de vida, calidad
de Vida, uso de sErvicios y morta-
LidAd. (Coord). Instituto de Salud
Carlos Ill. PI19/00147. 2020-2022. IP:
Marti R. InvCol: Alves L, Blanch J, Ca-
mos L, Capella D, Corpes A, Juvinya
D, Lloveras MM, Parramon D, Ribas M,
Saura S.

- A phase lll, open label, single arm,
multi-center, trial to Assess the safe-
ty and immunogenicity of a booster
vaccination with a Recombinant pro-
tein rbd fusion heterodimer candi-
date (phh-1v) against Sars-cov-2, in
adults vaccinated against covid-19.
Entitat finangadora: HIPRA SCIEN-
TIFIC, S.LU. Durada: des de/d’2022
fins a 2023. Investigador/a principal
(subprojecte AP Girona-Trueta): Ra-
fel Ramos.

A meés, es presenten tres sollicituds
dajudes a projectes de recerca per
grups emergents dins les convoca-
tories obertes per IDIAP Jordi Gol.

Aquest 2022, unade leslinies estra-
tegiques de 'lUSR ha estat la col-labo-
racié amb altres grups de recerca que
pertanyen a diferents institucions. Cal

destacar la participacio i el lideratge
de la Xarxa de Recerca en Cronicitat,
Atencid Primaria i Promocid de la Sa-
lut (RICAPPS) de [lnstituto de Salud
Carlos lll. Des de la unitat es coordi-
na RICAPPS, que té com a objectiu
fomentar la investigacid basada en
xarxa orientada a resultats de salut en
lambit de l'atencié primaria, la croni-
citat i la promocié de la salut, per mi-
llorar l'atenci6 sanitaria de la poblacio.
Aquesta xarxa inclou investigadors de
tretze comunitats autbnomes espan-
yoles i es va finangar a l'any 2021 amb
sis milions d'euros. Un dels principals
objectius del projecte és promoure
una investigacié innovadora i respon-
sable, centrada en la personai en les
necessitats assistencials, incorporant
la perspectiva de genere, i fent sos-
tenible la seva implantacié a l'atencio
primaria. En particular, sincorporara la
perspectiva de genere, la participacio
ciutadana i la recerca responsable a
la investigacio en l'atencio primaria de
salut. Un altre objectiu és desenvolu-
pariavaluar estrategiesiintervencions
centrades en el pacient, solucions de
salut digital i millores metodologiques
quantitatives i qualitatives per a la in-
vestigacio dels serveis de salut.



D’esquerra a dreta, Lluis
Ramid, Ariadna Gifreu,
Antoni Turon i Imma Pericot.

El Registre de Demeéncies de Girona

recupera l'activitat després de la pandémia

EI Registre de Demeéncies de Girona
(ReDeGi), dispositiu de vigilancia
epidemioldgica gestionat per l'nstitut
dAssisténcia Sanitaria (IAS), ha tancat
lany 2022 amb un total de 10436 nous
casos de demeéncia registrats durant
el periode dactivitat 2007-2022. Del
conjunt de casos registrats, el grup
més nombrds correspon als casos
amb diagnostic de demeéncia associat
a la malaltia dAlzheimer, que repre-
senta el 54,8% del total (5.716 casos);
el segon grup son els casos vinculats
a la malaltia cerebrovascular (demen-
cia vascular i demeéncia degenerativa
amb component vascular), que equival
al 22,9% dels casos (2.392); la tercera
categoria fa referéncia als diagnos-
tics de demencies degeneratives de
tipus no Alzheimer, que inclou els ca-
sos de demeéncia per cossos de Lewy,
deméncia fronto-temporal o deméncia
associada a la malaltia de Parkinson,
entre daltres diagnostics. Aquest ter-
cer grup representa I'11% del total (1147
casos). La darrera classificacid esta
formada pels diagnostics de demeén-
cies secundaries a altres patologies i
els casos de demencia amb subtipus
diagnostic no especificat; aquest Ultim
grup representa '11,3% del total de ca-
sos registrats (1.181casos). D'acord amb
les dades recollides durant els 16 anys
d'activitat del ReDeGi, les dones repre-
senten el 62,/% dels casos registrats i

la mitjana d'edat en el moment diag-
nostic és de 79,6 anys.

Durant la segona meitat de lany
2022, el ReDeGi normalitza l'activitat
després del periode de pandémia, i
registra al conjunt de la Regié Sani-
taria de Girona un total de 376 nous
casos, sent la malaltia dAlzheimer la
més freqlient amb el 59,6% de diag-
nostics, seguit de la deméncia amb
component vascular que arriba fins al
29%. Aquestes dades continuen con-
solidant la tendéncia que es venia ob-
servant als darrers anys d’increment
dels casos amb diagnostic de demen-
cia vascular i deméncia degenerativa
amb component vascular.

A lany 2022 es consolida lincre-
ment dels casos amb diagnostic as-
sociat al component vascular en de-
triment, principalment, dels registres
amb diagnostic Unic de malaltia d’Al-
zheimer. Cal destacar també durant
aquest any l'inici de la recollida de ca-
sos de deteriorament cognitiu lleu en
context de malaltia neurodegenerati-
va (principalment la malaltia dAlzhei-
mer), que ha assolit el 10,6% del total
de casos registrats.

Nou equip técnic al

capdavant del registre

A lany 2022 s’ha dut a terme un can-
vi en la coordinacié i composicid de
equip tecnic del projecte que actual-
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ment pivota sobre professionals de la
Neurologia del Servei de Neurologia
dels hospitals Trueta i Santa Cateri-
na, amb les doctores Ariadna Gifreu i
Anna Cots al capdavant. El nou equip
jahainiciat una actualitzacio pel que fa
a la recollida de noves variables d'in-
terés. Entre aquestes cal destacar el
registre dels casos de deteriorament
cognitiu lleu, amb la finalitat d'obser-
var-ne levolucié al llarg del temps i
detectar-ne els factors de risc de con-
versié a demeéncia; aixi com la deter-
minacié de biomarcadors moleculars
i d'imatge avancada associats als dife-
rents tipus de demeéncies, una activitat
que s’esta duent a terme en la practica
clinica habitual i que permet un diag-
nostic precog i una millor identificacio
dels subtipus de demencies, analisi
dels quals son tils tant pel diagnostic
precog, com també com a eines per a
larecercailainvestigacio.

El ReDeGi és un referent en 'ambit
de l'epidemiologia de les demeéncies
a Catalunya. Aquesta trajectoria per-
met aportar dades solides sobre les
caracteristiques cliniques i demogra-
fiques dels casos de deméncia ate-
sos als centres d'atencidé especialit-
zada de la Regid Sanitaria de Girona,
la qual cosa és d'utilitat per adequar
els recursos dels sistemes publics de
salut i millorar la gestio de les neces-
sitats assistencials d'aquesta pobla-
cid. Recull les dades dels hospitals
Trueta de Girona, Santa Caterina de
Salt, i dels hospitals comarcals d'Olot,
Campdevanol, Palamés, Figueres,
Blanesi Calella de Mar.



RECERCA

Una eina d'intel-ligéncia artificial elaborara informes

terapeutics personalitzats per pacients amb TDAH

Un equip de recerca multidisciplinari
integrat per professionals de la sa-
lut i de l'enginyeria informatica ha ideat
una eina digital per facilitar la presa de
decisions compartides per a pacients
amb un trastorn per déficit d'atencié
amb hiperactivitat (TDAH). L'eina, que
rep el nom de TDApp, sha basat en
la intelligéncia artificial per generar
automaticament recomanacions tera-
péutiques actualitzades, participatives
i personalitzades que sadapten a les
caracteristiques i preferéncies de cada
pacient.

L'equip cientific esta liderat per
Xavier Castells i Beatriz Lépez (Uni-
versitat de Girona) i Doménec Serra-
no (Institut d’Assistéencia Sanitaria).
Concretament, han intervingut inves-
tigadors dels grups de recerca de la
UdG TransLab, eXiT, GRECS i Salut i
Atencié Sanitaria i especialistes en
psiquiatria i psicologia de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions de I'Institut
dAssistencia Sanitaria que, alhora,
son investigadors de I'DIBGI. El pro-
jecte ha comptat amb la col-laboracid
del Parc Sanitari Sant Joan de Déu,
del Centre Cochrane Iberoamerica i
de la Universitat Oberta de Catalunya
(UocC).

TDApp esta destinada a professio-
nals de la salut que atenen persones

Els investigadors mostren Faplicacié.

amb un TDAH. L'eina els permetra se-
leccionar el tractament més adequat
per a cada pacient dacord amb les
seves caracteristiques, valors i pre-
feréncies, i oferira les millors opcions
ja que avaluara el risc i el benefici
de cada intervencid. Alhora, TDApp
també ofereix la possibilitat que els

L’IDIBGI crea una nova unitat per impulsar

larecercaclinicaallCSillAS

L'IDIBGI) crea la Unitat de Re-
cerca Clinica ICS-IAS (UREC) per
impulsar la recerca clinica feta des
d’ambdues institucions, tant la que
es promou des de la industria far-
maceéutica com la realitzada dins la
propia institucié. D’aquesta mane-
ra, es vol millorar el posicionament
dels hospitals Trueta i Santa Cateri-
na, aixi com de I'IDIBGI, en el mapa
de la recerca clinica nacional. L'ob-
jectiu de la unitat és donar suport
transversal a tot el personal assis-
tencial de I'Institut Catala de la Salut

i de l'Institut d’Assistencia Sanitaria
que tingui interés en fer recerca cli-
nica, ajudant en tots els aspectes de
la gestio i coordinacié necessaries.
Des de la UREC s’assessora a I'in-
vestigador en la planificacié dels
projectes, tant des del punt de vista
metodoldgic com regulatori, i dona
suport a la seva execucio. Per altra
banda, també pretén ser una eina
atil i transparent pels pacients de
manera que puguin saber en tot mo-
ment quina recerca s’esta portant a
terme als nostres centres i com par-
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mateixos pacients, aixi com els seus
familiars, puguin participar en la pre-
sa de decisions sobre el tractament.
El projecte s’ha finangat amb fons del
Ministeri de Sanitat i gracies ala beca
e-health COMG del Collegi Oficial
de Metges de Girona, dotada amb
12.000 euros.

ticipar-hi. La creacio de la unitat va
ser aprovada al Patronat de I'IDIBGI
el dia 4 de maigila seva creacio for-
mal va ser el mes de juny de 2022.
Actualment esta formada per un
director cientific, una responsable
de la unitat, coordinadors d'assajos
clinics, infermeria especialitzada i
data entries. Aquest equip és res-
ponsable de totes les activitats, des
de la posada en marxa d’'un estudi
fins a la seva finalitzacio, oferint su-
port de qualitat per arribar auna re-
cerca clinica d’excel-lencia.



. RECERCA

La immunitat adquirida amb la vacunacid i les infeccions redueix

un 30% la mortalitat dels pacients critics amb COVID-19

Is avengos en el maneig dels pa-

cients i la immunitat adquirida amb
la vacunacid i la taxa d’infeccions van
ser els factors clau per reduir la mortali-
tat dels pacients amb COVID-19 ingres-
sats a les unitats de critics de la Regio
Sanitaria Girona. Aquesta és una de
les conclusions de l'estudi que elabo-
ra el Servei de Medicina Intensiva dels
hospitals Trueta de i Santa Caterina i el
Grup dInfeccions, Sépsia i Disfuncio
Multiorganica del Pacient de [DIBGI.
Laveng en el coneixement cientific
també va permetre reduir les estades
a les unitats de critics en quatre dies,
aixi com identificar determinats bio-
marcadors que s'associen a una major
mortalitat. Durant el periode analitzat,
des de marg de 2020 fins a abril de
2022, les UCI dels dos hospitals havien
atés un total de 1.307 pacients critics
per COVID-19 provinents de tota la
Regié Sanitaria Girona. L'onada amb
més ingressos a 'UCI va ser la sisena,
justament lonada amb més casos re-
gistrats: 218 enla1aonada, 213 enla 23,
225enla3a,202enla4a,185enlabai
fins a 265 en la 6a, quan la variant dmi-
cron era predominant.

| Jornada gironina de recerca per a residents

nitats Docents de I'Hospital Dr.

Josep Trueta, lInstitut d’Assis-
téncia Sanitaria i Atencié Primaria
de Girona juntament amb [Institut
d’Investigacio Biomedica de Girona
(IDIBGI) organitzen la | Jornada Gi-
ronina de Recerca per Residents. Se
celebra el 4 de maig al Palau de Con-
gressos de Girona i compta amb el
patrocini de Fundacié Mutual Medi-
ca. La combinacié entre recerca i ac-
tivitat assistencial és la clau per una
atencid sanitaria en millora continua
i de referencia. Aquesta jornada neix
amb l'objectiu de promoure l'activitat
investigadora entre els residents gi-
ronins ja que la combinacié entre re-
cerca i activitat assistencial és la clau
per una atencid sanitaria en millora
continua i de referencia.

COMUNICADIDNS DRALS
I ALS MILLDRS POSTERS
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Recursos humans
20 8 o

d
1.797 1.352 443
Professionals Dones Homes
oo v,
a6 ORA a~
385 574 498
Llicenciats sanitaris Diplomats assistencials Técnicsii altres professionals
sanitaris

O H 28

< | 220 90" 30
Gestid i administracié Serveis generals Residents

' Dones Homes Total
Atencio6 especialitzada 528,89 155,37 684,26
Llicenciats sanitaris 79,72 48,22 12794
Diplomats assistencials 229,33 42,53 271,86
Teécnics de grau superior sanitari 12,75 - 12,75
Tecnics de grau mig sanitari 159,80 15,05 174,85
Portalliteres 0,84 4425 45,09
Administracié 46,46 5,32 51,78
Atenci6 a la salut mental i addiccions 399,30 175,84 575,15
Llicenciats sanitaris 138,52 52,03 190,55
Diplomats assistencials 127,37 32,73 160,10
Tecnics de grau superior sanitari 0,00 0,00 0,00
Tecnics de grau mig sanitari 94,69 85,66 180,35
Administracio 38,72 542 4415
Atenci6 primaria 147,04 21,50 168,55
Llicenciats sanitaris 32,66 15,70 48,36
Diplomats assistencials 64,13 2,85 66,98
Tecnics de grau mig sanitari 8,89 0,00 8,89
Administracié 41,37 2,96 44,32
Atencio sociosanitaria 142,44 13,58 156,02
Llicenciats sanitaris 10,69 2,21 12,90
Diplomats assistencials 59,80 728 67,08
Teécnics de grau mig sanitari 68,14 4,08 72,22
Portalliteres 0,60 0,00 0,60
Administracio 3,22 0,00 3,22
Serveis centrals 79,72 32,60 112,33
Llicenciats sanitaris 2,16 2,54 4,70
Diplomats assistencials 5,79 1,98 w7
Tecnics de grau superior sanitari 0,00 0,00 0,00
Tecnics de grau mig sanitari 1,39 165 3,04
Administracié 45,66 20,72 66,37
Serveis generals 56,48 43,97 100,45
Administracié 510 5,25 10,36
Serveis Generals 51,38 38,72 90,10
Residents 24,72 572 3044
Total professionals 1.353,89 442,86 1.796,75

* Plantilla equivalent 31/12/2022

=-71-




Registre de la
jornada laboral

n compliment del Real Decret-llei

8/2019 i d'acord amb els represen-
tants legals de l'empresa, IlAS implan-
ta al mes de maig el registre diari de
jornada per a tots els treballadors de
FIAS. L'empresa posa a disposicié dels
professionals dues maneres de fer-ho:
a través del Portal del professional o a
través de IAPP mobil BestTalent 1A v3
(tant per a sistema Android com iOS).

[ &

Prevencioi

Convocatoria d'oferta publica docupacio

quest any 2022, I'AS ha continuat

treballant en la consolidacio de la
plantilla. S’ha finalitzat la convocatoria
de vint places del grup professional 6.1
(administratius/ves) nivell I i nivell Il, i la
convocatoria d'oferta publica del grup
1 (facultatius/ves) corresponent a vint
places de psiquiatria. Aixi mateix, 'lAS
ha clos el procés de la convocatoria
del grup 7, amb la consolidacié de
nou places de serveis generals (qua-

258

Persones seleccionades
de nova incorporacio

2

104

Total de places
consolidades 2022

N

tre places de cuiner/a i cinc places de
mosso/a de cuina), i vuit places de por-
talliteres de 'atencid especialitzada.

LLa formacio creix exponencialment

'IAS disposa d'un Pla de formacié anual que es dissenya d'acord a les neces-
sitats expressades pels propis professionals. Aquest any cal destacar lincre-
ment de loferta de cursos organitzats per la institucié (+87,84).

= %,

Nombre d’'accions Nombre d'assistents Nombre d’hores
formatives impartides
2021 2021 2021
181 427 964 341 687 18.362
Cursos Formacié Cursos Formacid Cursos Formacid
organitzats externa organitzats externa organitzats externa
per 'lAS' per 'AS1 per 'AS?
2022 2022 2022
262 602 1433 440 1203 22.887
Cursos Formacié Cursos Formacid Cursos Formacid
organitzats externa organitzats externa organitzats externa
per 1AS! per I'NAS! per 'NAS?

(1) Inclou el programa de sessions generals hospitalaries. (2) La numeracic fa referéncia a hores/curs

promocio de la salut

2022 Vacunaci6 antigripal
Activitat assistencial Nbre.
Consultes generals treballad?r/sd/es o
Consultes médiques programades 2519 vacunatsiaes ’
Consultes d’infermeria programades 1947 Categories professionals
Consultes no presencials 441 Facultatius/ves 135 33
Consultes urgents 286 Diplomats en infermeria/fisioterapeutes/
- - treballadors socials 128 22
Consultes psicologia 165 = . )
- — Auxiliars d’infermeria 51 125
Sessions de rehabilitacio 1.043 — -
- Administratius/ves 39 241
Vacunacions 467 -
Analiti 605 Portalliteres 3 71
nalitiques
ques — Altres 31 284
Altres activitats sanitaries
(proves complementaries, injectables, cures....) 577 Total 387 22,6
Examens de salut inicials 263
Examens de salut periodics i especifics 390
Assistéencia per accidents laborals i MMPP1 807
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Distribucio dels accidents per
COVID-19 segons ambit

Atencid Atenci6
primaria especialitzada
9% . P — 43%
Atencid
Accidentalitat sociosanitaria
j [C17—
| 2022 hi ha hagut un
total de 598 accidents,
dels quals 499 han compor- Salut
tat una baixa. El comput total, 7157 mental
ha significat 4641 dies de ’ fC 7207 S —
baixa. El 71,57% de lactivitat
registrada és per causade la
COvID-19.
10,54
4'_85 017 189 151 234 | ov 050 4—52 100 100
Sobreesforg ~ Agresi6  Accidentper  Covid-19  Cop/xocamb  Caiguda Accident Tall Cremada Accident Altres Recaiguda
fisica contaminacio objecteso  accidental per risc initinere
fisica obstacles biologic

Programes preventius

PROGRAMA DE DETECCIO PRECOG DE CANCER DE MAMA DIRIGIT A LES
DONES TREBALLADORES DE 40 A 49 ANYS

Controls normals

PROGRAMA DE CRIBRATGE DE CANCER DE COLON | RECTE ALS
TREBALLADORS/ES MAJORS DE 50 ANYS

Controls normals

Total dones invitades 436 Nbre. de treballadors/es inclosos al programa 576
Total dones participants 368 Treballadors/es invitats al SOF* 546
Participacio (%) 844 Treballadors/es participants 196
Cribratge extern 36 Resultats negatius 192
Cobertura (%) 92,6 Resultats positius 4
Total dones invitades EC 30 Colonoscopies
Total dones participants EC 30 Normal 2
Participacio EC (%) 100 Polips displasia baix grau 1
Proves Polips displasia alt grau -
Altres Mx 2 Desaconsellable fer colonoscopia 1
Eco 27
Core-biopsia 2
Cancers detectats -
Pendents de resultats 1

Incidéncia de COVID-19 en els professionals

338
114
l :

139 153
91
63 59
] e o mm I -
s Em N
Gener Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre ~ Desembre
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Casos de COVID-19 per ambit de treball

Nombre de casos positius

Ambit

Atencié especialitzada

Casos positius per categoria laboral

Sociosanitari

Salut mental i addiccions

Atencié primaria

Serveis generals

Serveis centrals

Total

5I-3§I?332 Nombre de casos positius
realitzades als Categoria laboral

447 SEEEE Diplomat infermera 329
74 Auxiliar infermera 272
376 Facultatiu/va 231
14 Administratiu/va 12
49 1'I'.e?ts4c.j§ Portalliteres 31
51 deteccid rapida Altres 136
1111 a professionals Total 111

Activitats tecniques de prevencio

En 'ambit de les emergéncies

| dia 21 doctubre s’ha realitzat un

simulacre demergencia per incen-
di a larea médica de 'Hospital Santa
Caterina, amb evacuacid del personal.
Aquest simulacre es realitza només
amb mitjans interns coordinat per la
Comissio dEmergencies de I'AS.

També shan realitzat simulacres
d'emergéencia amb evacuacio total en
els centres d'atencié primaria i de la
xarxa comunitaria de salut mental i ad-
diccions de l'AS.

Risc psicosocial

L’avaluacié de risc psicosocial és
un procés individualitzat per a
cada servei fet dacord amb el pro-
cediment PsQCat aprovat pel Comite
de Seguretat i Salut de I'lAS. Per a la
seva realitzacié senvia un questiona-
ri a totes les persones treballadores.
Les conclusions extretes daquesta
enquesta soén la base de discussié
daquest grup de treball i serveixen
per determinar les accions de millora

que puguin impactar en la reduccio
dels factors de risc detectats. En to-
tes les accions hi participen els de-
legats de prevencid, personal de la
propia unitat i técnics del Servei de
Prevencié.

Aquest any 2022, lavaluacié s’ha
fet en els seglients centres i serveis:
centres de salut mentalinfantil i juvenil
i d'adults del Gironés-Pla de I'Estany,
'EIPP del Gironés, Servei de Rehabili-
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tacié Comunitaria del Girones-Pla de
Estany, Unitat Hospitalaria Especia-
litzada en Discapacitat Intellectual,
Servei Especialitzat en Salut Mental
i Discapacitat Intellectual, residencia
Til-lers, unitats S1i S2 del Centre So-
ciosanitari La Republica, els equips
d'atencié primaria de Breda-Hostal-
ric, Cassa de la Selva i Angles, i als
serveis de recursos humans, informa-
tica, magatzemilogistica.
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Noves direccions assistencials

lany 2022 sén nomenades Dra. Sara Dr. Esteve Dr. Esteban
.. . . Rodriguez, Avellana, Gaitan, nou

les seglents direccions as- | nova directora nou director o O i
sistencials que formen part de gzlt;;gtggié dﬁrl;?gsigiijg gg r:goggtictaal'na
L o e s i
lequip directiu de l'nstitut dAssis- especialitzada POBIAS
tencia Sanitaria. i sociosanitaria

dellAS

Reconeixements

Homentatge als 25 anys a I'lAS

= —— _ ' .
— o — g -

Tt e

J#‘h’#—.i .--

'IAS celebra el 22 de desembre l'acte institucional
del Nadal, durant el qual els membres del Consell
d’Administracié reten homenatge a les persones tre-

-

Dues llevadores de Hospital Santa Caterina acreditades
com a consultores internacionals en lactancia materna

ues llevadores de [I'Hospital

Santa Caterina, Mariona Guso6
i Sonia Sanglas, han estat acredi-
tades aquest any 2022 amb el titol
de Consultor internacional en Lac-
tancia Materna (IBCLC), un certifi-
cat emes pel Consell Internacional
de Certificacid de Consultors en
Lactancia (IBCLCE) amb qué vali-
da el professional de la salut millor
preparat i format per proporcio-
nar ajuda qualificada en lactancia
materna. A l'estat espanyol només
hi ha 200 professionals acreditats
amb aquest titol. Els coneixements
i habilitats dels IBCLC influeixen de

A la dreta Mariona Gusé i a 'esquerra
Sonia Sanglas, les dues llevadores del
Santa Caterina.
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balladores amb 25 anys a lempresa. L’'acte va comp-
tar amb un concert ofert per l'orquestra del Col-legi de
Metges de Girona.

forma beneficiosa en les mares que
alleten, els seus fills, families i a la
comunitat.

Concretament, 'Hospital Santa
Caterina compta des de l'any 2018
amb un servei de suport a lalleta-
ment, a carrec de les dues profes-
sionals acreditades. Aquest ser-
vei ofereix un suport a les mares i
nadons mentre estan ingressats a
lhospital perd també quan marxen
dalta per si es presenta alguna difi-
cultat o problema amb la lactancia.
El servei de suport a lalletament
de I'Hospital Santa Caterina dona
atencié a més de 175 mares a l'any.



Premi Bonastruc ¢a Porta 2022 al Servei de Neurologia del Trueta i Santa Caterina

| Colllegi Oficial de Metges de

Girona (COMG) premia el Servei
de Neurologia dels hospitals True-
ta i Santa Caterina pel seu model
organitzatiu de treball en equip i
multidisciplinari i per la seva tasca
de docencia i de recerca en els se-
tens premis Bonastruc ¢a Porta a
la trajectoria professional medica,
atorgats el 12 de maig al Palau de
Congressos de Girona. EI 2016, sota
I'Alianga Estrategica IAS-ICS Giro-
na, el Servei de Neurologia va es-

devenir un servei Unic, que ofereix
assistencia ala poblacid de referen-
cia dels hospitals Trueta, Santa Ca-
terina, d'Olot i de Campdevanol.
Liderat pel Dr. Lluis Ramid, el model
organitzatiu del servei, de treball en
equip, coordinat, multidisciplinari,
posant el pacient i les families en
el centre del procés, promovent el
creixement dels seus professionals
i orientat a resultats en salut, és de
referéncia nacional i internacional.
El servei realitza una activitat com-

La Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum atorga IAS
Facreditacio d’argent per la seva labor a favor de la

deshabituacio tabaquica

'IAS va rebre aquest any 'acredi-

tacio d'argent de la Xarxa Catala-
na d’Hospitals sense Fum, de la qual
forma part, amb qué es reconeixen
les politiques actives de lorganit-
zacié en el control del tabaquis-
me. L’IAS disposa d’'una comissio
anomenada “Parc Lliure de Fum”,
liderada pel Servei de Prevencio de
'IAS i integrada per diferents pro-
fessionals de la institucid, a través
de la qual es canalitzen les accions.
L'acreditacid posa en valor el treball
constant per a la deshabituacio ta-
baquica tant de la plantilla de pro-
fessionals com de pacients; I'am-
pliacid i senyalitzacié d'espais lliures
de fum o les accions de sensibilitza-
cié engegades en els darrers qua-
tre anys. Entre aquestes s’hi troben
l'alt nivell d'implementacio del Codi
Europeu, la realitzacié denquestes

sobre el consum del tabac al per-
sonal, el programa de deshabitua-
ci6 tabaquica dirigit a les persones
treballadores, el protocol d'actuacié
dirigit als pacients per ajudar-los a
deixar de fumar o les accions for-
matives, entre daltres.

Del 25 de maig i I'l de juny, amb
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Professionals del Servei de Neurolbgia amb els representants de I'lAS i 'ICS-Girona, COMG i el conseller de Salut.

pleta, integral, translacional, com-
petitiva i d’alt impacte a I'entorn de
les malalties neurologiques tant en
lambit assistencial; docent en la
formacié MIR i amb el grau de me-
dicina i postgraus, a més de comp-
tar amb una trajectoria investigado-
ra vinculada a I'lIDIBGI.

El COMG també va reconeixer
la trajectoria del Dr. Antoni Beltran,
metge de capcalera a Sant Feliu de
Guixols, i al Dr Ramon Sans, metge
nefroleg de 'Hospital de Figueres.

motiu de la setmana commemora-
tiva del Dia Mundial Sense Tabac,
professionals de l'atencid primaria i
del Parc Hospitalari Marti i Julia van
organitzar un seguit d'activitats i ac-
cions de sensibilitzacié en la lluita
contra el tabaquisme. El programa
va cloure amb la festa commemo-
rativa de la diada al parc, una mati-
nal festiva dirigida a professionals
i persones usuaries en que no han
faltat la tradicional xocolatada amb
cocailamusica. Hivan col-laborat el
servei de cuina de l'lAS, i 'Hospital
de Dia d’Adolescents.

Durant la setmana han desta-
cat les accions impulsades des de
latencid primaria de I'lAS, entre les
quals es posa de relleu la restaura-
Cci6 dels senyals “Fem salut, gracies
per no fumar” a l'exterior dels cen-
tres de salut de 'ABS de Cassa de
la Selva, exposicions i intercanvi de
pomes per cigarretes en col-labo-
racié amb els ajuntaments dels po-
bles que acull.




Jornades i congressos impulsats per professionals

Els hospitals de Figueres,
Santa Caterina i Olot-
Campdevanol organitzen el
XXXIV catala de COT

Is dies 5 i 6 de maig, els serveis

de Traumatologia dels hospi-
tals de Figueres, Santa Caterina i
Olot-Campadavanol coorganitzen
el XXXIV Congrés de la Societat
Catalana de COT. L’'esdeveniment,
que es dura a terme al Palau de
Congressos de Girona, va tractar
els ultims avengos en la disciplina.
El congrés va compartir espai amb
el 5& Congreés d’Infermera Catalana
en COT, amb una sessié conjunta
amb la voluntat de continuar inte-
grant les tasques médiques i infer-
meres per a la millora de processos
assistencials.

L'IAS, una organitzacié amb ADN Infermer

=

el i ha—

|
Liderstge infermaer

mb motiu del Dia Internacional de la Infermera, in-

fermeres i infermers de I'lAS participen en la cam-
panya de la diada, amb queé la institucié vol posar en
valor la professio i fer un reconeixement a la feina del
col-lectiu, la seva capacitat i lideratge en tots els am-
bits de l'activitat professional. Al mateix temps es va fer
una crida a formar part de I'lAS, una organitzacié amb
un ADN infermer conegut i reconegut, gracies als i les
professionals infermers que en formen part.

El 19 de maig, I'lAS organitza la conferéncia “Lide-
ratge infermer”, a carrec de la infermera i presidenta
de la Comissid de Salut del Parlament de Catalunya,
Maria Assumpcid Lailla. Presentara l'acte, la infermera
Angela Vila, adjunta a la direccié Infermera de I'atencié
especialitzada.

En el marc de la Setmana Catalana de Simulacio del
grup GESO (Grup Espanyol de Seguretat Obstetri-
ca), 'Hospital Santa Caterina du a terme el 10 d’'octubre
una jornada de simulacidé per a lentrenament en l'aten-
cid al part en cas que el naixement es pugui complicar
amb una distocia d'espatlles. El taller va permetre fer
Fentrenament per part del personal sanitari que assis-
teix aquestes emergencies en un entorn segur, sense
causar un perill a les pacients. La formacié conjunta
dobstetres i llevadores és cabdal perqué per afrontar
aquest tipus demergéncies cal la participacio i coor-
dinacié de tot l'equip que treball a una sala de parts, ja
que cal actuar amb celeritat i la maxima coordinacid.

La distocia d'espatlles és la dificultat en la sortida
espontania de les espatlles que requereix maniobres
addicionals per produir 'expulsié fetal després de la
sortida del cap.
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L’Hospital Santa Caterina de Salt acull les Jornades d’asma al-lergica de 'SCAIC

| 3 de juny, 'Hospital Santa Ca-
terina acull les Jornades d'asma
allergica que organitza la Socie-
tat Catalana d’Allergia i Immuno-

logia Clinica. La jornada, dirigida
especialment a professionals de
l'atencid primaria, va comptar amb
ponencies d’actualitzacié del diag-

nostic i les novetats terapéutiques.
També es van dur a terme tallers
practics sobre espirometria i edu-
cacid sanitaria en inhaladors.

Els professionals de I'lAS promouen I'is prudent dels antimicrobians

Sota ellema “Aturem laPandémia
silenciosa de les resistencies
antimicrobianes. Més no és millor”,
professionals de I'IAS se sumen el
18 de novembre a la campanya del
diaeuropeu de I'is prudent dels an-
timicrobians, amb qué es vol donar
visibilitat a la problematica de les
resistencies i la importancia de fer
un Us Optim dels antibiotics. A l'lAS,
'Hospital Santa Caterina i el Centre

VIl Jornada de Pneumologia del Trueta i

del Santa Caterina

Sociosanitari “La Republica” parti-
cipen en el Programa d’Optimitza-
cié dAntimicrobians (PROA). L'IAS
disposa d'un grup PROA que tre-
balla l'objectiu principal de millorar
la qualitat assistencial i promoure
un Us racional dels antimicrobians
a I'hospital per obtenir els millors
resultats clinics en pacients amb
infeccions, minimitzant els efectes
adversos dels antibiotics.

Durant tot el mati, professionals
del Grup PROA fan recordatori al
personal medic dels centres sobre
la importancia del seu paper en la
lluita contra la resisténcia antimi-
crobiana, sobretot amb dues ac-
ciones claus: ajustant el tractament
antibiotic als resultats microbiolo-
gics obtinguts i optimitzant la du-
rada dels tractaments d’acord amb
levidéncia cientifica.

Nova edicio de les Jornades Gironines del

Mediterrani en Esclerosi Multiple

U n any mes, la Unitat de Neuroimmunologia i Escle-
rosi Mdltiple Territorial de Girona (UNIEMTG), del

Servei de Neurologia dels hospitals Trueta i Santa Ca-
terina organitza les Jornades Gironines del Mediterra-
ni en Esclerosi Mdltiple. Les jornades es duran a terme
el 16 i 17 de desembre tindran lloc al Col-legi Oficial de
Metges de Girona (COMG). L'objectiu de l'edicio d’en-
guany va ser les noves tecnologies aplicades a l'escle-
rosi multiple, a altres malalties i de manera global, en
salut i en el sistema sanitari.

| 18 de novembre, més d’'un centenar de professio-

nals sanitaris de diverses especialitats participen
en la VIl Jornada de Pneumologia dels hospitals True-
ta i Santa Caterina, que es va dur a terme a I'hospital
de Girona. L'edicio es va centrar en 'asma bronquial i
lapnea del son.
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'IJAS disposa d’un Servei d’Atencid
ales persones usuaries que actua
en els ambits assistencials de I'aten-
cié especialitzada, la salut mental i el
sector sociosanitari, aixi com d’'una
Unitat d’Atencid a la Ciutadania

Grau de satisfaccio

Cirurgia major ambulatoria (CMA)

que treballa en 'ambit de latencié
primaria.

Resultats del Pla denquestes de
percepcid, experiéncia i satisfaccio
d'usuaris del Servei Catala de la Sa-
lut (PLAENSA) 2022 .

8,14 (8,16 mitjana Catalunya)

Atenci6 urgent hospitalaria

7,73 (6,81 mitjana Catalunya)

Atencié hospitalaria amb internament d'aguts

8,75 (8,32 mitjana Catalunya)

Atencidé sociosanitaria amb internament

8,61 (8,33 mitjana Catalunya)

Atencié al procés dembaras, part i postpart

7,95 (7,95 mitjana Catalunya)

Atencid6 primaria (7,37 mitjana Catalunya)
ABS Angles 7,59
ABS Cassa de la Selva 739
ABS Breda-Hostalric 6,52
Queixes ireclamacions
Atencid especialitzada 694 1.265 1959
Atencid primaria/pediatria 15 2 17
ASSIR! 9 3 9
Atencio sociosanitaria 14 2 16
Atencié a la salut mental 61 14 75
Total 790 1.286 2.076

(1) Atencid a la salut sexual i reproductiva
Objecte de la reclamacio
SUMA DE QUEIXES VERBALS | ESCRITES

Assistencial Informacié  Organitzacioi Hoteleriai  Documentacio Tracte
tramits confort 1
1514 284
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‘any 2022 el Servei de Mediacié In-

tercultural en Salut de lInstitut dAs-
sisténcia Sanitaria (IAS) ha dut a terme
un total de 1728 actuacions de media-
Cio i 72 accions de traduccid. El servei,
un dels referents en mediacio intercul-
tural en salut a Catalunya, esta integrat
per x mediadors interculturals en salut
i una borsa de traductors que actua a
demanda. Sibé l'accid principal dels in-
terprets és la traduccio linglistica de la
conversa entre Fusuari i el professional
de la salut, l'actuacid dels mediadors va
més enlla: acompanyen o deriven als
nouvinguts als serveis corresponents,

Intervencions de mediacio
segons lorigen de les

persones ateses
Magreb Sudsahara Xina
932 670 126

Procedéncia de les sol‘licituds

Xarxa de Salut Mental i Addiccions 1010
Hospital Santa Caterinai

atencio primaria de I'lAS 347
Institut Catala de la Salut a Girona 250
Institut Catala d'Oncologia 121

fan prevencié de conflictes a través
de la gestio de malentesos per motius
culturals i donen suport al professio-
nal que promou la salut comunitaria i
leducacid sanitaria per incidir en una
millor utilitzacié dels recursos per part
d'aquests col-lectius.

S’ha d'afegir també lactivitat i el pa-
per de la mediadora en el desenvolu-
pament de les activitats d'atencid co-
munitaria adregades als collectius més
vulnerables de la comunitat. Aquest
any latencié sha dirigit a persones
exiliades i refugiades, en col-laboracid
amb la Creu Roja.

| 27 de gener, lnstitut dAssistencia

Sanitaria (IAS) acull la presentacié
de la publicacié “Salut Mental i Dis-
capacitat Intellectual’, elaborada per
Granés Fundacid, Dincat i la Societat
Catalana de Psiquiatria i Salut Mental,
amb la collaboracié de I'AS. La publi-
cacid neix amb la voluntat d'erradicar
el desconeixement que hi ha entorn
els trastorns de salut mental en perso-
nes amb discapacitat intellectual, un
fet que porta a infradiagnostics i trac-
taments poc adequats. El llibre recull
de les ponéncies de la 1a Jornada de
Salut Mental i Discapacitat Intellectual

2021: “La salut mental en les persones
amb Trastorn del Desenvolupament
Intellectual (TDI): un procés datencid
integral’, “Model catala d'atencio a les
persones amb TDI i trastorn mental
i/o de conducta”, “Salut en persones
amb discapacitat intellectual, POMO-
NA-ESP”; “Fenotips cognitius conduc-
tuals en persones amb DI”; “Catatonia
i discapacitat intellectual’; “La malaltia
mental en el TDI: trastorns psicotics i
trastorns afectius”; i “La malaltia mental
en el Trastorn del Desenvolupament In-
tellectual: conductes repetitives”.
Després de la presentacio, quatre
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testimonis van fer entrega del material
editat al director de la Xarxa de Salut
Mental i Addiccions de [AS, Claudi
Camps, com a representant de tots els
professionals de 'ambit sanitari i espe-
cificament dels de 'ambit de la salut
mental.

Durantl'acte també es va presentar la
publicacié “La salut mental és cosa de
tothom”, elaborada per Dincat i [IAS, en
qué es recullen un seguit de recoma-
nacions dirigides a professionals sani-
taris, sobre queé fer i com tractar a les
persones amb discapacitat intel-lectual
i trastorns de salut mental.



| Departament de Salut anuncia a

lestiu la posada en marxa la recon-
versié i transformacid de [lhospitalit-
zacié psiquiatrica de llarga estada a
Catalunya amb el desplegament d'un
abordatge més comunitari. El projecte
pren com a referéncia lexperiéncia de
lantic hospital psiquiatric de Salt,en que
laccid conjunta de l'nstitut dAssisténcia
sanitaria (IAS), els equips de professio-
nals de la Xarxa de Salut Mental, i molts
actors (Support-Girona, fassociacié de
familiars, la Fundacio Drissa, La Fageda,
el Departament de Drets Socials, entre
altres), va fer possible el tancament de la
llarga estada fa 18 anys (2004), en creu-
re que les personestenendretaviure en
la comunitat amb els recursos i suports
necessaris per a seva rehabilitacio i re-
cuperacié del seu projecte de vida

El conseller de Salut, Josep Maria Ar-
gimon, va definir aquest projecte com
“un deute historic cap aquestes 2.300
persones que estan ingressades en
hospitals psiquiatrics de llarga durada,
perque puguin recuperar la seva auto-
nomia, la seva dignitat. Des daquesta
perspectiva el conseller va manifestar
que “és un projecte que s’ha aconseguit
a altres paisos europeus i sha aconse-
guita casa nostra, a Girona.larahem de
fer-ho a tot Catalunya”. Per una banda,
la reconversié de més recursos comu-
nitaris suposara larticulacio i posada en
marxa d'unitats funcionals de recupera-
cié i projecte de vida que pivotaran en
els centres de salut mental i serveis de

ota el lema “Uneix-te a la segure-

tat de l'atencid sanitaria: rentat les
mans’, FIAS es bolca el 5 de maig en
el Dia Mundial de la Higiene de Mans,
amb diferents activitats per fer visi-
ble l'accid, tant entre els professionals
dels seus centres al territori com dels
serveis del Parc Hospitalari Marti i Ju-
lia, i entre les persones usuaries. Entre
altres actuacions, llueix al vestibul de
Hospital Santa Caterina una exposi-
ci6 amb diferents elements elaborats
pels treballadors, els seus fills i pa-
cients del centre o familiars que tam-

a doctora Cristina
Gisbert durant I'acte
de presentacio.

rehabilitacié comunitaria. La unitat fun-
cional comptara amb un programa de
rehabilitacié i recuperacio per a perso-
nes amb trastorn mental greu i alta dis-
funcionalitat de nova creacié al serveide
rehabilitacié psicosocial i també dispo-
sara d'un espai obert de suport, de lliure
utilitzacié per part de la persona que té
com a objectiu crear vincles relacionals,
cobrir les necessitats basiques, millora
de lautocura i els habits de vida saluda-
ble fomentant aixila seva autonomia.
Daltrabanda, es millorara la resolucio
de la rehabilitacié hospitalaria intensiva
per facilitar la recuperacié funcional de
les persones actualment ingressades, i
en elmoment de l'alta assegurar lacom-
panyament i el suport ala comunitat.
Durant lacte de presentacié del
projecte per part del Departament de
Salut, la cap del Servei de Rehabilitacid
Psiquiatrica de I'AS, Cristina Gisbert,
va posar 'emfasi en la importancia de
garantir el procés de transicio de les
persones ingressades a 'hora de rebre
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l'altaivasubratllar que s’ha de canviar la
visié de les personesingressadesidels
professionals cap a una visié més re-
cuperadora: “Hem de generar expec-
tatives que aquestes persones millo-
raran”. Per aix0 a Salt, I'|AS va potenciar
els recursos de continuitat assistencial
amb la xarxa de salut mental i la xarxa
de serveis socials amb atencio de salut
mental. A fany 2004 s’havien externat
75 pacients dels ingressats a Salt, vint
dels quals a pisos amb suport, trenta a
residéncies per a persones amb tras-
torn mental greu i cinc per a gent gran,
i vint pacients a serveis sociosanitaris
i de psicogeriatria. En canvi, es va res-
pectar la preferencia de 24 residents
de no sortir de 'hospital, motiu pel qual
es va crear una unitat de rehabilitacid,
amb un funcionament semblant al de
la residéncia assistida i que és l'origen
d'aquests noves cinc unitats Funcio-
nals de Recuperacio i Projecte de Vida
dels hospitals psiquiatrics per la llarga
estada de salut mental.

bé han volgut participar en lainiciativa.
També sexposen treballs descoles
que es van implicar en la consciencia-
cio collectiva.

Durant tot el dia, professionals de
IHospital Santa Caterina van mostrar
com posar en practica una correcta hi-
giene de mans. També, membres de la
Comissio d’Higiene de Mans van visitar
els serveis de I'hospital per fer peda-
gogia de la cultura de la seguretat del
pacient. Aixi mateix cal destacar lac-
cié informativa dels centres datencid
primaria entre la poblacid.



‘any 2022, lnstitut d’Assistencia

Sanitaria, la Fundacid Drissa, As-
sociacié Familia i Salut Mental de Gi-
rona i Comarques, i Support-Girona,
duen a terme novament la campanya
commemorativa del Dia Mundial de
la Salut Mental, declarat per 'Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS) el 10
d'octubre i impulsat per la Federacio
Mundial per a la Salut Mental (WFMH).
El programa consta d’'un programa di-
vulgatiu i de sensibilitzacid ciutadana
que recull una trentena de propostes
dels professionals, persones usuaries
dels diferents serveis de salut i socials,
i entitats de la demarcacié de Girona
entorn al lema proposat per la WFMH

En el marc de la campanya de sen-
sibilitzacio d'enguany: “Per a una
bona salut emocional, menys alcohol
és millor”, impulsada pel Departament
de Salut, els professionals dels Cen-
tre d’Atencié i Seguiment a les Dro-
godependencies (CAS) alerten de la
magnitud del problema de l'addiccio
a l'alcohol i subratllen la comorbiditat
associada que produeix la seva inges-
ta. Diferents serveis de |AS i especial-
ment els equips d'atencid primaria van
realitzar activitats a la comunitat per
fomentar la consciencia ciutadana so-
bre els efectes nocius de l'alcohol.

en la present edicio de la campanya:
“Salut i benestar per a tothom. Feu
que sigui una prioritat global’.

Durant la primera quinzena del mes
doctubre es concentraran els dife-
rents actes professionals, culturals
i festius, entre daltres que sallarga-
ran durant el mes. Entre les novetats
d'enguany destaca la participacié de
la cap de Politiques, Legislacié i Drets
Humans en Salut Mental i AbuUs de
Substancies de 'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), Michelle Funk, en el
tradicional acte de lectura del mani-
fest, elaborat per persones usuaries.
La lectura va tenir lloc al Pati de les
Magnolies de l'edifici de la Generalitat

de Catalunya a Girona. Hi van assistir
i participar els representants del Go-
vern, institucions, persones usuaries
dels serveis i familiars.

Entre els actes a destacar del pro-
grama hi figuren les conferéncies or-
ganitzades per l'associacid Familia i
Salut Mental, les xerrades de la Co-
missié Mixta en Salut Mental de les
Comarques Gironines, o les activitats
dels serveis de rehabilitacié comuni-
taria en salut mental de I'lAS per sensi-
bilitzar la poblacié sobre el lema 2022,
en alianca amb les taules de salut
mental i els equips de salut i dels ser-
veis socials i entitats locals dels seus
respectius territoris.




| 16 de desembre, el Parc Hospi-

talari Marti i Julia sera la seu d'un
conjunt d'activitats orientades ala pre-
vencié cardiovascular organitzades
pel Servei de Cardiologia, amb motiu
de La Maraté de TV3, dedicada en-
guany a la divulgacid i recerca en salut
cardiovascular. Les activitats reposa-
ran sobre els tres pilars basics de la
prevencié cardiovascular: 'exercici, la
dietaiel control de risc cardiovascular.

Els professionals del servei de
'Hospital Santa Caterina van organit-
zar una bicicletada, un taller de cuina
cardiosaludabile, i un espai de control
dels factors de risc cardiovascular. La
iniciativa va comptar amb la collabo-

L’IAS i Banc de Sang
i Teixits, junts per
la donacio

'any 2022, 'Hospital San-

ta Caterina acull el primer
dilluns de cada mes, la cam-
panya de donacid de sang
i plasma que va iniciar amb
aquesta periodicitat al 2019 i
que varecuperar a l'any 2021,
després del moment algid de
la pandémia. El resultat, amb
agraiment a totes les perso-
nes donants: 288 donacions
de sang, 22 de plasma, i 70
donants.

racié de Associacié Gironina de Pre-
vencié i Ajuda a les Malalties del Cor
(GICOR), IAssociacié Maganetenca
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de Prevencid i Ajuda de Malalts de Cor
(MACOR), lempresa d’assessorament
alimentari AGAR i Ajuntament de Salt.

Voluntariat

L’IAS manté acords de collabora-
cid amb diferents associacions
(Associacié contra el cancer Gi-
rona, Fundacié Oncolliga Girona,
ACAS (Associacid Comunitaria
Anti-Sida), Caritas, British Benevo-
lent Association Girona) per a dur a
terme voluntariat a serveis del Parc
Hospitalari Marti i Julia. A l'any 2022,
l'activitat presencial de les persones
voluntaries recupera la normalitat
després del periode de pandéemia,
especialment l'associacid contra el
cancer de Girona i la Fundacié On-
colliga Girona.



Compromis de '|AS
amb les ONG

quest any 2022, TlAS

continualasevacol-labo-
racié amb les organitzacions
sense anim de lucre: Creu
Roja, AECC, Acnur, i Funda-
cié Josep Carreras. Es duen
a terme nou campanyes in-
formatives. Cada campanya
té una durada d’'una setmana.

Creu Roja

APROP TELL.
SIGUIS oM
LIt ne -

Donacid de protesis a la consulta infermera de patologia mamaria

| mes de marg, Associacié con-

tra el Cancer de Girona va fer una
donacid de vint protesis inicials per a
dones mastectomitzades a la consul-
tainfermera de patologia mamaria de
Hospital Santa Caterina. Aquestes
protesis, de diferents talles, poden
ser utilitzades durant el postopera-
tori després de la mastectomia i son
de molta utilitat de cares a la recupe-
racié de la dona que pateix aquesta
perdua.

L’Hospital Santa Caterina disposa
d'una Unitat de Mama integrada per
un equip pluridisciplinar. La unitat té
una consulta infermera de patologia
mamaria, creada al 2009, que atén
les dones amb patologia de la mama

oncologica i no oncologica. Les in-
fermeres assessoren a les pacients,
amb pautes i recomanacions, consi-
derant cada pas del procés segons
les seves necessitats, amb una visi6é

holistica de la persona, en que es te-
nen en compte tant els efectes fisics
com psicologics de la malaltia. La
consulta infermera atén una mitjana
de 180 dones a l'any.

Donacié a la Unitat de Trastorns de Conducta Alimentaria de 'lAS, en agraiment

Institut d’Assistencia Sanitaria rep

a fany 2022 la donacié de la familia
duna pacient de la Unitat de Trastor-
ns de Conducta Alimentaria (UTCA).
En concret la donacid va ser una es-
cultura de la reconeguda artista Rosa
Serra, batejada amb el nom “Supera-

ci¢”, i 10.000 euros, que es destinaran
integrament, a peticid de la familia, a
millores de la unitat. L'acte de donacid
va tenir lloc 11 dabril, justament el dia
en que la pacient era donada dalta. La
familia, acompanyada pel director de
la Xarxa de Salut Mental i Addiccions,
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Claudi Camps, la seva adjunta, Marga-
rita de Castro, la cap economicofinan-
cera de [lAS, Eva Tarrés, i la coordina-
dora de TlUTCA, Gloria Trafach, va voler
expressar aixi el seu agraiment a lequip
de la unitat que durant un llarg periode
de temps ha tractat la seva filla.



La donaci6 del Rotary

Club del Ripollés a'lAS, un
exemple de com el treball en
xarxa beneficia la comunitat

| 13 de juny, el Rotary Club del

Ripolles va fer entrega de la do-
nacié d’un vehicle de nou places a
lInstitut d’Assistencia Sanitaria per al
Servei de Rehabilitacié Comunitaria
de la comarca (SRC). L'acte, que es
va dur a terme a la seu del centre, va
comptar amb la participacid de lal-
calde de Ripoll, Jordi Munell, el pre-
sident del Rotary Club del Ripolles,
Josep Sevila, el director de la Xarxa
de Salut Mental i Addiccions de I'l|AS,
Claudi Camps, i la psicologa Marta
Busquets, coordinadora del servei.
A més de lequip de professionals
del centre i persones usuaries hi va
assistir una amplia representacio
dels rotaris de les comarques giro-
nines, entitats i empreses que han
fet possible la “la Maratd solidaria

-
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del Ripolles”, una iniciativa liderada
pel club del Ripolles, que ha permes
recollir el finangcament necessari
per a l'adquisicid del vehicle i per a
lorganitzacié d'una sortida ludica a
la Vall de Nuria de les persones re-
sidents en geriatrics. Concretament
hi han collaborat el Girotary (RC

Banyoles; RC Blanes Costa Brava
Sud; RC Costa Brava; RC Girong;
RC Olot-Garrotxa; RC Roses Empu-
riabrava i RC Ripolles), la Fundacié
Rotaria, a més de diferents associa-
cions, comergos, empreses, entitats
i ajuntaments del Ripolles. L'acte va
reunir més de seixanta assistents.

Donacio al Servei de Rehabilitacio
Comunitaria del Baix Emporda

vl i ol o e
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| Servei de Rehabilitacié Comunitaria del Baix Em-

porda va rebre de l'associacié Clicks Girona, lAjunta-
ment de Platja d'Aro i VolcanoGrup una donacié de cinc
mil euros, amb queé tirara endavant el Taller de Teatre de
la ma d’Escenaris Especials, temporades 22-23 i 23-24.

L’Hospital Santa Caterina, escenari del
festival SINERGIC

- .
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'Hospital Santa Caterina esdevé un any més l'esce-

nari del festival Sinérgic, el primer cicle de concerts
per a hospitals a la demarcacid de Girona, entre altres,
organitzats per la productora Neandertal Records; aixi
el 28 dabril, en el marc de la celebracié de Sant Jordi,
acull l'actuacid d’'Heaven & Earth, conjunt vocal dirigit
pel reconegut music i cantant Nacho Melus. El quartet
va oferir una serie de peces musicals a mig cami entre el
gospeli el flamenc, al vestibul del centre. Aquesta inicia-
tiva, que rep el suport de la Diputacid de Girona, respon
a la voluntat d’humanitzar els espais hospitalaris de la
demarcacio de Girona.
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Artiinclusié a Temps de Flors

6n nombrosos els serveis de
lIAS que participen cada any
en l'exposicio gironina Temps de
Flors, a través de projectes amb
queé es treballen les habilitats i la

En la comunitat

quest any, el Servei de Disca-

pacitat Intel-lectual de I'lAS ini-
cia una col-laboracié amb lAjunta-
ment de Girona amb qué persones
usuaries dels serveis puguin gaudir
dexposicions artistiques adapta-
des a les seves necessitats.

També destacar que després
de dos anys, el servei recupera la
festivitat del Nadal amb les per-
sones usuaries i les seves families
amb un acte “inoblidable”, a I'es-
pai Coma Cros de Salt, cedit per
Fajuntament.

inclusid social de les persones
usuaries dels serveis de salut men-
tal, segons objectius de cada uni-
tat amb les persones que atén. En-
tre altres es destaquen a l'any 2022

L L =:

7
els projectes de I'Hospital de Dia
dAdolescents, la Unitat de Tras-
torns de Conducta Alimentaria, i
el Servei de Rehabilitacié Psiquia-

trica.

Visita a I'exposicié Insectodrom del Bolit i festa de Nadal

L’lAS rep “Onada d’agraiments”

| 18 de setembre, professionals
de I'lAS reben al Parc Hospita-
lari Marti i Julia de Salt 'agraiment
del gegant Mau i la seva colla de

Geganters de Sant Celoni.

La visita demmarca dins del
projecte “Onada d’'agraiments”,
que recorrera totes les regions
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sanitaries catalanes, per posar en
valor el compromis i I'esforg del
personal sanitari durant la pandé-
mia.



El'9 de marg, I'lAS obre
el compte corporatiu
d’'Instagram
@iasgirona
88 posts
Més de 1.200
seguidors/2022

Aquest any 2022, 'lAS
impulsa el perfil de la
institucio a Linkedin
Clou Fany amb prop
de mil seguidors.

44103 Tweets Notes de premsa
Visualitzacions 837 82
15 Impressions Nombre d'impactes
Videos nous publicats 258.96 K copsats

Mencions 438

4.244
Retweets i respostes

1410

M’agrada
3.876

Nous seguidors
326

ey e e p—rey

www.ias.cat
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