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Presentacio

Benvolguts/des,

Em complau presentar-vos la Memoria 2017 de l'Institut d’Assisténcia Sanitaria, un document que
recull els principals indicadors i actuacions de l'exercici. Tanquem l'any havent aconseguit avancar
en projectes molt significatius per a la millora de la qualitat assistencial i atencié que donem a la
poblacio de referéncia de cada linia assistencial.

En 'ambit de 'atenci¢ especialitzada, cloem amb la previsié d’acabar les obres de la futura Unitat
de Cures Intensives per a pacients semicritics de 'Hospital Santa Caterina durant el primer semes-
trede 2018. La unitat,amb una inversié de prop de tres milions d’euros, és sens dubte un dels grans
projectes de la Regid Sanitaria de Girona. També hem elaborat el Pla funcional de l'ampliaci¢ de
I'hospital de dia i gabinets, que ha obtingut un informe favorable del Departament de Salut. Aixi
mateix, destaca lincrement de l'activitat quirdrgica, gracies a la reconversio d’un nou quirdfan, que
ens ha permes fer front a les llistes d’espera i incorporar-hi noves especialitats a 'activitat.

D’altra banda, s’ha de posar de relleu la inversi¢ duta a terme pel Departament de Salut en l'aten-
Ci6 a la salut mental en el conjunt del territori. Aixd ha repersentat contractar més de vuitanta
professionals, tant per reforcar els centres actuals de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions, com per
fer possible el desplegament dels nous centres i programes assertius comunitaris. Es tracta d’un
creixement i d’un reconeixement importants, resultat de la bona feina portada a cap durant molts
anys.

Pel que fa a 'lambit de l'atencié primaria, felicitem els tres equips de l'lAS per la puntuacié obtingu-
daen l'acreditacio de centres: excel-lent. Els resultats situen els equips de Breda-Hostalric, Anglés i
Cassa dela Selva, entre els millors de Catalunya. També és notori 'esforg esmergat a fer més acces-
sibles i resolutius els nostres centres i la bona tasca en educacio sanitaria i promocio de la salut.

Destaquem, en 'ambit sociosanitari, la consolidacié de l'activitat hospitalaria i 'ampliacié de
l'activitat dels dispositius d’hospital de dia.

Aguesta memaria vol ser també un reconeixement a la tasca de tots els professionals que formen
part de la institucio, al seu compromis i dedicacio.

Resto a la vostra disposicid,
Cordialment,
Joan Profités Tuset

President
Institut d’Assistencia Sanitaria
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La institucio

LUlInstitut d’Assisteéncia Sanitaria (IAS) és una empresa publica que forma part del
Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacio Publica (SISCAT) de la Generalitat de
Catalunya. La institucié es financa principalment a través de la concertacio amb
el Servei Catala de la Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families.
Una petita part del financament s'obté de l'atencid prestada a tercers
(accidents de transit o treball, per exemple) per l'asseguranca obligatoria
segons els criteris fixats per la Llei general de sanitat de 'any 1982.

L'IAS disposa d’una plantilla equivalent de prop de 1.500 treballadors i gestiona
un pressupost anual de cent cinc milions d’euros. La tasca dels professionals
gira al voltant de les persones i 'atencio a la seva salut, i es presta de manera
integral, amb continuitat i de forma coordinada entre els diferents nivells
d’atencio del territori: primaria, hospitalari, salut mental, sociosanitari i social.

L'IAS esta acreditat com a unitat docent per a la formacié de metges interns
residents en psiquiatria (MIR), psicolegs interns residents (PIR), infermeria
especialitzada en salut mental, llevadores i metges de familia en rotacié hospi-
talaria. La institucié té signats convenis de collaboracio amb diferents universi-
tats (Universitat de Girona, principalment), amb centres d’ensenyament i amb
entitats de recerca de tot Catalunya. La institucié esta adscrita a la Fundacio
Institut d’Investigacio Biomedica de Girona (IdibGi) per al desenvolupament de
l'activitat de recerca. La Unitat de Suport a la Recerca Clinica d’Atencié Primaria
de Girona vehicula i promou lactivitat de recerca que duen a terme els equips
d’atencio primaria de l'lAS, en el marc de I'IDIAP Jordi Gol.

L'IAS presta al conjunt de la Regio Sanitaria de Girona (838.103 habitants) tots els
serveis de salut mental (a excepcié de la subcomarca de lAlt Maresme) i determinats
serveis sociosanitaris, socials i de suport i diagnostic. Ofereix serveis sociosanitaris a
les comarques del Girones, la Selva i el Pla de I'Estany (304.866 habitants) i gestiona
I'Hospital Santa Caterina (atenci6 especialitzada) per a la Selva interior i part del
Girones (149.944 habitants). L'IAS gestiona els equips d'atencié primaria del Girones
sud i Selva interior: Angles, Breda-Hostalric i Cassa de la Selva (53.558 habitants).

Per prestar tots aquests serveis, I'AS disposa d’una estructura descentralitzada de
quaranta-tres dispositius d’atencié comunitaria a la salut mental i a les addiccions
(centres de salut mental d’adults, centres de salut mental infantojuvenil, serveis de
rehabilitacio comunitaria, centres d’atencio i seguiment a les drogodependencies,
pisos amb suport i llars residéncia, i equips d’intervencio precog de la psicosi) i
divuit equips assertius comunitaris. La institucio té acords amb centres d’insercid
laboral i entitats de suport a la capacitat juridica i social. Sis centres d’atencio

primariaideu consultoris locals cobreixen les necessitats de les tres arees basiques
desalut.

LUlnstitut d’Assisténcia Sanitaria manté una alianca estratégica amb llnstitut
Catala de la Salut a Girona amb 'objectiu comu d’assolir el maxim aprofitament
dels respectius dispositius assistencials, en termes de complementarietat i
garantia de l'eficiencia global de l'oferta de serveis sanitaris per millorar 'atencio
sanitaria als ciutadans del territori. Per a ambits assistencials concrets, 'IAS
manté aliances amb d’altres proveidors.

ACTIVITAT DE L'TAS EN UN DIA

Atencio especialitzada Atencio en salut mental

= 42 344
Altes ﬁ

Visites als centres d’adults

34 112
Intervencions Visites als centres
quirdrgiques infantojuvenils

129 273
Urgencies Visites als centres d’atencid

a les drogodependencies
528

Consultes externes w11

Urgencies
74

Sessions d’hospital 255

dedia Activitats als serveis de
rehabilitacio comunitaria

Atencio primaria 46
881 Visites d’odontologia

Visites de medicina 70
de familia Visites d’atencié continuada

126 595
Visites de pediatria Visites d’infermeria
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Fets historics

L'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) es crea el 20 de
novembre de 1984 com un organisme autonom de
la Diputacié de Girona, amb caracter administratiu
per a la gestio directa dels seus serveis hospitalaris i
d’assistencia medica. L'IAS gestiona des d’aquell
moment 'Hospital Santa Caterina i la Xarxa de Salut
Mental i Addiccions de Girona i Comarques.

1211

Primera data
documental del
primer Hospital
Santa Caterina
(plaga del mercat
de Girona).

1666

Primera pedra de ’Hospital
Santa Caterina (plaga de
’Hospital de Girona).

1866

Compra del Mas Cardell

Primer manicomi public de
Catalunya (antic Hospital
Psiquiatric de Salt).

1985

L’Hospital Santa Caterina
s’incorpora a la Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacié Publica (XHUP).

1984

Creacio de UlInstitut d’Assisténcia
Sanitaria com a organisme
autonom de la Diputacié de Girona.

Durant la década dels vuitanta s’inicia el desplegament de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions de les comarques gironines.

1992

L’IAS esdevé empresa publica
adscrita al Servei Catala de la Salut.

1996

L’IAS inicia la gestio d’atencio primaria.

1998

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

2004

18 de setembre. Es posa en funcionament
el nou Hospital Santa Caterina al Parc
Hospitalari Marti i Jolia.

2009

Es posa en funcionament el nou
2016 Centre Sociosanitari La Republica.
Se signa el Conveni d’aprovacio del text refos del
conveni marc d’alianga estrategica entre I’ICS Geréncia
Territorial de Girona i 'lAS, que actualitza juridicament
el conveni signat ’any 2006, el primer document que

emmarca l’alianga estrategica entre UICS i UIAS.
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Missio, visiO | valors

MISSIO

L'Institut d’Assistencia Sanitaria és una organitzacio sanitaria que té com a
finalitat contribuir a la millora de l'estat de salut de la poblacié assignada.
Per aix0 oferirad una cartera de serveis (sanitaris, sociosanitaris i socials)
adaptada a les necessitats i expectatives dels ciutadans en un marc de
continuitat assistencial.

L'organitzacio, centrada en les persones, estara orientada a oferir serveis de
qualitat amb criteris d’eficacia, efectivitat, eficiencia i responsabilitat social,
implicant-hi tant els professionals com els proveidors i la resta d'agents del
sector de la salut.

La docencia, la investigacio i la innovacio contribuiran a la millora de l'assis-
ténciaien seran parts inseparables.

VISIO

L'IAS pretén ser un centre d'excel'lencia per contribuir a millorar d’una
manera continuada i sostenible la salut, la qualitat de vida i la cohesio social
de la poblacio.

El desplegament d'un model d'assistencia, docencia i recerca en alianga
estratégica amb altres empreses publiques ha de significar, i evidenciar en
els resultats, un progrés en 'oferiment de les millors solucions i serveis per a
la saluti atenci¢ a la ciutadania.

VALORS

» Els ciutadans, rad de ser de l'lAS: tota l'organitzacio al servei de
les seves necessitats i expectatives en I'ambit de la salut. Aixd impli-
ca dedicacié, respecte, proximitat, integritat, lleialtat i treball en
equip.

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

» Acollida: preocupacio pel benestar de les persones. Un cop més
els professionals, l'actiu basic de l'organitzacio, gestionen amb cura
la integracio, la motivacio, la implicacio i la participacio.

» Compromis: col-laboracio solidaria entre professionals, institu-
cions i societat.

» Innovacié: millora continua de processos, productes i serveis
amb la finalitat que l'organitzacié s'adapti a les necessitats dels
clients (internsi externs) i als canvis demografics i socials que afectin
els serveis prestats.
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El Consell d’Administracié és'organ superior de direccié i control de 'empresa publica. Els seus membres els nomena
el Govern de la Generalitat a proposta del conseller de Salut.
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Sra. Teresa Lapiedra Andrés
Sr. Lluis Pla Cama
Sr. Joan Lluis Rami Clarimont

ORGANIGRAMA YR

Direccié Geréncia IAS/ICS Girona
Dr. Joaquim Casanovas

Adjunt a la Geréncia
IAS/ICS Girona
Sr. Xavier Saballs

)

Secretaria Técnica
IAS/ICS
Dr. Delfi Faixedas

| |
/\ /\

Els Ultims estatuts de I'empre-

)(

Direcci6 Centre Direccio6 Atencié T ! et S e

1AS Primaria IAS/ICS sa p‘u‘bt_lca Instltut’d Assistencia

Direccié Suport Dr. Joaquim Casanovas Dra. Sara Rodriguez Sanitaria (IAS) s’aproven per
IAS/ICS Girona N N_ acord de Govern l'any 2015

Sr. Josep Sanchez (Diari Oficial de la Generalitat

de Catalunya num. 6862 -

)

Direccié Recursos

)(

/7~ O\ /7~ O\l Humans IAS 30.4.2015 - http://dogc.gencat.-
Direccié TIC M Dti";?ﬂg:?“!t gire“i,éf}:eﬂzié Sr. Xavier Sanllehi cat/es/pdogc_canals_inter-
ireccio - Mentatl iccions Especialitzada =1 R
IAS/ICS Girona Dr. Claudi Camps Dr. Josep Costa ns/pdogc_resu ltats_ﬂtxa/?

action=fitxa&documentl-
d=692445&language=es_ES)

)(

Sr. Daniel Garcia \/ \/
Institucio 7N N Ecofinanciera IAS

Direccio Direccio Sra. Eva Tarrés
— Sociosanitaria d’Infermeria —
Sra. Teresa Vilalta Sra. Nuria Batlle

N
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Bon govern

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

» Transparenciaen la gestio dels assumptes publics, d’acord amb els principis
d’eficacia, economia i eficiencia, amb l'objectiu de satisfer l'interés general.

» Dedicacio al servei public.
» Imparcialitatiindependencia.

» Tracte igualitari i no discriminacio.

» Diligencia en el compliment de les obligacions i promocio de la qualitaten
la prestacié dels serveis publics.

» Assumpcio de la responsabilitat de les decisions.

Transparencia

D’acord amb la disposicio addicional relativa a les unitats d’informacio del
Decret 169/2014, de 23 de desembre, pel qual es crea la Comissio Interde-
partamental de Transparéncia i Accés a la Informacio Publica, lInstitut
d’Assistencia Sanitaria (IAS) disposa d’una Unitat d’Informacié que, en
relacio amb la Unitat d’Informacié del CatSalut, dona resposta als requeri-
ments de 'aplicacio de la Llei 19/2014.

La pagina web de l'lIAS (http://www.ias.cat/ca/lleitransparencia) compleix
amb els requeriments dels conceptes de transparencia, accés public a la
informacio i bon govern. L’any 2017 s’han ates tres sol-licituds a través del
portal de la transparencia i bon govern:

» “Llistat de tots els acords vigents de la Generalitat i tot el seu sector public depen-
dent amb el govern d'lsrael o institucions publiques o privades d'aguest estat.”

» “Estructura organitzativa, responsables i caps dels diferents departa-
ments, tant de |'Hospital Santa Caterina com del Josep Trueta. | també el
pressupost de cada centre sanitari, serveis i departaments que compar-
teixen; especialitats de cadascun, tractaments que realitzen, i quantitats de
metges, infermeres i auxiliars que comparteixen”.

La Direccio General del Patrimoni de la Generalitat de Catalunya ha rebut
una sol-licitud d'informacié en relacié amb “les participacions de ['Adminis-
tracié de la Generalitat de Catalunya o les seves entitats del sector public en
societats mercantils de capital inicialment privat”.

Nou convenis signats per a la prestaci6 de
serveis assistencials i docents 2017

Pera la prestacio de serveis assistencials 'IAS manté convenis de col-labora-
ci6 amb l'Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), el Banc de Sang i Teixits,
I'Institut Catala d’Oncologia i el Sistema d’Emergencies Mediques. També
manté una estreta col-laboracié amb les entitats proveidores de salut de la
Regio Sanitaria de Girona, amb l'Institut d’Investigacio Biomeédica de Girona
per al desenvolupament de la recerca i amb diferents centres universitaris
per a la formacié i docéncia. Concretament, 'any 2017 el Consell d’Adminis-
tracio de la institucié aprova els seglients nous acords:

» 30 de febrer
+ Conveni de collaboracié entre el
' Departament d’Ensenyament i [1AS
per al desenvolupament en regim
i d’alternanca i amb formacio dual en
' grau administratiu.

» 25 de maig

Contracte d’arrendament de serveis
de caracter mercantil amb l'assegu-
ranca MAPFRE per a la prestacio
d’assistencia sanitaria als assegurats.

» Conveni amb el Banc de Sang i
Teixits (BST) per a la cessié d’aparells
de laboratori al BST per a la prestacio
del servei d’extraccio de sang.

» 18 de gener
+ Conveni de cooperaci6 educativa de
' practiques académiques externes
i dels estudiants del Master universita-
¢ rien Psicologia General Sanitaria de
la Universitat de Barcelona.

» 28 de setembre

Conveni de col-laboracié interadmi-
nistrativa entre 'lAS i el Departament
de Salut per a l'adscripcié funcional
d’un educador social de 'ambit de la
salut mental.

i ) 21 de febrer

1 Conveni amb la Creu Roja per a la
' realitzacié de practiques de persones
i amb risc d’exclusié social a la cuina
; » 30 de novembre

; Conveni de col-laboracié entre el
Banc de Sangi Teixits, 'Hospital
: Clinic de Barcelonai l'lAS per a la
- promocio per a la promocio

; d’extraccio i donacié de teixits.

: del'Hospital Santa Caterina Caterina.

» 30 de febrer
: Conveni de collaboracié entre el
' Departament d’Ensenyament i l'1AS
i per al desenvolupament del cicle
t formatiu en grau administracié de
! sistemesinformaticsen regim d’alter-
' nancaiamb formacié dual.

» Conveni de col-laboracido amb la
Fundaci6 Universitat de Girona:
Innovacio i Formacio per a la realitza-
» 30 de marg cio de practiques en lempresa.

Conveni amb |" Hospital de Campde-
+ vanol per a la prestacio de serveis de

+ neurologia per partde l'AS.
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4 L'objectiu coml de [llnstitut d’Assisténcia ESTRUCTURA » Una gerencia territorial conjunta
Sanitaria i de l'Institut Catala de la Salut a Girona DIRECTIVA DE » Una adjunta a la gerencia territorial conjunta
y és assolir el maxim aprofitament dels respectius SUPORT CONJUNT

. " . ‘ » Unadireccio dels serveis d'atencio primaria
dispositius assistencials, en termes de comple-

rjwentanetat [ gqrant@ dg leﬂoenuq global. de suport conjunt, de la qual depenen els
l'oferta de. §ewe.|s\sgn|tar|§ al territori per millo- equips propis de cada institucio, tot
rar 'atenci¢ sanitaria als ciutadans. mantenint les seves identitats.

Es constitueix una estructura directiva de » Una direcci6 de suport

» Una direccio de tecnologies de la informacié i comunicacio

» Unadireccio de secretaria técnica

San
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El Conveni defineix les arees de treball conjun- ESTRUCTURA ASSISTENCIAL CONJUNTA IAS-ICS GIRONA
tes, que sén els ambits asSISLENCIAIS QUE e e s o e e e e e e e e e e e

abraceln IZS dues lnStlth|onSElr?gUI? la .rela.C|o SERVEIS SERVEIS MEDICS SERVEIS MEDICS
entre les dues entitats i estableix els criteris a CENTRALS NO TRONCALS TRONCALS
seguir pel que fa al financament i als recursos

aportats, el personal, la comparticio d’informa- Un Unic servei unificat Serveis assistencialsde | Serveis assistencials de Coexisténcia dels dos

cié (preservant criteris de confidencialitat), I'tis IAS-ICS Girona: I'ICS Girona que donen I'lAS que donen suport a serveis assistencials

dels espais i equipaments i la declaraci6 de . . suportal'lAS: » l'ICS Girona: in.depe|'1dentsdel'ICS

l'activitat realitzada. També estableix la consti- > Servei d'Anatomia _ o S GironaidelIAS .

tucié d’una Comissié Paritaria de Seguiment Patologica (titularitat ICS) » Servei de Cardiologia » Servei Sociosanitari de susceptibles de compartir
’ Cures Pal'liatives un Unic cap de servei:

integrada per tres representants de cada institu-
cio, per fer el seguiment i 'avaluacié de ['evolu-

» Servei de Cirurgia

» Unitat de Documentacio .
Pediatrica

Medica i Codificacio Clinica > Servei de Salut Mental

» Servei de Cirurgia

o de/l convent. Les deOSI,(?nS d aquesta comis- (titularitat IAS) » Servei de Cirurgia » Servei Sociosanitari de General
sid son vinculants en l'ambit de les seves Plastica Subaguts ]

. ) ) » Servei de Farmacia
competencies. » Servei de Laboratori

» Servei Sociosanitari de
Cures Pal-liatives

» Servei de Cirurgia

d'Analisis Cliniques Vascular

(titularitat ICS)

» Serveide Ginecologiai
Obstetricia

> Servei de Digestiu » Servei de Medicina

I
Interna

» Servei d'Endocrinologia

L (UDEN). . -
L’any 2017 s’ha aprovat la modificacié de la > Servei de Traumatologia
clausula tercera del Conveni de 2 de gener de > Servei de Medicina | Ortopedia
2016 d'aprovacié del text refos del Conveni marc Intensiva » Servei de Pediatria
de 'alianca estrategica per incloure el Servei de » Servei de Neurologia
Medicina Intensiva (UCI) dins de l'apartat dels e

serveis assistencials de |'ICS Girona que donen
suport a l'lAS. 'acord s’ha publicat el 7 de juliol
al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya » Servei de Pneumologia
NUm 7407 de la RESOLUCIO SLT/1542/2017, de
20 de juny, per la qual es fa public el Conveni de ‘ .
INnstitucio 27 d'abril de 2017 (http://portaldogc.gencat.ca- > Servei d'Urologia
t/utilsEADOP/PDF/7407/1623900.pdf).

d'Otorinolaringologia

» Servei de Reumatologia
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Compliment dels objectius estrategics 2016-2013

4

L’any 2017, 'Institut d’Assisténcia /é 5 30 Q?s 1 85 :".': 360

Sanitaria ha efectuat el seguiment del

Linies Objectius Eixos Arees de = Accionsde

Pla EStratégiC 2016-2018 de la institucio. estratégiques estratégics estratégics millora millora

El Pla es concreta a través de les cinc linies estrategiques que caminen de manera coordinada i transversal

Eix 1.

Organitzacio, lideratge i
participacio. Gesti¢ de
['organitzacio i resultats clau.

Eix 2.
Gestio de les aliances,
recursos i RSC

Eix 3.
Gestié del coneixement

Eix 4.
Gestio clinica

Eix 5.
Gestio de la qualitat i
seguretat del pacient

TOTAL

Percentatge de compliment

70%
Obijectius

68%
Accions

Objectius

. HNEEENEN 7 (6’5 complet)
' Accions
AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 41 (38’75 complet)

: Objectius
. HEEEEEE 7 (6’5 complet)

Accions

51 (36’7 complet)

Objectius
[ ] | 4 (2 complet)

Accions
ME N3 (3complet)

Objectius
[ | | 7 (1’75 complet)

Accions

EEEEEEEEEEEEEE
52 (13’75 complet)

Objectius
HEEENENEN 7 (7 complet)

Accions
EEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEN23 (23 complet)

Objectius
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 30 (20’85 complet)

Accions
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEN

170 (115,2 complet)
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Eix 1. 2016 2017
Organitzacio, lideratge i participacio. | Nompbre Accions % Nombre Accions
Gestio de l'organitzacio i resultats clau | d’accions | realitzades | compliment |[CIEIdSI LI BEEIPER S
Desenvolupar un Quadern de Comandament
per rols de responsabilitat incloent-hi .
indicadors de millora continua i seguretat del 25 25 100% 12 12
pacient accessibles a tots els professionals.
Desenvolupar un sistema d'avaluacié periodica B B B 6 6
de proveidors assistencials.
Millorar la facturacio i cobrament a tercers 5 5 100% 6 55
obligats al pagament. ’
Millorar el rendiment de I'area quirtrgica. 1 1 100% 3 1,5
Desenvolupar, a través de les TIC, el treball
col-laboratiu en els processos d’hospitalitzacié 1 1 100% 3 3
de l'atencié d’hospitalitzacio de salut mental.
Desenvolupar, a través de les TIC, el treball
col-laboratiu en els processos d’hospitalitzacié 2 2 100% 5 5
de l'atenci¢ especialitzada.
Desenvolupar, a través de les TIC, el treball
col-laboratiu en els processos d’hospitalitzacio 1 1 100% 6 5,75 §
de l'atenci¢ sociosanitaria.
TOTAL 35 34 100% 41 UL 4% |
Eix 2. 2016
Gestio de les aliances, recursos i Nombre Accions % Nombre
Responsabilitat Social Corporativa | d’accions | realitzades | compliment [BRiEIdE]
Promoure el manteniment i 'Us responsable 5 ) 0%
dels equipaments, material i aparellatge.
Fer accions orientades a la millora del medi
ambient que permetin visualitzar la politica 7 5,75 82%
mediambiental de ['IAS.
Incentivar la participacioé ciutadana mitjangant g
el voluntariat. 2 2 100%
Implantar la donacié d’organs i teixits. - - -
Desenvolupar un sistema d’avaluacioé periodica
de proveidors no assistencials (electricitat, - - -
combustible, aigua, residus, ...).
TOTAL 14 7,75 55,30%

2018
Nombre i Accions totals
d’accions 2016/2018

6 43
2 8
6 17
1 5
1 5
1 8
2 9

19 95

2018
Nombre :Accions totals
d’accions 2016/2018

T 20
5 26
5 10
- 11
3 18

20 85

11



H ﬂ m Eix 3. 2016 : 2017 : 2018
: o ° Gestio del coneixement | Nompre Accions % Nombre ccions % Nombre | Accions totals
- :- d’accions  realitzades | compliment [IEYSII N WEE|1r e [l RLn el d'accions 2016/2018
H u 3.1 Adequar la capacitat docent de pregrau i 3
O I : [ 4 m postgrau de U'lAS a les seves possibilitats
H formatives i elaborar una norma especifica de 0 0 100% 1 2
g m H funcionament, delimitacié de funcions,
m o In atribucions i responsabilitat del personal en
: H : formacié.
— m 3.3 Desenvolupar un aplicatiu per a la gestio 4 4 100% 7 13
a (] m documental.
I m m 3.4 Potenciar la recerca a l'atencié primaria, 0
m atenci6 especialitzada, atencio de salut mental - - 0% h 0
< i addiccions i atencié sociosanitaria.
Py TOTAL 4 4 50% 8 15
Eix 4. 2016 : 2018
Gestioclinica | Nombre Accions % Nombre § Nombre | Accions totals
d’accions | realitzades | compliment EEIEYSTIN d’accions 2016/2018
Actualitzar el procés d’atencio al pacient cronic 19 19 100% 24 67
complexa de salut mental.
Actualitzar el procés d’atencio al pacient amb 3 3 100% 5 20
patologia osteomuscular cronica.
Actualitzar els codis d’activacio d’ICTUS. 1 1 100% 0 7
Actualitzar els codis d’activacié IAM. 3 3 100% 0 7
Actualitzar els codis d’activacio de SEPSIS. 3 3 100% 0 9
TOTAL 29 29 71% 1375 EO 29 110
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Eix 5. 2016
Gestio de la qualitat i seguretat del - e — %
pacient | d’accions | realitzades | compliment
Activar els grups de millora continua derivats
de l'analisi dels resultats del pla d’enquestes de
I'IAS, de les queixes i reclamacions i de les ) B B
comissions d’atencio6 a l'usuari.
Promoure la seguretat del pacient a l'area
quirdrgica: mesurar les complicacions ~ ~ ~
anestésiques i quirtrgiques (intra i post
quirdrgiques ).
Promoure la cultura de seguretat del pacient. 1 1 100%
Incentivar la notificacié d’incidents al ) ) )
TPSC-Cloud.
Fer un seguiment de l'aplicacio6 del protocol del g
maneig de medicacio considerada d’alt risc. 1 1 100%
Gestionar de l'acreditacié a 'HSC, AP, XSMiA i SS*. 1 1 100%
Eltat?orar u’n protocol d} atencio a les segones 5 5 100%
victimes d’un esdeveniment advers.
TOTAL 8 8 100%

“HSC.- Hospital Santa Caterina, AP.- Atencio Primaria, XSMiA.- Xarxa de Salut Mental i Addiccions, SS.- Sociosanitari

2018
Nombre i Accions totals
d’accions 2016/2018

6 7
4 8
3 6
2 6
9 14
2 6
0 8

26 55




Recursos estructurals

Regio Sanitaria de Girona*
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M Parc Hospitalari Marti i Julia
|:| Centre de salut mental d’adults

@ Servei de rehabilitacié comunitaria

X Centre de salut mental infantojuvenil

(O] centre d’intervencié precog de la psicosi atja d’Aro
Q Pisos amb suport
[2]centre d’atencié | Seguiment a les addiccions e o
No s’ha inclos lAlt E -

O Centre datencio primaria Maresme, territori mporda

T Ny L que pertany a la
(D Consultori d’atencio primaria Regi6 Sanitaria de Girona
© Equip d’intervencio precog de la psicosi tera

Centre de salut mental penitenciari L.
m . Selva maritima
Hostalric

CENTRES COMUNITARIS

Centres d'atencio primaria Equip d'hospitalitzacio domiciliaria3

Consultoris locals d'atencio primaria Equips de seguiment individualitzat d'atencio domiciliaria (PS4

Centres de salut mental d'adults Equip d'atencié a persones sense llar (ESMAS)®

Centres de salut mental infantojuvenils! Equips de salut mental de suport a ['atencio priméria6

Serveis de rehabilitacio comunitaria Equip de suport comu nitari’

Centres d'atenci6 i seguiment a les addiccions Pisos amb suport

INnstitucio

Centre de salut mental penitenciari Pis escola

1) inclou antena a Banyoles
2/3/4/5/7 Inici de l'activitat afinals de 2017. Nous EIPP: Blanes i Figueres.
6) 2017: desplegament al conjunt de la Regi6 Sanitaria de Girona

Equips d'intervencio precog de la psicosi?
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Recursos estructurals

PARC HOSPITALARI MARTI 1 JULIA

HOSPITAL SANTA CATERINA

Llits convencionals d'aguts

Llits de psiquiatria d'aguts

Llits de cures pal-liatives

Llits de subaguts

Incubadores

Quirofans

Sala d'endoscopies

Sales de part

Bressols per a nadons

Sales de radiologia

Places de 'hospital de dia

Dispensaris de consultes externes

Boxs d’urgencies

Capacitat maxima 252 llits

EDIFICI LA REPUBLICA

Llits de llarga estada sociosanitaria

Llits de convalescencia

Hospital de dia transtorns cognitius (places)

Hospital de dia neurodegeneratives (places)

Transtorns cognitius (dispensaris)

Equip Avaluaci¢ Integral Ambulatoria

EDIFICI LA MANCOMUNITAT |

Llar residéncia La Magana (places)

Entrada
Principal

1 - Hospital Edifici
Santa Caterina Mancomunitat 2

Edifici Edifici

La Republica 5- Salt

Edifici Edifici
3 Mancomunitat 1 6- Els Til-lers

EDIFICI ELS TIL.LERS
Llits de la UHEDI*

Hospital de dia de salut mental d'adults (places)

Hospital de dia de salut mental d'adolescents (places)

Llar residéncia Til.lers (places)

SESMDI (dispensaris)?

(1) Unitat d'hospitalitzacio especialitzada en discapacitat intel.lectual
(2) Servei especialitzat en salut mental i discapacitat intel.lectual

EDIFICI SALT
Llits de psiquiatria de subaguts

Llits de MILLE* salut mental

Llits de desintoxicacié i patologia dual

Llits d’hospitalitzacio infantojuvenil

* Mitjana i llarga estada

15
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L'TAS assessora el
Departament de Salut

El 13 de marc el Palau de la Generalitat ha acollit la presentacio de ['estrate-
gia de desplegament del Pla Integral d'Atenci¢ a les Persones amb Trastorn
Mental i Addiccions per al periode 2017-2019, en la que ['Institut d'Assisten-
cia Sanitaria hi ha participat activament. El document recull fins a vint-i-nou
objectius i setanta-una accions que donen cabuda a la promocio, la preven-
cioilatencio ales persones amb problemes de salut mental i addiccions, un
model d’atenci¢ a la salut mental basat en la comunitat i orientat a reduir
les desigualtats socials i millorar la recuperacio i la inclusio social.

Visita del director del CatSalut

Arran de la inversi6 del Departament de Salut en 'atenci¢ a la salut mental

al conjunt del territori catala, que computa més de sis milions d’euros en el
cas de lademarcacio de Girona (2017-2018), 'Institut d’Assisténcia Sanitaria
ha posat en marxa un conjunt de programes i serveis comunitaris d’atencié
alasalut mental a la regio sanitaria i ha incrementat el nombre de treballa-
dors de diferents perfils professionals a tots els centres de la Xarxa de Salut

Mental i Addiccions. Per coneixer els nous projectes que s’han posat en
funcionament durant aquest ultim trimestre, el director del CatSalut, David
Elvira, ha visitat ['IAS el 13 de desembre. El director ha pogut coneixer de
prop el model comunitari que creix a Girona i diferents equipaments. Ha
estat acompanyat pel gerent del CatSalut Girona, Miquel Carreras, els
responsables dels diferents serveis de salut mental de l'lAS, i de les entitats
que formen part de la junta assistencial de la Xarxa de Salut Mental: la
fundacié tutelar Support, la Fundacio Drissa i 'associacio Familia i Salut
Mental de Girona i Comarques

Vegeu informacio ampliada a “Millores assistencials i nous equipaments”
(pagina 46).

Atles de Salut Mental de Catalunya

Trobada amb l’'assessor en Drets Humans de ’ONU

El 9 d'octubre, l'Institut d’Assisténcia Sanitaria, a proposta de la fundacio
tutelar Support, ha presentat a 'assessor en Drets Humans i Discapacitat de
['Oficina de ['Alt Comissionat de 'ONU per als Drets Humans, Facundo
Chavez, el model de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions. Convidat per
l'entitat tutelar, el director de Salut Mental de U'IAS, Claudi Camps, ha
informat Chavez de com s’ha dut a terme al territori el tancament de la
llarga estada psiquiatrica i com s’ha desplegat 'atencié en la comunitat a
través de diferents programes i serveis, treballant en xarxa amb les diferents
organitzacions amb les quals es comparteixen processos d’intervencio en
l'atenci¢ a la salut mental.

Una delegacié del Congrés Internacional d’Infermeria
ICN 2107 visita I'TAS per coneixer el model salut mental

L’1 dejuny, una delegaci¢ de participants al Congrés Internacional d’Infer-
meria, que ha reunit 15.000 professionals del sector a Barcelona, ha visitat
U'Institut d’Assisténcia Sanitaria per coneixer de prop el model d’aten-
ci¢ ala salut mental de Girona i les diferents unitats de salut mental del
Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt. Es tracta d’'una de les vuit sortides a tot
Catalunya que es proposaven des del congrés a diferents centres que desta-
quen per algun projecte de referéncia. Les infermeres de 'ambit de la salut
mental que han participat a la visita provenen de paisos tan diversos com
els Estats Units, Dinamarca, Suécia, Israel, Sud-Africa, Italiai Irlanda. La
visita ha estat organitzada pel Col'legi Oficial d'Infermeria de Girona.
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HOSPITALITZACIO

Nombre total altes

ACTIVITAT QUIRURGICA

Altes CMA (Cirurgia major ambulatoria)

Nombre total intervencions

Altes hospitalaries

Cirurgia major

Programades convencionals

b
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Altes serveis medics Urgents
Altes serveis quirdrgics Cirurgia major ambulatoria (CMA) 3.239 19,98
Altes obstetricia Cirurgia menor 879 -7,05
EM serveis medics DMAE* 666 43,69
EM serveis quirdrgics Total procediments 7.905 14,94
EM Servei obstetricia 2,88 1,47 Taxa ambulatoritzacio 61,79% 2,28
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) | 0,86017 ndex substitucid CMA 71,1% -0,01

Nombre de parts 1.196 Degeneraci6é macular associada a l'edat
% Cesaria 13,88%
URGENCIES -
CONSULTES EXTERNE ‘
el - - Nombre total urgéncies 46.434 1,75
Nombre total visites* 126.100 Generals 34.650 3,9
Primeres visites | 45327 0,68 Ginecologiques i obstetriques 5.097 -6,38
Visites successives 80.773 7,13 Pediatriques 6.681 3,53
ndex de reiteracié 1,78 7,86
*inclou visites primeres i successives (Inclou Cex. Farmacia) ATENC|O A LA SALUT |
SEXUAL | REPRODUCTIVA
HOSPITAL DE DIA Nombre total de visites* 522.494 -4,85

Primeres visites + primeres visites embaras 4.447 -7,78

Sessions 16261

13,94

Visites successives + successives embaras 18.047 -4.13

3,08

Dones visitades 10.841

*Inclou visites primeres i successives
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LABORATORI

Proves

926.002

Unitats relatives de valor (URV)

5.176.078

SERVEI MEDIC D'ACCIDENTS

Consultes externes

- SMACC

Nombre total de visites*

Primeres visites

Visites successives

index de reiteracio

ANATOMIA PATOLOGICA

Proves

Unitats relatives de valor (URV)

BANC DE SANG

Unitats transfoses

UNITAT DE SALUT INTERNACIONAL

*inclou visites primeres i successives

Intervencions
quirurgiques

Nombre intervencions totals

Programades convencionals

Cirurgia major ambulatoria (CMA)

Urgents

Nombre de procediments

Nombre total de visites*

6.862 6,63

Primeres visites

6.139 9,25

Visites successives

723 -15,63

Vacunes administrades

8.885 4,99

Hospitalitzacio

*Inclou visites primeres i succecives

DIAGNOSTIC PER LA IMATGE®

5,56

Altes

Estades a l'alta d’hospitalitzacio

EM altes

-0,09

16,98

12,89

Rehabilitacio

Nombre total de proves 77.593
Ressonancies magnetiques 4.781
Tomografia computada 7.446
Radiografies convencionals 41.023
Ecografies 10.231
Mamografies 14.112

-1,2

Sessions

Pacients atesos

“El Servei de Diagnostic per la Imatge de 'Hospital Santa Caterina esta gestionat per I'IDI.
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L’any 2017 'Hospital Santa Caterina ha registrat un decrement de les altes
mediques, a favor de l'increment de U'activitat quirtrgica, i ha tancat l'any
amb 6.816 intervencions de cirurgia major, un 16% més que l'any 2016
(5.885), de les quals 3.886 han estat operacions de cirurgia major ambula-
toria, un 20% més que 'any anterior (3.239).

Aquests bons resultats obeeixen, d’una banda, a la reconversio del bloc
quirtrgic, amb els set quirdfans de l'area destinats a intervencions de
cirurgia major des de l'abril i, de l'altra, a una reorganitzacié de la taula de
programacié, amb un increment de 'index d’ocupacio del 14% en relacio
amb l'any 2016. En conjunt s’han fet un total de 8.590 intervencions, que
equival a un increment global de l'activitat quirurgica de gairebé un 16%.

L’index de cirurgia major
ambulatoria sobre el
total de cirurgia major
ha estat del 63,20%

En el marc de l'alianca estrategica amb ['Hospital Dr. Josep Trueta, l'incre-
ment d’activitat quirlrgica ha anat acompanyada d’un augment de la
complexitat de les intervencions de cirurgia oncologica de colon i tiroides i
de cirurgia protética i de raquis, mentre que en el cas de la CMA s’han incor-
poratintervencions de cirurgia pediatrica, plastica i vascular.

També ha estat significatiu 'impacte en 'estada mitjana de les altes quirtr-
giques i dels pacients programats per a intervencions convencionals,
gracies al funcionament consolidat de la Unitat de Preparacié abans d’una
Intervenciod (UPAI), que ha permeés fer baixar 'estada mitjana en més d’un
16%, de 4,58 a 4,33 dies.

L'activitat del centre ha crescut globalment. Destaquen l'increment del
nombre de sessions de 'hospital de dia, un total de 18.527 (+13,94%), i
[’activitat de rehabilitacié del Servei Médic d’Accidents, amb un total de
15.348 sessions (+56,39%),.

’hospital es manté com a referent en l'atencié al part, amb més de 282
peticions fora de la seva area d’influéncia. El nombre de parts atesos, tot i
que continua sent important (1.147), pateix una lleugera davallada (-4,10%).
L’index de cesaries es manté similar.

Llistes d'espera

’Hospital Santa Caterina ha fet un esfor¢ molt important per aconseguir els
objectius demanats per CatSalut en relacié amb la disminuci¢ de la llista
d’espera dels procediments garantits a sis mesos: cataractes, protesi de
genoll i protesi de maluc. Pel que fa a la cirurgia oncologica, s’ha complert
sempre el limit de 45 dies per a les neoplasies preferentsi de 60 dies per a les
no preferents. Aquesta reduccié ha estat possible gracies a l'increment de
I'activitat quirtrgica per a aquests procediments.

’any 2017 s’ha aplicat 'anomenat Pla integral de llistes d’espera contractat
per CatSalut. S’han fet noranta-set intervencions, de les quals trenta son de
raquis i seixanta-set, de traumatologia, fet que permetra disminuir la llista
d’espera dels procediments garantits a 365 dies. També s’han assumit
intervencions d’altres centres proveidors de la Regi¢ Sanitaria de Girona,
concretament vint-i-cinc protesis de genoll.

Cirurgia oncologica 21 29
Cataracta 300 328
Protesi genoll 71 85
Protesi maluc 25 33

Procediments amb
termini de referencia 2.172 2.259




CASUISTICA

Els grups relacionats de diagnostic (GRD) constitueixen un sistema de classificacio de pacients en grups clinicament similars i amb un consum de recursos
sanitaris també similar.

tat

ey
(] |
o U B | o
> : ELS 20 GRD MEDICS MES FREQUENTS ELS 20 GRD QUIRURGICS MES FREQUENTS
S v Con it e
u H Parts 946 0,34240 Procediments sobre hernia inguinal,
m U .. femoral i umbilical 236 0,78418
Altres diagnostics menors, signes i
o N simptomes de 'aparell respiratori 332 0,72129 Colecistectomia laparoscopica 184 1,01577
m Altres problemes d’esquenai coll, fractures i ferides 329 0,56927 Substitucio articulacio genoll 183 1,56231
m Insuficiencies cardiaques 323 0,93477 Cesaria 177 0,60279
m Altres pneumonies 233 0,86685 Procediments sobre mama excepte mastectomia 169 1,00130
Malalties pulmonars obstructives croniques 225 0,86094 Procediments sobre maluc i femur excepte
articulacioé major per trauma 131 1,44494
Infeccions del ronyé i tracte urinari 222 0,59490 1oTP
, Substitucio articulacio maluc 129 1,70153
Arritmies cardiaques i trastorns de la conduccid 181 0,57216
Procediments sobre espatlla, colze i avantbra 125 1,05886
Altres malalties de la pell, teixit subcutanii mama 143 0,41144 P s
Procediments sobre anus 122 0,63968
Dolors abdominals 131 0,54527
. . Procediments uretrals i transuretrals 101 0,74630
Anemies i trastorns hematologics
i d’organs hematopoetics 115 0,58269 Procediments sobre hernia, excepte inguinal,
. o femoral i umbilical 98 1,04088
Trastorns del tracte i vesicula biliar 110 0,95559
SN . - Procediments sobre (ter i annexos procés no
Altres diagnostics de 'aparell digestiu 109 0,62099 maligne, excepte leiomioma 91 077241
Gastroenteritis, nausees i vomits no bacterians 101 0,54016 Apendicectomia 85 0.86815
Enverinaments per agents medicinals 101 0,43972 Procediments de fusi6 dorsal i lumbar,
Altres hemorragies gastrointestinals inespecifiques 97 0,78950 excepte per escoliosi 79 3,10133
Arteriosclerosis coronaries i angines de pit 93 0,51413 Procediments sobre genoll i part inferior
de la cama excepte peu 62 1,15292
Calculs urinaris i obstruccions del tracte - —
urinari superior adquirit 91 0,52377 Procediments sobre tiroides,
paratiroides i tracte tiroglos 57 0,77245
Diagnostics de 'aparell genital masculi, - — —
excepte neoplasia 87 0,49845 Procediments sobre Uter i annexos per a leiomioma 55 0,85353
Edemes pulmonars i decisions respiratories 79 0,96079 Altres procediments doida, nas, bocai gola > 0,76488
. 2 Prostatectomia transuretral 48 0,65507
Atencio
Amigdalectomia i/o adenoidectomia 48 0,45264

especialitzada
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FARMACIA

Els objectius estrategics de l'IAS en 'ambit de la farmacia sén promoure la
prescripcio saludable i de qualitat dels medicaments; fomentar 'Us racio-
nal, segur i adequat dels medicaments i dels productes sanitaris; promoure
la qualitat, 'equitat d’accés i la gestio eficient de la prestacié farmacéutica,
i millorar els resultats de salut de la poblacio.

La despesa total farmacéutica 'any 2017 ha estat de 9.995.927,81 euros

(+3,39% respecte ['any 2016).

Distribucio de
consums per ambit

Unitats d’hospitalitzacio 791.875,69 785.226,52 -0,84

Serveis generals

Urgencies 63.770,82 69.765,62 +9,40
Pacients ambulants VACI* 4459357 63.564,01 +42.5
Consultes externes 32.266,15 36.104,35 +11,90
Atencié primaria 36.693,00 29.328,00 -18,56
Hospital de dia 25.206,77 23.239,83 -7,80

Pacients ambulantsi

externs SENSE VACI 8.674.029,63 8.988.091,39 +3,82
Total (sense tractament hepatitisC) | 8.465.103,16 9.340.781,78 +10,34
Total 9.668.490,41 9.995.927,81 +3,39

*Font: SAP Argos

Medicacio hospitaldria de
dispensacio ambulatoria

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de 'atenci6 sanitaria i
el seguiment de 'evolucié de l'estat de salut del pacient, cal diferenciar els
medicaments amb recepta medica que es dispensen a les oficines de
farmacia dels medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria
(MHDA.

La despesa generada d’MHDA l'any 2017 ha estat de 8.988.091,39 euros.
S’ha produit un increment de la despesa del 3,8% respecte a 'any 2016
degut al cost dels farmacs per al tractament de 'hepatitis C.

Els principals quinze farmacs que s’han consumit ambulatoriament:

GILENYA 0,5 (esclerosi multiple) 618.923,30 6,9
HARVONI (hepatitis C) 595.556,59 6,60
TYSABRI (esclerosi multiple) 556.447,07 6,17
AUBAGIO (esclerosi multiple) 482.393,45 5,35
Humira (Crohn, colitis ulcerosa,

malalties reumatiques, psoriasi) 458.456,31 5,08
TECFIDERA (esclerosi multiple) 335.143,67 3,71
AVONEX (esclerosi multiple) 312.417,38 3,46
TRIUMEQ (VIH) 269.999,72 2,99
ATRIPLA (VIH) 259.532,55 2,88
COPAXONE 40MG (esclerosi multiple) 254.890,57 2,83
LEMTRADA (esclerosi multiple) 244.111,63 2,71
PLEGRIDY 125 MCG (esclerosi multiple) 231.039,99 2,56
STELARA 45 MG (psoriasi) 215.308,63 2,39
XOLAIR 150 MG

(pneumologia/al-lergies) 214.842,76 2,38
REZOLSTA (VIH) 196.232,91 2,18

En relacid amb la medicacio intrahospitalaria, la despesa generada l'any

2017 ha estat de 854.992,14 euros, similar al 2016 (-0,08%).
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Atencio a la salut mental

Hospitalitzacio

Urgeéncies

Urgencies hospitalitzades

% d’urgéncies ingressades

Reiteracions a les urgencies <72 h

Aguts adults

Altes

% urgéncies (reiteracions <72 h)

EM altes

Estades a l'alta

Aguts infantojuvenil

Altes

EM altes

Estades a l'alta

Desintoxicacio

Altes

EM altes

Estades a l'alta

Patologia dual

Altes

EM altes

Estades a l'alta

Rehabilitacié

llarga estada

Altes

EM altes

Estades a l'alta

Subaguts

Altes

EM altes

Estades a l'alta

Discapacitat intel-lectual Altes

EM altes

Estades a l'alta

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Sessions realitzades

Pacients atesos

Sessions per pacient

Nombre total d’urgéncies

CODI RISC SUICIDI

Pel que fa a lactivitat hospitalaria, la Unitat d’Hospitalitzacié d’Aguts
(adults) va registrar 1.065 altes (+3,7% respecte a 'lany 2016) i s’observa una
disminucio del 7,16% en l'estada mitjana (12,31 dies). Respecte a la Unitat
d’Hospitalitzacié infantojuvenil, clou 'any amb un increment de les altes del
78% (54 al 20161 96 al 2017) a causa de 'ampliacio de la unitat, amb una
estada mitjana de 25,9 dies (-8,6% en comparacié amb 'any 2016). La Unitat
de Desintoxicacio registra 92 altes (+15% respecte a 'any 2016), amb un
increment de 'estada mitjana de 9 a 10,24 dies. La patologia dual augmenta
aquest parametre en un 72,22%, amb 124 altes, contra les 72 de 'any 2016.
En canvi, 'estada mitjana disminueix un 19,83% (-2,62 dies). Finalment, pel
que fa a la Unitat d’Hospitalitzacié Especialitzada en Discapacitat Intel-lec-
tual i Salut Mental, els nimeros es mantenen constants, ates el tipus d’uni-
tat, amb 22 altes 'any 2017 i un increment de l'estada mitjana del 12,33%
(179,15 dies).

El trastorn psicotic ha estat el diagnostic més freqlient tractat a la unitat
d’aguts, amb un 47,1% (491 pacients), seguit del trastorn de lestat de
'anim, amb un 28,1% (293 pacients), tendéncia similar al 2016. La unitat de
subaguts va registrar un 71,1% (236 pacients) de diagnostics per trastorn
psicoticiun 21,7% (72 pacients) per trastorns de l'estat d’anim.

Els trastorns d’ansietat han estat el diagnostic més freqlient al Servei
d’Urgéncies, un 21,5% (987 pacients), que representa un increment del
34,75% respecte a 'any 2016, seguit dels trastorns psicotics, amb un 21,2%
(887 pacients). Aquestes dades signifiquen un canviimportant en la tenden-
cia observada en els darrers deu anys en els diagnostics de les persones
ateses a urgencies, en qué el diagnostic més freqlient era el trastorn psicotic.



) =mb Activitat comunitaria en adults Prevalenca atesa
ﬂ ﬂ Els centres de salut mental d’adults de la Regi6 Sanitaria de Girona han ates
“ © . & 14.096 persones, un 4,48% més que 'any 2016 (13.491). La prevalenca atesa
o mm u és del 2,36 (+1,72% que l'any 2016). Del total de pacients, 3.919 han estat
> : casos nous (+3,57% més que I'any 2016), xifra que representa una incidencia
N del 0,66%.
ol Alt Emporda
I ) m 106.050
AT La Garrotia ---
< o 44.646 Alt Emporda 2227 200 | 1580
(7] O O Gironés- Baix Emporda 2445 2,46 17,35
m diat-h Pla de Gironés-Pla de l'Estany 3.628 2,04 25,74
© TOTAL Estany Baix Garrotxa 1.606 3,60 11,39
177.763 Sk : ’ ’
569.775 h ab. 56 500 Ripolles 890 4,45 6,31
MAJORS DE 18 ANYS Selva Selva interior 1.205 2,05 8,55
lecylely Selva maritima 2.095 3,33 14,86
58.906
Total 2017 14.096 2,36 100
Selva
OO maritima Variacié 2016-2017 606 0,04
62-902 (” 4,480/0) | (ﬂ 1,720/0)
Incidéncia atesa
Alt Emporda 572 0,54 14,60 Selva interior 426 | 0,72 10,87
Baix Emporda 762 0,77 § 19,44 Selva maritima 569 0,90 14,52
Girones-Pla de I'Estany 940 | 0,53 23,99 Total 2017 3.919 0,66 100
gl Garrotxa 380 | 0,85 9,70 Variaci6 2016-2017 135 0,01
| | 2 3,57% 720,01%
alut Ripollés 2710 | 135 6,89 ( o 0

mental



I ) wmd Totique laincidéncia atesa l'any 2017 ha estat més alta que al 2016, el total ha estat la comarca que ha registrat el major nombre de primeres visites
de primeres visites ha sigut inferior. Tanmateix, el total de visites assisten- (1,38%), mentre que el Girones és la que n’ha registrat menys (0,56%).
ﬂ ﬂ cials ha estat lleugerament més elevat (1%). Proporcionalment, el Ripolles
I ) (] |
Pyt (@ ) Activitat centres de
> : salut mental adults
Total visites* 11.416 11.066 25.361 6.966 5.128 7.344 13.799
> v
H Primeres visites 617 808 991 422 276 426 586
u m Visites successives 10.799 10.258 24.370 6.544 4.852 6.918 13.213
< o mm Total visites externes 75 62 1.276 266 127 34 450
m Total grups 167 390 472 109 143 621 443
(7] Total visites assistencials 11.658 11.518 27.109 7.341 5.398 7.999 14.692
m Coordinacions 501 273 2.966 314 280 994 608
*Inclou visites primeres i successives.
La comarca amb l'activitat assistencial més elevada ha estat el Girones-Pla HOSPITAL DE ‘ ;
de UEstany, seguida de la Selva maritima, I'Alt i el Baix Emporda, d’acord DIA D'ADULTS _—
amb la seva poblacié. A totes les comarques ha disminuit la proporcié de :
: . o o : . . Persones ateses 118 97
primeres visites. La ratio total de visites successives/primeres és del 18,65.
Altes 89 80
Seguint la ter’ldenoa’c\jell any antenq/r, gl d|agnost|§ més frequ\ent ha S|ggt el Pacients nous &3 97
trastorn de l'estat d’anim (depressié i trastorn bipolar), pero en canvi ha
disminuit el trastorn adaptatiu i han augmentat els trastorns d’ansietat. Estada mitjana (dies) 157,73 45,55
El §I|agnost|c de psicosi seguem estable, /amb una fr\quentécm de visites dg Sessions 3032 3.954
més de deu per persona l'any. Aquest és el diagnostic més complex, tot i
que el més freqlient I'any 2017 és la depressio. Durant el periode analitzat Total activitats 9.498 10.551
s’han ates un total de 3.785 persones amb diagnostic de trastorn mental Total reinaressos 85 (10) 11% (9)
greu (TMS), nombre que representa el 26,6% del total de persones ateses. & ’ °
Els centres han fet un total de 85.715 visites (suma de primeres, successives, Reingressos 90 dies 6% (5) 4% (3)
grupsiexternes). Edat mitjana 28,82 anys 36,9 anys
SERVEI ESPECIALITZAT EN SALUT MENTAL | Sexe Homes - 22
DISCAPACITAT INTEL-LECTUAL Dones 63 58
Diagnostics Trastorn psicotic 32 (27,1%) 21 (26,25%)
Primeres visites Trastorn afectiu 27 (22,9%) 19 (23,75%)
Visites successives Trastorn de la personalitat 27 (22,9%) 18 (22,50%)
S " Visites externes Trastorn de la conducta alimentaria 12 (10,2%) 10 (12,50%)
aid o ‘ansi
Coordinacié Trastorn d’ansietat 6 (5,1%) 7 (8,75%)

mental
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FREQUENTACIO. MITJANA DE VISITES DELS PRINCIPALS DIAGNOSTICS DE TRASTORN MENTAL SEGONS COMARCA

Trastorn psicotic 6,39 6,49 11,03 7,13 10,52 9,11 9,36 8,89
358 & 413 & 831 L& 190& iy e 3088 108&% 2400&
Trastorn de 'estat anim 3,79 4,08 4,86 3,79 4,50 475 3,86 431
690 & 633 & 10578 560 & 3458 642 & 2598 41862
Trastorn d’ansietat 3,25 3,74 431 3,63 3,61 4723 3,21 3,78
402 & 29 & 501 & 3848 2528 3608 2528 25378
Trastorn adaptatiu 3,57 4,03 4,28 3,62 532 4,38 3,75 4,12
362 & 309 & & 1498 & e 1048 17558
Trastorn de la personalitat 5,25 472 5,98 4,40 7,80 6,91 477 5,58
120 & 163 & 1714 & 1058 51 & 108& 0L 751 &
Inquietuds de la vida i malestar 1,83 1,90 2,34 2,41 2,38 191 2,46 2,03
58 & 394 & 12 & 61 & 8 & 1958 612 899 &
Trastorn de conducta 3,79 2,76 3,97 3,29 5,10 3,42 2,7 3,94
alimentaria 14 2 21 8 29 2 1“2 218 24 2 18 124 &
Trastorn organic/demencia 4 2,78 3,77 10 5,67 4,79 4 477
10 £ 9 & pyages 9 & 32 14 £ 3L 70 £
TDAH* 2,74 - 2 2,50 2 2,14 - 2,26
23 L2 0o & 3L 8 & pigpes 78 - & 86 &
TEA* 1 4 5,67 12 2,80 1 - 5,87
1 8 4 2 218 6 2 582 1 8 - & 8 &
Trastorn de conducta 2,50 3,57 3,78 3 1,33 5,73 5,75 3,82
22 T & 9 & 4 2 38 1g 4 2 50 &
Altres trastorns mentals 2,45 3,74 2,54 3,42 2,06 11,19 6,22 5,14
19 & 19 & 46 & 20 & 20 & 15 & 192 158 &
Sense diagnostic 1,94 2,08 2,77 2 2,12 2,30 1,74 2,29
g6 & 118 & 2192 60 & 91 & 1052 32 714 &
Total pacients atesos 4,01 4,08 5,90 5,24 5,02 4,01 4,20 4,77
22278 1.606 & 3.6285C 1.2052 2.095C 2.4452 890 & 14.096 2
*TDHA.- Trastorn per déficit de atencié amb hiperactivitat, TEA.- Trastorn de I'espectre autista pacients £

La mitjana de visites per trastorn psicotic s’ha mantingut constant en 8,89 visites, perd s'observa un lleuger augment de la mitjana de visites de pacients
diagnosticats de trastorns de l'estat d’anim i ansietat. La comarca amb la mitjana més alta de visites per trastorn psicotic és el Girones-Pla de 'Estany (11,03),
mentre que les més baixes son el Baix Emporda (6,49) i 'Alt Emporda (6,39).
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PERSONES ATESES AMB DIAGNOSTICS DE TRASTORN MENTAL GREU, INCLOSOS AL PROGRAMA TMS

Total de pacients atesos 3.628 1.205 2.227 2.444 1.606 2.095 14.095
Diagnostic TMS 1.322 275 177 521 591 331 518 3.735
% pacients TMS/total atesos 36,4 22,8 19,9 23,4 2472 20,6 247 26,6
Tots criteris TMS 1.001 199 140 403 435 256 412 2.846
% pacients TMS en programa/

total atesos 22,8 12,40 13 14,20 15,10 13,20 15,49 15,2
% TMS visita

preferent post-alta <7 dies 97,6 98,3 100 97,9 98,1 100 97,7 98,5
% visites TMS 1-4 56,5 47,6 56,5 62,2 62,9 62,2 58,1 58,0
% visites TMS 5-10 243 28,7 19,8 25,5 25,5 25,4 243 24,8
9% visites TMS 10 19,2 23,6 23,7 12,3 115 12,4 17,6 17,2
Nous pacients amb TMS 93 43 6 40 9 6 7 274
% visites a domicili 65 82 85 75 70 90 70 76,7

* TMS.- Transtorn mental sever. Sol:licituds TMS derivades hosp. (Estand=95%)

PROGRAMA D'ATENCIO ESPECIFICA DE PSICOSI INCIPIENT (PAE-TPI)

El PAE-TPI té dos equips d’intervencio precog a la psicosi, un al Girones-Pla de 'Estany i un a la Selva maritima.

Total visites* 2.681 10,57 25.361 2.054 14,89 13.799
Primeres 27 2,72 991 19 3,24 586

Successives 2.654 10,89 24.370 2.035 15,40 13.213
Visites externes 369 28,92 1.276 374 83,11 450
Grups 248 52,54 472 242 54,63 443

Total visites assistencials 3.298 12,17 27.109 2.670 18,17 14.692
Coordinacions 365 12,31 2.966 346 56,91 608

*Inclou visites primeres i successives

Els casos nous PAE-TPI han estat 27 a l'equip del Girones (Girona) i 19 al de la Selva (Blanes).
L’activitat assistencial dels dos equips esta inclosa dins el registre del centre de salut mental d’adults del sector corresponent.

*CSMA.- Centre salut mental adults
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Els centres d’atenci6 a les drogodependeéncies (CAS) han atés 'any 2017 un S’hi van fer més visites 67.900 (primeres i successives, grups i externes), de
total de 3.772 persones, un 76,9% de les quals eren homes, xifra que equival les quals un 19,27% van correspondre a acollides, un 42 % a control de
o mm a una prevalenca atesa del 0,65%. Del conjunt de pacients, 1.352 van ser toxics, un 13,77% a dispensacié de metadona i un 4,65% a terapies de grup.
casos nous que van acudir al centre en un 51% per addicci6 a 'alcohol, un El diagnostic més prevalent va ser la dependéncia a ['alcohol, que represen-
> 22% per abus de cocaina, un 12% per cannabis i un 8% a causa de ['heroina. ta un 33,6% del total de les persones ateses.
o mm

PREVALENCA ATESA PER COMARCA

482 722 167 485

1.533 333 3722
Prevalenca atesa 0,45 0,73 0,65 0,75 0,83 0,77 0,65
% persones ateses/total 12,95 19,40 41,19 8,95 4,49 13,03 100

Persones ateses

INICIS DE TRACTAMENT SEGONS SUBSTANCIA QUE MOTIVA LA DEMANDA

127 140 288 2 25 37 689

Alcohol 50,96
Cocaina 67 67 115 21 15 17 302 22,34
Cannabis 34 34 60 20 8 6 162 11,98
Heroina 15 13 68 5 1 6 108 7,99

Benzodiazepina 2 1 7 0 1 0 11 0,81

Amfetamina 0 3 4 0 0 1 8 0,59

Hipnotics sedants 6 3 8 35 2 0 54 3,99

Nicotina (tabac) 1 1 5 1 1 0 9 0,67

Total 253 263 560 155 54 67 1.352 100

% Inici del tractament 18,71 19,45 41,42 11,46 3,99 4,96 100

Salut
mental
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oo mnpow Tnnes Gova  Mplis  mame o
Total visites* 3.464 3.789 12.596 2.412 1.309 3.133 26.703
Acollides 259 292 461 149 59 171 1.391
Primeres 207 222 422 111 53 153 1.168
Successives 3.257 3.475 12.025 2.261 1.236 2.930 25.184
Control toxics (CT) 8.139 2.665 11.552 308 891 5.018 28.573
Dispensacio PTM - - 5.845 153 - 3.359 9.357
Total visites successives (S+CT+D PTM) 11.396 6.140 29.422 2.722 2.127 11.307 63.114
Total (P+S+ CT+PTM) 11.603 6.454 29.993 2.873 2.200 11510 64.633
Visites externes 5 - 1 21 - - 27
Grups 2 294 2.141 36 275 416 3.164
Acollides amb familia 4 13 11 12 4 41 85
Total visites assistencials 11.614 6.761 32.146 2.942 2.479 1.1967 67.909
Coordinacions 440 571 1.592 198 161 163 3.125

*Inclou visites primeres i successives. PTM.- Programa de tractament de metadona

UNITAT DE TRACTAMENT DEL
JOC PATOLOGIC | ADDICCIONS

NO TOXIQUES

Pacients atesos

Sexe (primeres visites)

Nombre les visites

Seguiments

Psicoterapia de grups

Total visites assistencials

La unitat presta atenci6 a Consultes Externes de
'Hospital Santa Caterina
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PRINCIPALS DIAGNOSTICS DE LES PERSONES TRACTADES ALS CAS SEGONS COMARCA

Alcohol 5,42 4,49 7,75 5,21 9,54 6,81 6,58

1408 2692 557 & 95 2 59 & 131& 12518
Cocaina 5,01 3,70 6,67 6,26 8,13 6,57 5,73

89 & ne 201 & 318 3 &2 51 8 512 &
Opiacis 3,25 2,75 13,10 4,88 5,29 3,86 8,59

55 & 76 & 255 & 17 2 14 2 64 & 481 &
Cannabis 4,58 3,80 6,90 3,81 4,62 6,64 5,45

38 & 51 & 103 & 31 & 132 25 &2 261 2
Amfetamines 6 3,75 7 - - - 5,83

1 2 4 & 7 & - - - i el
Drogues NE 4,39 1,80 6,83 2,11 547 6,79 5,57

51 & 46 2 13 £ 9 & 5 8 106 & 346 &
Trastorns mentals 2 - 9 5,20 1,00 5,75 5,45
induits per drogues 1028 - 11 £ 5 & 1 2 4 &2 31 &
Altres dependéncies especifiques - - 5 - 2 - 4

1ne 26 L 87 & 308 20 & 63 & 237 &
Nicotina (tabac) 7,57 2,63 5,44 3,50 - 434

e 8 & 18 & 52 & 4 2 -2 89 &
Sedants 2 4 7 5,67 11 6,50 5,76

2 & 52 8 & 32 1 £ 2 2 21 &
Combinaci6 dependencia amb 4,80 4 9,94 14,33 - 10,50 9,70
altres drogues 58 4 &2 708 32 - 2 2 84 &
Combinacié dependeéncia amb 4 7 17,71 9,50 - - 14,02
opiacis i altres drogues 12 e 28 & 2 & - - 43 &
Abus drogues 6,20 4,84 7,18 4,53 7,55 7,61 5,77

51 & 8 & 40 & 40 L 1 2 18 & 246 &
Patologia dual 4,64 3,65 7,14 3,92 3,13 4,60 5,49

152 188 3B L 158 6 & 192 108 &

el

aa Pacients
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Serveis de rehabilitacido comunitaria

L’any 2017 els serveis de rehabilitacio comunitaria han ates 441 persones, 113
deles quals eren usuaris nous. Totes les persones ateses compleixen els criteris

serveis han registrat una mitjana de 64 sessions per pacient i un total de 63.517
activitats. D’aquest total, un 29,96% han estat organitzades per fomentar l'auto-

b
o Il
¢ I u de trastorn mental greu, amb trastorn psicotic com a diagnostic principal. Els nomia i un 28,65% per treballar la insercié comunitaria i el projecte de vida.
- v  Sessions realitzades __ __
g il 2016 28.115 63,75 65.020
< (7] 2017 28.114 441 63,75 63.517 113
- 5 Var. % 2016-17 : 0,68 : 2,31 8,13
m AREES DISTRIBUCIO DE LES ACTIVITATS SEGONS TEMATICA
Insercio Saluti Belr;ezt?’a‘{
comunitaria i 21.51%
projecte de vida 9270
18.160
28,65% Psicologia i
emocions
5.355
8,45%
UNITAT DE TERAPIA
i FAMILIAR | DE GENERE
Area cognitiva Autonomia
7.250 18.992 76
11,44% 29,96%

60
16

72 homes

4 dones
10,5%
67,10%
19,70%
2,70%

76 (100%)

LLARS RESIDENCIA

Salut

mental
30

61 (80,26 % total atesos)




Activitat comunitaria infantojuvenil Prevalenca atesa

&

Els centres de salut mental infantils i juvenils de la demarcacié han ates un
7,47% més de pacients l'any 2017 que l'anterior, percentatge que equival a
5.179 pacients, amb una prevalenca atesa del 3,71 de la poblacié de referén-
cia. L'edat mitjana dels usuaris és de 14,28 anys. El 59,3% de les persones
Alt Emporda ateses son nois i el 40,7%, noies.

26.028

La Garrotxa
9.884

Activitat
assistencial

Oo Gironés- i |
POl Pla de Alt Emporda 635 2,44 12,26
I'Esta ny . Baix Emporda 966 4,06 18,65
TOTAL 47.225 Baix
h b . Emporda Girones-Pla de 'Estany 1490 3,16 ‘ 28,77
139.445 hab. 23.794 Garrotxa 601 6,08 11,60
MENORS DE 18 ANYS Selva o
interior Ripolles 160 441 3,09
14.415 Selva interior 584 4,05 11,28
Selva maritima 743 5,13 14,35
Total 5179 3,71 | 100

Incidencia atesa

Alt Emporda 315 121 15,70 Ripolles 75 207 | 3,75
Baix Emporda 369 1,55 18,39 Selva interior 246 1,71 12,26
Girones-Pla de 'Estany 516 1,09 25,72 Selva maritima 243 1,68 12,12
Garrotxa 2472 2,45 12,06 Total 2.006 1,44 100

Salut
mental
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Tot i que la incidéncia atesa 'any 2017 va ser més alta que al 2016, el total de primeres visites ha sigut inferior, aixi com el total de visites assistencials. No

obstant aixo, s'observa un augment de l'activitat de coordinacid i grups.

Total visites* 2.536 3.857 5.052 2.310 2.374 4.308
Primeres 322 379 572 254 71 253 249
Successives 2214 3.478 4.480 2.056 386 2.121 4.059
Total visites externes 7 72 323 8 10 2 2
Total grups i terapies familiars 401 219 4.364 788 167 867 160
Total visites assistencials 3.014 4.148 9.739 3.106 634 3.243 4.470
Coordinacio 316 505 3.975 1.126 262 563 105

*Inclou primeres visites i successives

El percentatge més alt de primeres visites ha estat a la comarca del Ripolles,
i el més baix a la Selva maritima. El Girones-Pla de I'Estany ha fet el 44,81%

de visites grupals i la Selva maritima, el 3,58%.

HOSPITAL DE DIA D'ADOLESCENTS

Persones ateses 61 70
Altes 30 55
Pacients nous 22 42
Estada mitjana (dies) 376,96 49,98
Sessions 2.623 2.726
Total activitats 11.231 11.494
Total reingressos 1 9% (5)
Reingressos a 90 dies 1 4% (3)
Edat mitjana 14,63 14
Sexe Homes 19 22
Dones 46 48

La ratio mitjana de visites successives/primeres als centres ha estat de 8,95
'any 2017, més alta que al 2016 (7,31). La comarca que ha presentat la ratio
més baixa és el Ripolles (5,44) i la més alta, la Selva maritima (16,3).

L’hospital de dia d’adolescents va atendre setanta adolescents, un 69%
dels quals eren nenes. La mitjana d’edat es va situar en els 14 anys. El
diagnostics més freqlients van ser els trastorns neurotics greus com fobies
escolars greus i trastorns del comportament i de la personalitat amb forta
inestabilitat emocional (40%), seguits del trastorn de la conducta alimen-
taria (TCA), amb un 21%. Esvan tractar 21 casos de TCA (trastorn de conduc-
ta alimentaria), dels quals un 90,4% van ser noies.



FREQUENTACIO. MITJANA DE VISITES DELS PRINCIPALS DIAGNOSTICS DE TRASTORN MENTAL

Dels diversos diagnostics tractats en infants i adolescents, el trastorn adap-
tatiu ha sigut el més freqlent, seguit del trastorn per deficit d’atenci6 i
hiperactivitat (TDHA) i dels trastorns d’ansietat. S'observa una disminucio

La mitjana de visites per trastorn d’espectre autista (TEA) a la Selva maritima
(9,71) és la més alta. En aquesta comarca també s’observa que la mitjana de
visites per trastorns de 'estat d’anim va ser de menys de tres visites.

tat

L
-
© mmm u del 2,42% en el percentatge de diagnostics més greus sobre el total (11,1%
> : al 20161 8,68% al 2017). Els centres de la xarxa infantojuvenil han fet un total
.; m de 28.354 visites (suma de primeres, successives, grups i externes).
O 4
< .ﬂ Trastorn adaptatiu 5,37 4,03 5,19 521 3,96 4,96 6,46
(7)) 992 88 131 & 138 288 68 & 2398
m Trastorn d’ansietat 4,77 435 5,94 3,63 3,30 4,83 5,08
m & Chipes 143 & 65 & 108 86 & 538
Trastorn per déficit d’atenci6 i 5,14 3,60 5,64 4,60 4 4,58 6,06
hiperactivitat (TDAH) 6L 1218 263 & 708 182 100 & 69 &
Trastorn retard 511 3,63 5,04 521 3,91 5,66 7,40
desenvolupament 19& 192 121 & 24 & 11& 38 & 60 &
Trastorns emocionals 447 4,38 4,82 4,15 511 3,67 3,50
08 66 & 01 2 67 & 9 & 6 & 2 &
Psicosi infantil 7,20 5,88 9,58 4 3 7,29 7,83
58 8 & » & 5 &8 2 & 72 ne
Trastorn de conducta 483 4,07 491 411 447 446 5,31
412 46 & % £ 35 £ 52 28 & 132
Trastorn de conducta 5,76 6,48 6,94 7,08 - 6,16 5,69
alimentaria 38 8C 84 & 107 & 26 & -2 38 & 492 L
Trastorn de estat d’anim 3,92 5,95 5,16 3,14 4 5,14 2,93
132 19e 19 2 72 2 2 72 148
Trastorn de 'espectre autista 4,84 434 5,66 5,07 7 5,71 9,71
(TEA) 1982 598 105 & 29 & 18 52 8 34 L

Salut
mental

* L’any 2016 el diagnostic d’Asperger es va sumar a la psicosi infantil. L’any 2017 s’hi han sumat tots els TEA i s’han inclos dins el grup els diagnostics de trastorns de ['estat d’anim. 2 Pacients

El volum més alt d’activitat han estat les visites de nens i nenes diagnosti-
cats amb TDHA, trastorns adaptatius i trastorns d’ansietat.

del percentatge de diagnostics de complexitat, fet que coincideix amb el
percentatge més baix de diagnostic de transtorn mental greu. L'Alt Emporda
(7,6%), la Selva maritima (7,10%) i el Ripollés (2,5%) van ser les comarques
Tot i que el nombre total de pacients atesos als centres va ser més alt amb el percentatge més baix de diagnostic de complexitat.

comparatamb el 2016 (11,1%), I'any 2017 (8,68%) s’observa una disminucid
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PERSONES ATESES AMB DIAGNOSTICS DE PACIENT COMPLEX | TRASTORN MENTAL GREU

Nombre total de pacients atesos

Diagnostic trastorn mental

% diagnostic PC SM*

% de pacients atesos diagnostic TMG*

FreqUentacio visites PC
FreqUentacio visites TMG

FreqlUentacio TM

8,68
75
6,09
5,77
4,52

*PC.- Pacient complex, SM.- Salut mental, TMG.- Trastorn mental greu.

Programa de Suport a Primaria en Salut Mental

1.555
1.582

57,93%

16,09%
11,6%
4,63%

993
1.123

39,08%
15,11%
14,04%

1.826
41

34%
30%
25%

457
152
17

37,55%

13,57%
3,98%

621
75
42

43,55%
19,22%
25%
2,43%

57%
29%
14%

3.244
2.890
1.472

52,36%
17%

10,14%
5,25%
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Atencio primaria

visites | OvBedoposmaiic DA DPCasadelaSea k6
Visites Medicina de familia 54.774 57.010 ; 107.637 220.595
Al centre 44571 39.132 80.461 169.046
A domicili 607 910 1.600 3.108
Telematiques 6.692 13.363 20.220 37.893
Telefoniques 2.904 3.605 5.356 10.548
Visites Pediatria 7.097 6.702 17.758 33.100
Al centre 6.865 6.210 16.172 30.367
Telematiques 163 386 1.325 2.155
Telefoniques 69 106 261 577
Visites Infermeria 37.248 38.496 72.322 150.759
Al centre 30.389 32.924 59.391 123.354
A domicili : 1.981 2121 3.967 7.966
Telematiques 3.632 1.792 5.461 12.772
Telefoniques 1.246 1.659 3.503 6.667
Visites Odontologia 2.193 2.856 6.210 11.449
Al centre 2.163 2.720 5.977 10.779
Telematiques 14 41 28 150
Telefoniques 16 95 205 520
Total visites 101.312 105.064 203.927 415.903

Atencio continuada

Visites presencials 7.010 4.467 13.362 24.336
Visites al centre 6.728 4.278 13.059 23.273
Visites a domicili 282 189 303 1.063
Telefoniques 292 286 368 1.212
Total visites 7.302 4.753 13.730 25.548




ESTRATIFICACIO DE LA POBLACIO ASSIGNADA

tat

b
© = u Pacients amb neoplasies actives 136 1,1 140 12 304 1,0 580 1,1 552
> = Pacients malaltia cronica en 4 o més sistemes 3.269 27,0 3.293 28,0 5.658 18,9 12.220 22,7 11.473
‘s O T
H Pacients malaltia cronica en 2 o 3 sistemes 3.693 30,5 3.603 30,7 9.189 30,7 16.485 30,7 16.514
u H Pacients malaltia cronica en 1 sistema 2.402 19,8 2.410 20,5 6.910 23,1 11.722 21,8 11.861
m Embarasi part 84 0,7 86 0,7 245 0,8 415 0,8 149
o I
m Pacients amb malaltia aguda 994 8,2 1.187 10,1 2.520 8,4 4701 8,7 4813
m Poblacié sana 1.548 12,8 1.033 8,8 5.069 17,0 7.650 14,2 7.953
m GMA - Grups de Morbiditat 12.126 - 11.752 - 29.895 - 53.773 - 53.315

La poblacié considerada és la poblacié assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant 'any als serveis de medicina de familia, pediatria o

Atencio
primaria
36

infermeria.

INDICADORS SINTETICS DE QUALITAT
Estandard de qualitat assistencial (EQA)

L’Estandard de Qualitat Assistencial (EQA) és una eina per avaluar la quali-
tat assistencial dels equips d’atenci¢ primaria. L’EQA inclou cinquanta-dos
indicadors relatius a la poblacié adulta i trenta indicadors de pediatria que
identifiquen els principals problemes de salut que s’aborden des de l'aten-
Ci6 primaria. Els indicadors de la poblacié adulta es classifiquen en dotze
categories: malaltia cardiovascular, diabetis tipus 2, hipertensié arterial,
dislipemia, obstruccid respiratoria cronica, altres problemes de salut
cronics, patologies agudes, activitats preventives, vacunacions, atencio
domiciliaria, valoracié social i prevencidé quaternaria (que és el conjunt
d’activitats que eviten intervencions sanitaries innecessaries). Els indica-
dors relacionats amb activitats preventives fan referéncia a la disminucié de
l'obesitat, a 'augment de l'activitat fisica en persones sedentaries amb

factors de risc cardiovascular i a la reduccié del consum d’alcohol en
bevedors de risc. Pel que fa a la prevencid quaternaria, els indicadors
mostren la desprescripcio dels tractaments mal indicats, com el dels hipoli-
pemiants en els pacients amb risc cardiovascular baix, el dels antios-
teoporotics en pacients amb baix risc de fractura i el dels inhibidors de la
bomba de protons en pacients sense risc de gastropatia. També hi ha
indicadors de no-prescripcié com ara no tractar amb estatines els pacients
amb baix risc cardiovascular i no tractar amb antibiotics les gastroenteritis
agudes ni els processos virics de vies respiratories.

En la taula seglient es mostren els principals indicadors clinics a desembre
de 2017 amb el nombre de casos controlats.
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Atencio
primaria

EQA adults

Tractament antiagregant en cardiopatia isquemica/AVC

Control LDL en cardiopatia isquémica /AVC

Adequacio del tractament de l'otitis aguda no supurada
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Exploracio bucodental en pacients diabétics 316 12,79 299 11,96
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INDICADORS DE L'EQA CORRESPONENTS A LA PREVENCIO QUATERNARIA

) O ) A
Risc cardiovascular baix amb hipolipemiants mal indicats 1.417 7,47 994 5,45
Noves estatines mal indicades 165 0,79 90 0,45
Inadequacio de la prevencio de la gastropatia amb IBP 1.673 : 54,57 1.486 : 54,04
Tractament correcte de la hiperuricemia asimptomatica 1.640 ‘ 95,57 1.454 ‘ 96,48
Tractament mal indicat en ['osteoporosi amb baix risc de fractura 359 1,58 362 1,57
Adequacio de tractament en la gastroenteritis aguda 1.523 | 96,76 1.755 | 96,59
Adequacio del tractament de la bronquitis aguda, CVA i grip 3.265 ‘ 79,13 2.982 ‘ 80,77
Us incorrecte PSA 837 14,54 822 13,41
Persisténcia d’estatines mal indicades ‘ 2 0,36

EQA Pediatria

Activitats preventives

Cribratge de metabolopaties congénites 477 92,62 423 95,49
Cobertura vacunal sistematica infantil 7.315 89,84 7.221 90,43
Cobertura PAPPS pediatric el primer any de vida 447 86,46 445 86,07
Cobertura PAPPS pediatric el segon any de vida 458 83,42 464 84,52
Cribratge de tabaquisme passiu en menors de 3 anys 1.452 92,54 1.379 94,32
Manteniment de la lactancia materna fins als 3 mesos 317 63,78 319 76,50
Immunitzaci6 contra la varicel-la als 12 anys 522 89,38 562 91,98
Cribratge obesitat entre els 6 14 anys 3.542 71,92 3.998 81,74
Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos 458 92,15 390 93,30
Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos 463 86,06 454 85,02
Cribratge ocular abans dels 7 anys 486 84,82 460 79,58
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EQA Pediatria

Activitats preventives

Cobertura vacunacié antigripal en infants de risc65 65 29,68 83 37,56
Cribratge habits toxics en adolescents303 330 60,48 330 64,20
Suplementacié amb vitamina D als nens amb lactancia materna - - 91 60,26
Primovacunaci6 infantil - - 807 89,37
Cobertura vacunal dels 4 als 7 anys - - 1.997 88,56
Vacunacio en adolescents - - 2478 91,64
Tractament preventiu de caries als infants de 7 anys 65 42,21 49 35,77
Exploracié bucodental als infants de 12 anys 528 90,41 545 89,20
Exploracié bucodental als infants de 7 anys 526 93,59 572 94,23
Exploracié bucodental als infants de 5 anys - - 217 41,81
Tractament de la gastroenteritis aguda 780 98,98 738 97,62
Tractament bronquiolitis/bronquitis aguda en els menors de 24 mesos 211 84,74 221 92,86
Tractament catarros de vies respiratories altes o grip 2.348 97,55 1.939 97,83
Tractament otitis mitjana aguda no supurativa de 2 a 14 anys 171 59,17 221 62,25
Tractament de l'impetigen 112 78,32 156 79,59
Maneig de les ITU en poblacio infantil 16 29,63 27 4821
Tractament de les pneumonies en pediatria 71 78,02 58 82,86
Registre dels criteris CENTOR modificats en nens

diagnosticats de faringoamigdalitis - - 3 0,25

Us adequat de l'estreptotest - - 2 11,76
Diagnostic nous casos asma entre 6 i 14 anys 7 35,00 10 41,67
Registre de la gravetat de 'lasma entre 61 14 anys 96 59,26 117 71,34
Criteris diagnostics d'obesitat infantil - - 63 37,72
Adequacio diagnostica d'obesitat infantil - - 16 53,33
Valoracio social en nens amb discapacitat 2 4,88 2 6,67




L'ESTANDARD DE QUALITAT DE PRESCRIPCIO FARMACEUTICA

tat

L’Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmaceutica (EQPF) és una ble, en 'abordatge dels problemes de salut propis d’un nivell assisten-
eina que mesura la qualitat de la prescripcid de medicaments en cial. Aquests patrons s’acostumen a ajustar d’acord amb la prevalenca
Pyt ’'ambit de 'atencio primaria. El conjunt d’indicadors que el componen dels problemes de salut prioritzats i les caracteristiques dels pacients
es defineix com el patré d’ds de medicaments generat quan s’utilitza atesos. A la taula es detallen els resultats dels tres EAP de l'IAS any
> 'opcidé terapeutica recolzada per la millor evidéncia cientifica disponi- 2017.
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% Dilréetics sols 0 associats recomanats / AHT 31 29,9 29,9 25 24,1 22,75 27 27,1 27,1
% Araii / (ieca + araii) 34 38,0 43,43 38 39,8 41,92 31 31,0 32,43
% Farmacs recomanats/AHT 68 64,1 60,03 63 61,2 59,39 70 69,1 67,50

Dhd* del total d’antiulcerosos 98 106,2 | 109,45 88 95,5 98 92 98,00 | 104,02
% Ibp recomanats / Total ibp (inhibidor de bomba de protons) 91 91,9 89,71 91 88,2 86,53 91 91,9 92,50
Dhd* del total d’aine (antiinflamatoris no esteroidals) 30 32,7 34,94 30 35,3 35,43 27 32,9 35,03
% Farmacs d’aine recomanats / Total d’aine 7 73,3 75,64 76 73,6 71,93 79 80,1 78,51
Dhd* del total de condroprotectors 4 3,0 3,94 2 2,1 1,74 2 1,6 1,73
Dhd* del total de medicaments per a l'osteoporosi 7 3,0 3,94 7 2,1 1,74 6 1,6 1,73
% Farmacs per a 'osteoporosi recomanats

Total farmacs per a l'osteoporosi 7 7.8 8,61 65 79 8,70 68 5,6 5,94
Dhd* del total d’antibiotics 12 72,7 69,54 10 63,4 56,58 9 66,7 64,79
% Amoxicil-lina + clavulanic / Total penicil-lines 53 12,1 10,59 51 12,3 11,12 45 9,0 9,34
% Farmacs recomanats / Total antibiotics 68 46,7 48,73 69 49,1 49,17 72 46,6 49,51

% Farmacs hipolipemiants recomanats / Total hipolipemiants 78 69,7 67,95 79 70,5 66,27 86 69,7 71,03
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EAP Cassa de la Selva

2017 2016 2015
% Farmacs antiasmatics recomanats / Total d’antiasmatics 75 75,8 73,48 78 73,1 70,26 78 87,1 87,23
Dhd* del total d’antidepressius 65 76,9 78,35 73 75,9 74,98 64 76,1 74,88
% Farmacs antidepressius recomanats / Total d’antidepressius 64 65,0 67,09 70 75,8 77,42 66 66,0 65,95
Dhd* del total d’ansiolitics i hipnotics 74 63,3 60,71 76 68,4 65,17 62 64,6 64,20
% Farmacs ansiolitics i hipnotics recomanats
Total d’ansiolitics i hipnotics 91 75,8 76,76 89 80,4 81,48 89 63,9 66,31
% Farmacs recomanats. Total d’antidiabétics orals 67 90,0 88,88 68 88,7 87,35 71 88,0 86,68
% antidiabétics alternatius a sulfolinurees
recomanats / Total d’antidiabétics orals 52 68,2 - 54 66,2 - 74 71,0 -
% Farmacs recomanats / Total de farmacs per a la
hiperplasia benigna de prostata 56 55,1 - 62 62,1 - 59 59,1 -
Dhd* del total d’antiespasmodics urinaris 4 4.7 - 3 3,8 - 4 3,4 -
% Farmacs recomanats / Total d’antiespasmodics urinaris 20 20,9 - 19 20,4 - 17 19,5 -
*Dosis diaries / 1.000 habitants dia ajustades per trams d’edat i actiu/pensionista Font: SISAP
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Atencio sociosanitaria

Hospitalitzacio

Hospital de dia de
trastorns cognitius

Convalescéncia Sessions realitzades 2.719 3.568 31,22
Altes d’hospitalitzacio 384 352 -8,33 Pacients atesos 242 239 -1,24
EMal'alta 29,38 31,19 6,15 Sessions per pacient 11,24 14,93 32,8
Estades a l'alta 11.282 10.978 -2,69
Estades del servei 11.335 10.909 -3,76
Llarga estada Altes hospitalitzacio 80 142 77,50 . ; ;
Unitat de trastorns : :
EMalalta | 142,87 = 13370  -641 cognitius ---
Estades a l'alta 11.429 18.986 66,12 Primera visita 47 57 21,28
Estades delservei | 13.083 12.025 © -8,09 Visita successiva 1.234 1.403 13,70
Pal-liatius  Altes d’hospitalitzacio 422 365 -13,51 Visita successiva d'infermeria 3 25 733,33
EMal'alta 13,73 = -0,15 Consulta telefonica de pacient 503 836 66,20
Estades a ['alta 5.794 5.004 | -13,63 Consulta distancia (sense pacient) 1.678 1.580 5,84
Estades del servei 5.710 5173 -9,40 Primera visita d'infermeria _ 38 B,
Subaguts  Altes d’hospitalitzacio 715 708 -0,98 Elaboracié informe 328 1.665 101,09
EMa l'alta 8,17 10,02 14,21 Primera visita avaluacié cognitiva 1.181 1.162 -1,61
Estades a l'alta 6.272 7.093 13,09 Visita successiva d'avaluacié cog. 972 847 -12,86
Conciliaci6 de la medicacié - 240 -
Hospital de dia d,e --- Interconsulta en linia - 216 -
neurodegeneratlves - .
Sessions realitzades 7.133 8.141 14,13 ETE;?SE neuropsicologica _ 74 _
Pacients atesos 217 242 11,52 Exploracié neuropsicologica
Sessions per pacient 32,87 33,64 2,34 Seguiment B 30 )
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Equip d’Avaluacio
Integral Ambulatoria

Primera visita 140 169 20,71
Visita successiva 126 146 15,87
Total visites 266 315 18,42
Pacients en

rehabilitacié cognitiva.

De lactivitat de la linia sociosanitaria de 'lAS ha destacat l'any 2017 un
augment significatiu del creixement de la unitat de subaguts, amb 7.235
estades al servei, un 14,37% més que 'any 2016, amb forta demanda per
part de l'atencio primaria de salut.

Destaca també ['activitat i consolidacio de 'hospital de dia de neurodege-
neratives i dany cerebral adquirit com a dispositiu de referencia per a perso-
nes afectades per aquestes malalties, i per a les seves families o cuidadors,
amb alteracions biopsicosocials i candidates a un tractament de neurore-
habilitacio. Els professionals que I'atenen integren un equip multidisciplina-
r que s'ocupa de tractar, en diferents arees, els deéficits especifics que
formen part d'un tractament global, amb la finalitat de millorar la qualitat
de vida de les persones. El servei, amb 25 places, ha tractat un total de 242
pacients, un 11,52% més que l'any 2016. El diagnostic més prevalent dels
pacients atesos és l'esclerosi multiple (46%), seguit de l'esclerosi lateral
amiotrofica (ELA), amb un 8% dels casos. La mitjana de sessions per pacient
és de 33,64, lleugerament superior a la de 'any 2016.

En l'ambit de l'atenci¢ al pacient amb deteriorament cognitiu, ’'hospital de
dia ha augmentat les sessions realitzades en un 31,22% (3.568 sessions 'any
2017, per 2.719 'any 2016) i el percentatge de sessions per pacient (14,93 el
2017, contra 11,24 el 2016). El nombre de pacients atesos es manté estable
(-1,24%)). Aixi mateix, incrementa l'activitat de la Unitat de Trastorns Cogni-
tius, amb un 21,28% més de primeres visites i un 13,70% de les successives.

D’altra banda, l'activitat de 'Equip d’Avaluacié Integral Ambulatoria ha
seguit la tendéncia a l'alta dels darrers exercicis, amb un augment de visites
del 18,42% respecte a |'any anterior. Per contra, s’ha produit un descens de
l'activitat en 'ambit de 'atenci6 al malalt pal-liatiu i de la unitat de convales-
cencia.

Durant l'any 2017 el Centre Sociosanitari La Republica segueix treballant per
millorar 'atencié al pacient cronic complex.
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La futura unitat de cures intensives
de I'Hospital Santa Caterina

El Consell d’Administracid de llnstitut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) ha
aprovat en sessio del 21 de febrer l'adjudicacio de les obres de la futura
unitat de semicritics de I'Hospital Santa Caterina a la UTE formada per
Dominion Industry & Infraestructures i Serveis Obres i Manteniment SL, per
valor de 2.093.154, 64 euros (IVA inclos). Cal afegir a la inversi¢ de 'obra, el
cost de 'equipament, xifrat en gairebé un milié d’euros. La nova unitat sera
un dels grans projectes de la Regioé Sanitaria de Girona.

Criteris técnics i assistencials

La planificacio del nou equipament s’ha realitzat per part de CatSalut sobre
la base dels criteris técnics i assistencials que han de permetre oferir el
millor servei a la poblacié de referéncia.

La nova unitat, un projecte que s’emmarca dins l'alianga estratégica de l'lAS
i l'Institut Catala de la Salut (ICS) a Girona, té com a objectiu regulari atendre
millor la totalitat de pacients critics de la Regid Sanitaria de Girona (RSG),
segons el nivell de cures intensives que necessitin. D’aquesta manera, els
pacients critics menys complexos ingressaran al Santa Caterina (pacients
quirtrgics amb postoperatori complex, atesos a urgéncies o ingressats a
I’hospital i a pacients del territori de Girona amb unes necessitats técniques
i d’exploracié intensiva perdo menys complexes), mentre que la UCI de 'Hos-
pital Universitari Dr. Josep Trueta atendra els pacients critics més comple-

X0s com a centre de referéncia del territori, amb una UCI de nivell I. Es
preveu que la nova unitat atendra uns 350 pacients l'any, amb una estada
mitjana de sis dies.

Les noves instal-lacions significaran també un increment de la plantilla de
professionals especialitzats en l'atencid al pacient critic, tant en 'ambit
facultatiu com d’infermeria. La unitat estara coordinada des del punt de
vista medic pel servei de medicina intensiva de I'Hospital Josep Trueta.

Un projecte arquitectonic integrat a 1’actual hospital

[’estudi arquitectonic de la nova unitat es projecta sobre un espai al sud-est
de 'Hospital Santa Caterina, annex a l'actual area quirtrgica i a prop del
servei d’'urgéncies, de manera que lequipament quedara plenament

integrat al centre i connectat amb els serveis assistencials amb que operara.

Pel que fa al sistema informatic, la nova unitat del Santa Caterina i la UCI del
Trueta disposaran de la mateixa aplicacio, de manera que podran compartir
la informacio clinica dels pacients i treballar en equip malgrat la distancia
fisica dels dos centres. Es tracta d’'un nou sistema d’abordatge del pacient
critic del territori amb una classificacié multinivell, treball en equip i distri-
bucié multicentrica.
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L'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha posat en marxa un conjunt de
programes i serveis comunitaris d’atencié a la salut mental a la Regio
Sanitaria de Girona i ha incrementat el nombre de treballadors per atendre
aquest desplegament. L’IAS ha contractat vuitanta-dos professionals
(vint-i-nou psicolegs, sis psiquiatres, tres metges en atenci¢ a les drogode-
pendencies, vint-i-tres infermers, nou treballadors socials, dos educadors
socials, cinc auxiliars de clinica i cinc auxiliars administratius), que s’han
incorporat a l'organitzacio durant els mesos d’octubre, novembre i desembre.

Amb la contractacio de nous professionals (quinze psicolegs i un psiquia-
tre), 'IAS ha acabat d’implementar el Programa de Suport de Salut Mental a
l'atencié primaria a tota la Regi¢ Sanitaria de Girona, i ha doblat el suport
professional en aquelles arees basiques on el programa ja estava funcio-
nant. El programa consisteix en la incorporacié de psicolegs als CAP per
atendre el pacient amb els metges de familia i el servei d’infermeria.
L’objectiu és detectar i atendre de forma no medicalitzada problemes de la
vida, desenvolupar intervencions preventives, detectar, orientar i tractar de
forma integrada amb l'atenci¢ primaria els problemes de salut mental i
addiccions de més baixa complexitat, aixi com detectar de forma precog i
participar en l'adhesié i el seguiment dels pacients amb seus centres
especialitzats de referéncia. Des del mes de novembre, s’ha implantat el
programa a les nou arees basiques que restaven pendents de les comar-
ques de la Garrotxa, Ripollés i Selva interior: Besalu, Sant Joan les Fonts, la
Vall d’en Bas, Ribes de Fresser-Campdevanol, Ripoll, Camprodon,
Arblcies-Sant Hilari, Breda-Hostalric i Anglés.

Es calcula que a més d'una quarta part dels pacients que visiten un centre
d'atencié primaria se'ls diagnostica un problema de salut mental.
D'aquests, només un 30% son derivats a un psiquiatre especialista, mentre
que el 70% restant s'atén al mateix CAP, on el metge de familia passa visita
al costat d'un psicoleg. L'objectiu del programa és reduir les derivacions als
centres especialitzats entre un 15% i un 20%, i disminuir la medicaci6 en un
30%, gracies a 'abordatge psicoterapéutic.

Multiplicar la dotacié de personal del programa respon a l'objectiu de
completar la formacio dels metges de primaria en 'abordatge psicoterapéu-

tic, a través de visites conjuntes, supervisio de casos i sessions cliniques
conjuntes entre els professionals dels dos nivells d’atencié (primaria i salut
mental). També permetra realitzar visites individuals i grupals dels psicolegs
amb els pacients, de manera que es millorara l'accessibilitat de la poblacio al
tractament especialitzat adequat per a cada problema de salut mental.

S’han configurat set equips PSI (pla de serveis individualitzats). EL PSI és un
programa d’atenci6 individualitzada adregat a la comunitat de persones
que tenen un trastorn mental sever. Els professionals que integren aquests
equips ajuden 'usuari a vincular-se als serveis sanitaris i socials que neces-
sita en el seu lloc de residencia. Aixi, la persona afectada apren a utilitzar de
forma adequada recursos existents de tot tipus per tenir les seves necessi-
tats cobertes. Cada professional portara uns quinze casos i ho fara fins que
la persona tingui resoltes les seves carencies. Els usuaris que els equips
atendran, normalment casos identificats perque que ja han tingut algun
tipus de contacte amb la Xarxa de Salut Mental, disminuiran amb la seva
inclusio al programa els ingressos hospitalaris i aconseguiran un increment
de la responsabilitat personal envers les propies dificultats i problemes, aixi
com una millora notable de la salut fisica i el suport social.

Donen atenci¢ a aquest programa dotze nous professionals, distribuits per
comarques de la manera seglient: quatre al Girones, dos a I'Alt Emporda, dos
al Baix Emporda i quatre per cobrir la Selva maritima, la Selva interior, la
Garrotxa i el Ripolles. Durant el mes de novembre U'IAS ha dut a terme la
formacié dels professionals dels equips PSI i durant el desembre s’ha fet la
tasca informativa a tots els serveis sanitaris i socials de les comarques de
l'existéncia d’aquest nou recurs, com funciona i quin és el perfil del candidat.



El vuite equip esta dirigit a atendre el centre obert penitenciari de Girona,
amb l'objectiu de donar suport a les persones ingressades, atesa la situacio
de risc en que es troben degut a possibles reincidencies o problemes
derivats de la inadaptacio social. L’equip esta dotat, a més a més, d’una
infermera, que fa un seguiment dins el propi centre.

El programa d’alternatives a 'hospitalitzacio es tracta d’un equip de profes-
sionals, integrat per un psiquiatre i dos diplomats en infermeria, que té com
a objectiu principal mantenir al domicili persones amb trastorn mental que
puguin tenir en un moment determinat una descompensacié psiquiatrica.
Tracta casos que sense aquest equip i davant aquesta circumstancia,
acabarien hospitalitzats i patirien les consequencies d’un ingres, tant a titol
personal com professional. Els casos sén pacients que es troben en segui-
ment als centres de salut mental o que han estat ingressats a causa d’una
urgencia psiquiatrica préevia. So6n pacients que en un moment donat
presenten una serie de simptomes que fan sospitar que derivara en una
descompensacié i que per tant s’ha d’actuar de pressa per evitar l'ingrés.
L’equip intervé a domicili, amb el pacient i la seva familia. Es preveu que
'equip pugui atendre quinze casos alhora, i en un primer moment s’esta
duent a terme una prova pilot a la comarca del Girones.

S’ha posat en marxa UEquip de Salut Mental a les persones sense llar
(ESMAS), integrat per un psiquiatre, un infermer i una treballadora social.
L’equip té com a objectiu donar suport a les persones sense llar perque, en
Ultima instancia, es vinculin amb serveis d’atencio a la salut mental i addic-
cions de manera normalitzada, fer que segueixin el tractament que necessi-
ten i fomentar la seva insercio social. LESMAS treballa de manera integrada
amb els serveis socials especialitzats del territori, que en el cas de Girona és
principalment el centre La Sopa. La idea és reproduir els serveis a Lloret,
Blanes i Figueres. La identificacié de l'usuari es fa des dels serveis socials
principalment. A Girona ciutat hi ha censades unes 200 persones que viuen

al carrer, de les quals es calcula que el 50% podrien necessitar en algun
moment suport psicoterapéutic o atencid per abus de substancies.

Se sumen al desplegament de recursos dos equips d’atencio precog a la
psicosi (EIP) que es posaran en marxa a principis de 'any 2018 a 'Alt Empor-
da (Figueres) i Baix Emporda (Platja d’Aro). Aquests equips s’afegeixen als
EIP existents als sectors de salut mental del Gironés-Pla de 'Estany (Girona)
i Selva maritima (Blanes). La posada en marxa d’aquests nous equipaments
ha comportat la reforma dels centres de salut de referencia, entre les quals
destaquen especialment les obres que s’estan duent a terme als espais dels
dispositius de salut mental del Baix Emporda, amb una inversio de prop de
100.000 euros. L’actuacio ha permeés incrementar 'espai amb onze despat-
x0s adequats a 'atencio que s’ofereix, tant infantil com d’adults, i es troba
en fase d’instal-lacié d’equipaments.

En el marc de les actuacions per al collectiu d’infants i joves, I'IAS ha fixat en
aquest calendari de nous recursos iniciar atencié diaria al Pla de U'Estany a princi-
pis de gener de 2018. Concretament, el servei es dura a terme al Centre Obert de
Banyoles, gracies a un acord de U'lAS amb el Consorci d’Atencio Social del Pla de
I'Estany, i sera ates per un psicoleg, un psiquiatre i un treballador social.

També destaca la posada en marxa del que se’n diu programa AlS. Es tracta
de la creacio d’una aula especifica dins d’una escola ordinaria dirigida a
nens i nenes que tenen problemes d’integracio en la seva escola, tot i que
les seves capacitats cognitives siguin les normals. L’aula s’ubica fisicament
a l'escola Annexa Joan Puigbert de Girona i acollira un grup reduit de nens
que seran atesos per un equip de professionals d’ensenyament especialit-
zats que rebran el suport dels professionals de 'atencié a la salut mental
infantojuvenil deu hores a la setmana. L'objectiu de l'aula és treballar de
manera integral i individual amb els nens perque aprenguin les habilitats
socials i de relacié que els manquen. Al cap d’un temps limitat la mainada
ha de retornar a la seva escola, on manté la matricula.

Les persones internes a la presé de Puig de les Bases, que ja estaven ateses
per un psiquiatre i una psicologa especialitzada en addiccions, disposaran
a partir d’ara d’un psicoleg més i d’una infermera especialitzada en salut
mental, de manera que ha quedat constituit un petit centre de salut mental
d’adults per atendre les necessitats dels interns.
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De centres de dia a serveis de rehabilitacié comunitaria

L’IAS disposa de centres de dia de salut mental a totes les comarques. Dos,
els ubicats a Girona i Olot, sén centres de rehabilitacié comunitarial i per
tant tenen integrats als seus equips la figura del psicoleg. Des del mes de
novembre, tots els centres de dia de la demarcacié de Girona disposen de
psicoleg, quatre més en total. També s’ha contractat un psicoterapeuta
ocupacional.

Consolidacid i reconeixement del model comunitari

La salut mental i les addicions son una prioritat del Departament de Salut,
tal com recull el document “Estrategies 2017-2020. Pla director de salut
mental i addiccions”. Aquesta estratégia ha vingut acompanyada d’un
historic increment pressupostari del Govern de la Generalitat en 'ambit de
la salut mentaliles addiccions. Através d’aquesta estrategia el Departament
de Salut aposta per un model d’atencié comunitaria en salut mental, que
posa la persona al centre del sistema, i que es basa en una valoracié integral
de les seves necessitats, oferint una atenci¢ integrada dels recursos socials,
de salut, de salut mental, sociosanitaris, residencials, educatius, etc.

L'Institut d’Assistencia Sanitaria ha apostat des de fa anys pel desplega-
ment d’un model comunitari de 'atenci¢ a la salut mental, un model del
qual la demarcacié de Girona és una referencia mundial.

L’atenci6 a la salut mental comunitaria és un model sense llarga estada
psiquiatricaiamb recursos a prop de les persones, capag de garantir 'accés
a les intervencions en psicoterapia, la rehabilitacio psicosocial en els
trastorns més greus i promoure ['accés a un habitatge digne, a una feina i a
l'oci. El model es fonamenta en una xarxa integrada i coordinada de les
diferents organitzacions que comparteixen processos. Es tracta d’'un
enfocament integrat, que té en compte els tres nivells d’atencio: prevencio,
atencié i rehabilitacié, des d’una visi6 multidimensional de la persona,
biologica, psicologica i social.

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions de les comarques gironines ha
esdevingut model de referéncia nacional i internacional després de la
difusio de les dades de l'estudi europeu Refinement (REsearch on FINan-
cing systems’ Effect on the quality of MENTal health care).

Nova UCA de salut mental
per adolescents

L’Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha obert una nova unitat d’atencié a la
salut mental dirigida a adolescents que tenen una alteraci¢ psicopatologica
i alhora una necessitat de rehabilitar o reconduir la seva vida, tant a titol
familiar com social, laboral o educatiu. Es tracta d’una unitat de subaguts,
amb quatre llits, ubicada al Parc Hospitalari Marti i Julia, en el mateix edifici
de l'actual Unitat de Referéncia Psiquiatrica Infantil i Juvenil (URPI).

La nova unitat (UCA-Subaguts) és un programa dirigit als adolescents de 13
a 18 anys que presenten una patologia psiquiatrica descompensada, acom-
panyada d’altres factors concomitants arran de la seva malaltia, com abus
de substancies, fracas escolar o situacions dificils en la convivencia familiar
o0 en l'entorn on viu (centres de menors, etc.). La unitat esta pensada per
abordar aquesta patologia descompensada i reestructurar de forma global
tots els aspectes de la vida del menor. El dispositiu disposara d’un professor
que ajudara a mantenir o recuperar la formacié educativa de l'usuari.

Lingrés del pacient, que té una estada mitjana d’'uns dos mesos. L'UCA
preveu acollir quinze pacients l'any, i amb la seva posada en marxa es
guanya en accessibilitat i proximitat i s’evita que els afectats de la Regio
Sanitaria de Girona s’hagin de desplacar, com fins ara, a la unitat especialit-
zada ubicada al complex assistencial Benito Menni de Sant Boi de Llobregat.

Per atendre el nou espai, se sumen dos diplomats i tres auxiliars d’infermeria
a l'equip de professionals especialitzats que atén la unitat d’hospitalitzacio
especialitzada en psiquiatria infantil i juvenil, on 'UCA ha quedat integrada.

Un any i cent pacients atesoss

La Unitat de Referencia Psiquiatrica Infantojuvenil (URPI) que es va posar en
funcionament I'1 de desembre del 2016 ha atés noranta-tres pacients en un
any (ocupacié mitjana per sobre del 90%). La unitat compta ara amb cator-
ze llits, incloent-t’hi les quatre noves places de 'UCA. L'ampliaci6 de l'equi-
pament ha permes eliminar la llista d'espera.
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L'Hospital Santa Caterina estrena
un TC per a estudis diagnostics |
radiologia intervencionista

L’any 2017 s’ha incorporat al Servei de Diagnostic de 'Hospital Santa Cateri-
na (gestionat per U'Institut de Diagnostic per la Imatge) un escaner d’dltima
generacid per a tomografia computada (TC), que permetra fer estudis que
abans no es podien dur a terme, exploracions molt més rapides, amb la
conseglient disminucio d’irradiacié en el pacient, i imatges de qualitat
extraordinaria. L'equipament, que ha suposat una inversio de prop d’'un
milié d’euros, permet fer biopsies i tractaments intervencionistes.Concreta-
ment, el mecanisme de separacid optica d’estructures per a 'obtencio
seriada de plans paral‘lels d’aquest nou TC disposa de 160 detectors (els TC
normals o estandard en tenen entre 64 i 128), cosa que a la practica es
tradueix a possibilitat estudiar zones més amplies del cos en molt poc
temps (segons).

Diagnostic molt precis i nous estudis

Aixi doncs, el nou TC d’alta resolucié espacial permet obtenir imatges d’alta
qualitat, per la qual cosa el diagnostic de la patologia és molt precis. Ara es
podran fer reconstruccions de les parts del cos en diferents plans (recons-
trucci¢ isotropica) i visualitzar lesions de fins a mig mil-limetre. A més a més,
la millora de la resolucié temporal permetra fer exploracions de les arteries

o del cor per TC, entre altres estudis. Aixi mateix, 'aparell elimina de la
imatge diagnostica el que se’n diuen “artefactes per protesi metal-lica”, és a
dir, l'ombra o taca produida per una protesi que abans impedia valorar amb
claredat una zona (columna, cama, genoll o parts de la boca en cas que la
persona portés implants, per exemple).

Radiologia intervencionista al Santa Caterina

Al nou equipament obre la porta a la radiologia intervencionista a 'hospital.
Aixi, per exemple, es podran fer intervencions per TC com ara per al tracta-
ment del dolor en la columna lumbar, i evitar que el pacient entri a quirofan.
En definitiva, les multiples utilitats del nou equipament, en el camp diagnos-
tic, en el cribratge de certes malalties, en els estudis de seguiment i en el
tractament intervencionista guiat per la imatge, situen el Santa Caterina
com a centre capdavanter en el diagndstic per la imatge.

Més benestar del pacient i menys radiacié

En reduir el temps d’exposici¢ a les radiacions, s’aconsegueix disminuir
'angoixa i el nerviosisme que produeix la prova en moltes persones, sobre-
tot nens, i evitar també la sedacio que en alguns casos s’havia d’administrar.
El programa del nou TC redueix la dosi d’irradiacio al minim possible, per la
qual cosa la seguretat del pacient incrementa. S’hi sumen altres factors
positius, com ara la possibilitat de fer exploracions a persones amb un
sobrepes important.




L’Hospital Santa Caterina gestiona els Programes de Deteccié Precog de
Cancerde Mama i de Cancer de Colon i Recte a la Regi¢ Sanitaria de Girona.
Des que es van posar en marxa, els programes de cribratge de cancer han
permes detectar precogcment la malaltia a un total de 1.685 gironins: 1.568
cancersde mamai9ldecolonirecte desde 2001 fins a2016. Al 2016 van ser
169 els tumors detectats gracies a aquests programes: 91 cancers de mama
i 78 de colon i recte. Des de 2001, any en que es va iniciar el programa de
detecci¢ preco¢ de cancer de mama, hi ha hagut 345.405 participants,
mentre que el cancer de colon i recte ha comptat amb 142.179 participants
des de 2013, quan es va donar el tret de sortida a la seva implantacio a la
Regio Sanitaria. En ambdos casos la poblacié convidada a participar-hi ha
de tenir entre 50 i 69 anys. Pel que fa a les proves, en aquests anys s’han
realitzat 345.405 mamografies i 2.860 colonoscopies (27.476 i 2.256 respecti-
vament al 2016).

El cribratge amb mamografia augmenta les possibilitats de curacié dels
cancers detectats precocment i pot disminuir la mortalitat per aquest tumor
entreun 25i un 35%. La prevalenca és de 4,65 casos de cancer per cada mil
dones que han participat en el cribratge.

L’analisi de les dades d’aquest programa a la Regi¢ Sanitaria de Girona
demostra que compta amb una bona participacié, tot i que hi ha diferencies
importants entre comarques, d’entre el 62% i el 88%. Les comarques amb
millors xifres de participacié son el Baix Emporda i el Ripollés, mentre que
les que presenten menys adhesio son el Girones i el Pla de 'Estany. La
cobertura del programa a la Regi6 Sanitaria arriba al 81,86%. Cal destacar
que entre la primera ronda que es va completar i ['iltima (2014-2015), el
percentatge de proves complementaries ha disminuit considerablement, ja

que ha passat del 19,79% al 8,96%, fet que demostra la millora del cribratge.

El Programa de Cribratge de Cancer de Colon i Recte, que es fa a partird'una
analisi per detectar si hi ha restes de sang a la femta, es va comencar a
implantar a la Regi¢ Sanitaria de Girona 'any 2013 per la comarca del Baix
Emporda, on jas’esta fent la terceraronda. Durant'any 2015 el programa es
va anar implantant progressivament a tota la Regié Sanitaria, primer a la
Garrotxa i al Ripollés i uns mesos més tard a la resta de territori. El gener de
2017 van sortir les primeres cartes de la tercera ronda del Baix Emporda i de
la segona ronda del Ripollés i la Garrotxa. A finals de 2017 es va acabar la
primera ronda de la resta de Regi6 Sanitaria.

L'IAS ha posat en marxa a 'Hospital Santa Caterina una nova unitat funcio-
nal especifica i multidisciplinaria per tractar les uveitis. Aquesta unitat esta
integrada per oftalmolegs i reumatolegs que tracten la malaltia de forma
coordinada. La unitat estara ubicada al servei de consultes externes del
Servei d’Oftalmologia de 'hospital. Un terg dels pacients amb uveitis es consi-
dera legalment cec. La incidéncia o nombre de casos nous d'uveitis és de 52
per cada 100.000 habitants/any, i el seu pic maxim es dona entre els 20 i els 44
anys. La prevalenca o percentatge de poblacié amb la malaltia és del 0,1%.

’Hospital Santa Caterina ha impulsat la preséncia d’un acompanyant
durant la intervencié quirurgica. En la prova pilot que es va dur a terme els
beneficis es van mesurar sobretot en un augment de la satisfaccio tant de la
gestant com de la seva parella, una disminucié de 'angoixa o nerviosisme
especialment de la dona i també una disminuci¢ de la necessitat d’analge-
sia. Aquest acompanyament permet mantenir el vincle familiar, facilitar una
actitud activa i participativa de la parella envers el naixement del fill i, al
mateix temps, donar a coneixer com es du a terme el treball de 'equip obste-
tric. El sistema de treball implantat al llarg dels anys ha permés a I'hospital
obtenirun sbons resultats obstetrics i perinatals, que es mesuren en part en
el baix index de cesaries. Segons 'historic de 'activitat del Servei de Gineco-
logia i Obstetricia, el nombre de cesaries (15,52 'any 2017) esta molt per sota
de lindicador de qualitat del 19% exigit pel Departament de Salut.
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Consolidacio de la Unitat de
Preparacio abans de la Intervencio

L’any 2017 s’ha consolidat la Unitat de Preparaci¢ abans de la Intervencio
(UPAI) de 'Hospital Santa Caterina, amb totes les especialitats del centre
incorporades al seu funcionament, de manera que gairebé el 100% dels
pacients que ingressen al Santa Caterina per una operacié programada
convencional ja ho fan el mateix dia de l'operacio, fins i tot aquelles
intervencions complexes que requereixen una preparacio especial, gracies a
la presencia del Bang de Sang i Teixits durant el mati a 'hospital. Amb
aquesta organitzacio, lusuari s’estalvia d’ingressar a la planta d’hospitalit-
zaci6 el dia abans de 'operacié.

La incorporacié d’aquest dispositiu al funcionament habitual de 'hospital
ha permeés, si es comparen les xifres dels anys 2016 i el 2017, reduir més d’un
16% la mitjana d’estada, que ha passat de 4,84 dies a 4,06 dies, juntament a
una millora assistencial, que es veu reflectida en el benestar del pacient i de
la seva familia.

Assignacio de recursos per a
'atencid primaria i comunitaria

El Departament de Salut ha implantat un nou model d’assignacié de recur-
sos per a l'atencié primaria i comunitaria per tal de combatre les desigual-
tats en salut de la poblacié. També ha destinat més recursos per a l'atencio
primaria de ['IAS. El nou model s’aplicara de forma progressiva i, en global,
significara addicionar un total de 65 milions d’euros en cinc anys, des del

2017 fins al 2021. Concretament, els equips d'atencio primaria de ['IAS han
rebut 328.009,09 euros:

EAP Breda-Hostalric
EAP Angles
EAP Cassa de la Selva

L'indicador social ha estat la base per la qual el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) ha establert el nou model d’assignacio de recursos, tal com s’ha
aplicat a les 369 EAP de Catalunya. En funcié de les necessitats especifiques,
cada equip de primaria decidira el nombre i el perfil de professionals que
incorporara. Concretament, 'any 2017 s’han assignat dos administratius, un
diplomat en infermeria i 0,6 facultatius distribuits als diferents EAP de ['IAS.

La nova formula d’assignacio de recursos té en compte, a banda de factors
com l'estructura demografica, determinades variables socioeconomiques
que afecten les necessitats de salut de la poblacié com el percentatge de
poblacio amb ocupacions manuals o amb nivell d’instruccio baix, la taxa de
mortalitat prematura, la d’hospitalitzacions evitables, el percentatge de
poblacié exempta de copagament farmacéutic, el de poblacié amb rendes
anuals inferiors a 18.000 euros i el de rendes anuals superiors a 100.000
euros.

51
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Incorporacio de les recomanacions
del projecte "Essencial” a la
practica diaria en atencid primaria

El projecte “Essencial”, impulsat per 'Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya, vol promoure una practica clinica que eviti la realit-
zacio de practiques que no aporten valor a la ciutadania i que, en
consequencia, millori la qualitat de ['atencié sanitaria. Aquest 2017, setze
equips d’atencié primaria de l'Institut Catala de la Salut (ICS) a Girona i de
l'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) s’han apuntat a posar en practica als
seus centres algunes de les recomanacions el projecte. Concretament, 'EAP
de Breda-Hostalric, gestionat per U'lAS, ha posat en marxa les recomana-
cions sobre les estatines en poblacié amb risc coronari baix o moderat. Tres
EAP més (Angles, Montilivi i Banyoles) també s’han afegit a la iniciativa,
malgrat que l'any 2017 encara no havien definit les recomanacions que
seguiran a la practica diaria.

Projecte de recuperacio dels
espais exteriors del Parc Hospitalari

La tardor de 2017 han comencat les obres de recuperacié i rehabilitacio dels
espais exteriors del Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt. Les obres han estat
adjudicades a 'empresa Obras y Pavimentos Brossa SA per un import de
471.850,96 euros (IVA inclos). L'objecte del projecte és la millora de la mobili-
tatilaccessibilitat dels usuarisidel personal del Parc Hospitalari Marti i Julia,
les necessitats dels quals han anat canviant a mesura que ha incrementat
l'activitat. El conjunt de la zona d’actuaci6 abasta una superficie d’11.342 m?
sobre un total de 114.000 m? de parc. El projecte inclou, d’'una banda, la
rehabilitacio d’alguns camins ja tracats perd malmesos pel pas del temps,
que es tornaran a asfaltar, i, d’altra banda, la d’altres camins, actualment de
terra o de saulo, que es faran de nou. Es consolidaran tots aquells recorreguts
que fan els vianants habitualment i que han deixat traca sobre els espais
enjardinats per on transcorren, mitjangant camins pavimentats que seran
accessibles per a persones de mobilitat reduida. Un sistema de colors d’asfalt
diferenciats, combinat amb el pintat final sobre alguns trams, marcara els
recorreguts per als vianants. Aixi mateix, i d’acord amb la coordinacio de U'IAS
amb 'ONCE, 'obra permetra els usuaris amb discapacitat visual orientar-se.

Regulacié de l'estada i circulacié de vehicles

Amb ['estudi de necessitats s’ha determinat una ampliaci¢ de places d’apar-
camentdins el parc, entre quinze i vint, i alhora una regulaci¢ de 'entrada i
parada de vehicles just davant de I'Hospital Santa Caterina. S’ha projectat
una rotonda petita, combinada amb dues parades on els vehicles podran
parar perque les persones puguin pujar-hi o baixar-ne, pero on no sera
permes romandre. Aquesta nova zona es combinara amb un espai exclusiu
per a ambulancies i altres vehicles meédics autoritzats. L’obra també preveu
una ampliacié d’aparcaments per a bicicletes i motocicletes. En un futur, el
projecte es complementara amb la instal-lacié d’un control automatitzat
d’accés de vehicles mitjancant el reconeixement de matricules, amb temps
d’aparcament limitat. El projecte també permetra millorar els accessos al
parc. S’hi ha previst una millora substancial de I'aparcament dels treballa-
dors, que quedara totalment asfaltat. Amb aquesta obra clou el projecte de
construccié del Parc Hospitalari Marti i Julia, iniciat I'any 1998 amb els
primers enderrocs dels edificis de 'antic psiquiatric per reconvertir ['espai
en l'actual complex sanitarii adequar-lo a les noves necessitats.

Respecte a ’'entorn

La recuperacio i rehabilitacié dels espais es desenvolupara en harmonia
amb l'arbrat i jardins existents, alhora que el mobiliari urba, tant nou com
reutilitzat, reforcara la idea de parc. La reforma també preveu adaptar
alguns dels serveis existents, com ara 'enllumenat o la recollida d’aiglies
pluvials, entre d’altres, a una nova disposicio d’elements.
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Resultat pressupostari de I'exercici 2017/

Liquidacio pressupostaria

Compte de pérdues i guanys

Total despeses | 97.317.416558 | 102.798.297,33 Import net xifra negocis 94.681.201,44 | 100.130.625,32
Total ingressos 96.801.109,84 103.371.494,30 Aprovisionaments -22.586.739,77 -26.280.566,62
Resultat financer -516.306,74 | 573.196,97 Altres ingressos explotacio 678.324,97 1.753.696,10
Pressupost inicial 87.797.068,16 98.939.914,63 Despeses personal -65.585.585,39 -67.300.637,55
Modificacié pressupostaria 10.009.865,84 5.113.084,73 Altres despeses explotacio -6.406.782,08 -6.520.632,19
Incorporacio de romanents 730.241,54 | 1.785.263,87 Amortitzacio -2.604.893,97 -2.603.696,58
Pressupost final 98.537.175,54 105.838.263,23 Imputacio subvencions immobilitzat 1.377.617,41 1.394.023,07
Balang financer | Dgterioramgnt i resgltat per |

Er euros _— Alienacions immobil -13.508,22 -7.110,85
Actiu no corrent 1215250002 | 73.346.813,01 Altres resultats 5049764 2989635
Actiu corrent 2757627479 | 30.095357,88 Resultat explotacio ~>10863,25 295597,55
Total actiu 99.728.774,81 | 103.442.170,89 Ingressos financers 800,76 2451,98
Patrimoni net 72.026507,60 | 74.613.934,82 Despeses financeres 601334 177638
Passiu no corrent 1144596572 | 9.046.41627 Deteriorament i perdues 23051 23.076,18
Passiu corrent 1625630149 | 19.781.819,80 Resultat financer A3 22:400,58
Total passiu 99.728.774.81 103.442.170.89 Resultat de ['exercici -516.306,74 573.196,97

DISTRIBUCIO DE LA DESPESA

personal
65,47%

Despeses de

Serveis exteriors

6,16%

Altres despeses
0,27%

Amortitzacio
2,53%

Aprovisionamen
25,57%
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INVERSIONS PER AUTOFINANGCAMENT 2017

EN EUROS

Programes informatics = 182.288,10
Obres en edificis = 27.663,78

Aparells médics assistencials | 687.055,05
Utillatge i eines assistencials = 43.644,63
Mobiliari = 68.746,57

Instal-lacions = 141.716,10

Equipamentinformatic = 252.523,98

TOTAL = 1.403.638,21

Aparells medics
assistencials
49%

Utillatge i eines
assistencials
3%

Obres en edificis

2% Mobiliari
5%
Instal-lacions
10%
Programes
informatics
13% Eines assistencials
18%
INVERSIONS “CONVENI PARC" 2017
Nova Unitat Cures Projecte

Intensives® d’urbanitzacié del Parc
2.173.873,82€ Hospitalari Marti i Julia
90% 235.853,27€

10%

*(Obertura 2018)

2.409.727,09€

L'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) és una empresa publica que forma part
del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacio Publica (SISCAT) de la Generalitat
de Catalunya i, per tant, esta subjecta al marc juridic del regim d'autonomia
de gestio. Aquest regim, dins del marc de sostenibilitat economica del
sistema sanitari catala, marca un objectiu pressupostari per a cada entitat
proveidora de serveis. L’any 2017, U'lAS ha tancat |'exercici complint amb
['objectiu pressupostari i, per tant, la institucié posa de relleu el manteni-
ment de ['autonomia de gestio.

De la gestio economica i financera de U'lnstitut d’Assisténcia Sanitaria, 'any
2017 destaquen els punt seglients:

» Unincrement delsingressos derivat de noves accions, de l'augment de
les tarifes en un 0,63% i de ['ampliacié de 'activitat en totes en totes les
linies assistencials.

» Unincrement de les despeses degut a 'laugment de l'activitat assistencial.

» Un increment del 2,61% en la despesa de personal com a
consequencia de la nova contractacié de professionals en 'ambit de la
salut mental, l'aplicacié de les modificacions del conveni i 'aprovisiona-
ment de 500.000 euros per al pagament de la retribucio variable DPO
(Direccio per Objectius).

» Unincrement dels ingressos del CatSalut a causa principalment de:

Les recurrencies provinents de l'exercici 2016.
L’increment d’activitat per fer front a la reduccio de les llistes d’espera.

» Els nous programes comunitaris de salut mental.
La modificacié pressupostaria, causada principalment per la incorporacié
de romanents d'inversi¢ i ingressos del CatSalut.

L'esforg per mantenir les inversions corrents, amb ['establiment de criteris
de reposici¢ i de necessitats estrictament assistencials. L'IAS ha incre-
mentat un 43% les inversions corrents respecte a l'exercici 2016.
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Objectius estrategics

La qualitat i la seguretat del pacient és una de les cinc linies estrategiques
delainstitucié. L’any 2017 s’han abordat els objectius estratégics que confi-
guren l'eix 5 del Pla estratégic de 'IAS (vegeu pagina 10).

L'Institut d’Assistencia Sanitaria ha definit com treballar l'estratégia de
gestio de la qualitat de la institucio. En aquest sentit, s’ha creat el Grup
Impulsor de la Comissio de Qualitat, que neix amb l'objectiu general d’arti-
cular el pla d’accions que s’hauran de dur a terme i establir un millor
coneixement col-lectiu i compartit del funcionament de la institucio i la
posterioridentificacio de les arees de millora. Com a objectius especifics del
grup s’han concretat els seglients:

) Revisar, actualitzar i proposar la nova politica de qualitat de U'lAS.
) Elaborar el Pla de Qualitat de 'lAS i proposar el pla operatiu.

) Proposar els perfils professionals de la Comissio de Qualitat de 'lAS,
aixi com les accions formatives en qualitat.

Politica de qualitat

L’any 2017 s’aprova la politica de qualitat de la institucié, que s’expressa en
el seglient text:

“L"Institut d’Assisténcia Sanitaria és una empresa publica de la Generalitat
de Catalunya que, entre d’altres, té com a objectiu que la qualitat dels
serveis que ofereix doni una resposta integral a les necessitats i expectatives
de cada usuari i de cadascun dels professionals, adaptant-se a les noves
tecnologies emergents en cada moment i buscant els millor resultats.

Per aixo, les actuacions es basen en els seglients principis:
» Millorar de forma constant l'atencié i la continuitat assistencial en
concordanca amb els recursos disponibles, amb especial interés en

l'atencio centrada en la persona.

) Tenir cura dels valors humans i professionals de les persones que hi
treballen.

» Promoure una assistencia de qualitat dotada de les estructures, la
plantillaiels equipaments necessaris; respectar la tasca dels professio-

nals; posar el coneixement i la innovacio al servei de les persones, i
impulsar aliances estrategiques amb altres entitats.

) Vetllar perque cada professional es responsabilitzi de la qualitat de
la seva feina en el marc de la politica de qualitatimpulsada per la direc-
cio, 'evidencia cientifica i 'ética assistencial.

» Posar especial atenci¢ a tot allo relacionat amb la informacio, la

confidencialitat de les dades, l'opini¢ dels usuaris, la promocié de la
seguretat del pacient i l'impacte mediambiental de les seves activitats”.

Grup Impulsor de la Comissio de Qualitat.
Seguretat en el pacient
Linies estrategiques del Pla de Seguretat del Pacient:

» Cultura de seguretat del pacient: accions formatives i d’aprenentat-
ge per fomentar la cultura de seguretat del pacient.

» Quadre de comandament: indicadors per monitorar i impulsar la
millora continua de la seguretat en 'atencié sanitaria.

) Atencié a les segones victimes: inclusio de politiques d’atencio a les
segones victimes dins els objectius institucionals.

) Revisié de les iniciatives del pla de seguretat anterior.

» Promocid de la seguretat del pacient amb el pacient: divulgacié de
conceptes de seguretat i practiques segures als pacients.

» Notificacié d’incidents relacionats amb la seguretat del pacienten la
Plataforma d’incidents TPSC Cloud.
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RESULTATS TPSC CLOUD 2017 EN L'AMBIT HOSPITALARI

100 notificacions

Tipus de notificacio

Errors de medicacio
Caigudes

Gestié clinicai
procediments

Documentacio
analogica i digital

Altres

7%

5%

6%

45%
37%

Risc de les notificacions

Risc molt baix
Risc baix

Risc moderat
Risc alt

Risc extrem

22%

54%

Notificant

Infermeria

Auxiliars
d’infermeriai
técnics sanitaris

Metges
Altres

Segons les dades extretes de la plataforma en data 30 de
desembre de 2017. Els incidents han estat analitzats i s’han
implementat accions de millora.

7%

4%
6%

Incidents notificats per
area hospitalaria

Area
d’hospitalitzacid

Area d’'urgéncies
Area quirlrgica

Area de consultes
externesi
hospital de dia

Altres

ASSOLIMENT DELS INDICADORS SNQ*

(IAM)

Ictus

Medicaments
caducats

Angles 14 3 38
Breda-hostalric 11 140
Cassa 18 119
Total 43 297
Fungible Revisions Aparells Revisio
Neveres caducat del carreto tecnoassistencials  |box

Accions de millora derivades de les notificacions

) Elaboracié de cartells informatius sobre les caigudes, ubicats a les
habitacions dels pacients.

) Rondes informatives dels professionals als pacients i familiars sobre
la prevencié de caigudes.

) Revisio del nombre de coixins antilliscants per a la seva reposicio.

) Revisio dels protocols de sondatge vesical i d’enemes.

) Col'laboracié entre el Servei de Farmacia i la supervisio d’Infermeria
per a la millora de la dispensacio de la medicacio en els carros unidosi.

) Incidencia sobre l'Us individual i etiquetat dels boligrafs d’insulines.

) Incidencia sobre el compliment dels horaris de prescripcio.

) Previsié en la inversio de 'adquisicio d’un Kardex.

RESULTATS DE LES NOTIFICACIONS EN

L'AMBIT DE L'ATENCIO PRIMARIA

Anglés 25 21 95 | 21 95 1.098 86 | 1 i1 11 100 88 |156 95
Eap Breda 2002919312224 192122124192 | 1} 1 :100/1536{1.6%:91 | 1 { 1 {100 11 {11 {100| 80 i 90 | 89 |426 482
Eap Cassa 64 69 93149 53 92|49 :53:92 | 1 1 :100|1284{1486:86 | O 1 : 0 |10 11 /91 |90 100} 90 |117 122

Estandards de qualitat i seguretat del pacient, Sine Qua Non (SQN), auditats per la Unitat de Qualitat i Seguretat



Qualitati

millora continua

EXCEL-LENT ALS EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA DE L'IAS EN L'ACREDITACIO DE CENTRES

El 26 d’abril la Direccié General d’Ordenacié

Professional i Regulacio Sanitaria ha

notificat oficialment el resultat de

l'acreditacio de centres dels tres equips Breda
d’atencio primaria (EAP) de U'Institut Hostalric

d’Assistencia Sanitaria (IAS), d’acord amb 99,4%
l'estudi que es va dur a terme el 2016.

Aquests resultats situen els equips de I'lAS

entre els millors de Catalunya.

ACTUALITZACIO DEL MAPA DE COMISSIONS DE TREBALL
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Docencia

Residents Metges residents 28 29
Medicina de familia 16 17
Psiquiatria 12 12
Psicolegs residents 4 4
Residents d'infermeria 8 7
Salut mental 4 2"
Llevadores 4 4
Residents externs 40 39
Estudiants Estudiants de medicina 304 359
Atencié especialitzada
(Hospital Santa Caterina) 207 258
Xarxa de Salut Mental i Addiccions 79 65
Centre sociosanitari 18 36
Estudiants d'infermeria 239 283
Hospital Santa Caterina 99 146
Xarxa de Salut Mental i Addicions 114 107
Centre sociosanitari 24 30
Atencio primaria 2 2
Altres graus universitaris 52 45
Masters i postgraus 28 26
Graus de Formacio Professional 39 46
Col-laboracié en treballs de fi de grau - 95
Col-laboraci6 en treballs de recerca BAT - 10
Total estudiants en practiques 702 830
Total 2.023 2.450

*Les residents assignades el curs 2017-2018 han renunciat a la plaga.

L'IAS disposa de diferents unitats docents per a la formacié d’especialistes i
té convenis de col'laboracié amb universitats, centres d’ensenyament i
entitats de recerca a tot Catalunya. L’any 1996 l'organitzacio va ser acredita-
da pel Ministeri d’Educacié i Ciencia per a la formacid d’especialistes
residents en Psiquiatria; I'any 1998, en Psicologia Clinica; 'any 2000, en
Infermeria de Salut Mental; 'any 2007, en l'especialitat de Llevadores, i 'any
2009, en Medicina de Familia en rotacio hospitalaria.

L'IAS esta acreditat pel Ministeri de Sanitat com a Unitat Docent Multiprofes-
sional de Salut Mental des de 'any 2011 i com a Unitat Docent Multiprofes-
sional d’Obstetricia i Ginecologia des de I'any 2014. Des que els diferents
dispositius han estat acreditats s’han format a l'lAS 182 professionals.

L'oferta docent de I'IAS ha estat de tretze places: tres de Psiquiatria, una de
Psicologia Clinica, dues d’Infermeria en Salut Mental, dues de Llevadores i
cinc de Medicina Familiar en rotacio hospitalaria a 'Hospital Santa Caterina.

Abanda de la formacio sanitaria especialitzada, la instituci¢ acull durant el
curs academic més de set-cents estudiants en practiques.



El 29 de marg de 2017 l'lAS ha dut a terme la jornada anual de portes
obertes per explicar als futurs residents la docencia que s'imparteix a la
institucio per a la formacio d’especialistes en Psiquiatria (MIR), Psicologia
Clinica (PIR), Infermeria en Salut Mental, Llevadores i Medicina de Familia
en rotacio hospitalaria. Durant la jornada s’ha ofert als assistents informa-
ci6 acurada dels plans formatius i una visio global del funcionament de
'IAS i del sistema per a la integracio dels MIR, a més d’un primer contacte
directe amb la cap d’estudis, els membres de la Comissi¢ de Docencia i els
residents actuals.

El31 de maig l'lAS ha celebrat 'acte de benvinguda oficial a la nova promo-
Ci6 de residents que s’incorporen a la institucié per a la seva formacioé
durant un periode d’entre dos i quatre anys, en funci¢ de l'especialitat.
S’integren a l'organitzacié un total d’onze residents: dues llevadores que
faran un cicle formatiu de dos anys; tres metges residents de Psiquiatria, un
psicoleg resident de Psicologia Clinica, i cinc residents de Medicina Familiar
i Comunitaria en rotacié hospitalaria, amb una durada de quatre anys
d’especialitat. Durant 'acte s’ha dut a terme el comiat dels dotze residents
que han acabat la seva especialitat aquest any. L’acte de benvinguda s’ha
celebrat a la sala de d’actes de 'Hospital Santa Caterina.

En compliment dels objectius estrategics de la institucié en materia de
formacio i amb el proposit de cobrir les necessites dels treballadors en
aquest ambit, UInstitut d’Assisténcia Sanitaria ha desplegat 'any 2017 un
programa formatiu anual, configurat a partir de les propostes dels profes-
sionals, que s'han obtingut a través d'una enquesta de necessitats, com les
que sorgeixen dels compliments normatius, de les millores de serveis o de
les mancances detectades a través de diferents vies.

Accions formatives 2016 2017
Cursos organitzats per ['IAS * 11 94
Formacié individual 504 579
Assistents

Cursos organitzats per ['IAS * 1.143 1.242
Formacié individual 423 441
Hores

Cursos organitzats per ['IAS (hores / curs)” 1.692 533
Formacio individual 13477 12.509

*Inclou sessions generals hospitalaries

EL30 de marg ha tingut lloc a ['Hospital Santa Caterina una nova jornada d'oftal-
mologia organitzada pel servei del centre, centrada en aquesta ocasié en 'abor-
datge multidisciplinari de les uveitis. La jornada ha estat dirigida a adjunts
d’oftalmologia, medicina interna, reumatologia i pediatria i a professionals de
['atencio primaria amb interes d'ampliar els seus coneixements sobre el camp.

El dia 9 de novembre ha tingut lloc a 'Hospital Santa Caterina la | Jornada
de Reumatologia Pediatrica, organitzada pels serveis de Pediatria i de
Reumatologia dels hospitals Santa Caterina i Trueta. Una cinquantena de
professionals han debatut sobre la patologia reumatica inflamatoria en els
infants, amb l'objectiu d’identificar quins son els perfils susceptibles de
patir-ne i de tractar-los adequadament i amb la major celeritat possible per
tal d’evitar futures discapacitats. Des de 'any 2016 la Unitat de Reumatolo-
gia funciona de manera integrada entre els hospitals Dr. Josep Trueta de
Girona i Santa Caterina de Salt. En formen part especialistes reumatolegs
dels dos centres hospitalaris, que treballen en estreta col-laboracié amb
altres serveis assistencials.



L'l d’abril ['Hospital Santa Caterina també ha acollit les Il Jornades de
Cirurgia Plastica dels Hospitals de Catalunya i les | Jornades d’Infermeria de
Cirurgia Plastica de Catalunya de la Societat Catalana de Cirurgia Plastica
Reparadora i Estetica (SCCPRE), coorganitzades enguany per I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i 'Hospital Santa Caterina de Salt.
Les jornades han reunit els experts nacionals de referéncia en aquesta
especialitat.

El 26 de maig, l'Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS) i l'Institut d'Investigacio
Biomeédica de Girona (IdiBgi) han coorganitzat la | Jornada Internacional
sobre ['Impacte Sanitari i Social del Funcionament Intel-lectual Limit (FIL) al
Palau de Congressos de Girona.

L'any 2014, amb la finalitat d'avancar en el desenvolupament d'un consens
en aquest camp, el Departament de la Presidéncia de la Generalitat de
Catalunya va encarregar al doctor Ramon Novell, cap del Servei de Discapa-
citat Intel-lectual de U'IAS i referent mundial en la materia, dotar el FIL d'un
marc conceptual en el conjunt dels problemes del desenvolupament al llarg
del ciclevital, des d'una perspectiva d'atencio integral centrada en la perso-
na. El Dr. Ramon Novell, juntament amb els seus homolegs de Harvard,

'Associacio Mundial de Psiquiatria, la Universitat de Sidney, 'Associacio
Europa de Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual i el Boston Children’s
Hospital, han presentat en aquesta jornada a tots els sectors professionals
que tracten persones amb FIL les recomanacions que emanen d’aquest
grup de treball, que situen els pacients en primer pla i revisen els diferents
models i actuacions arreu del mon.

Aquestes recomanacions quedaran recollides en la Declaracio de Girona
sobre llmpacte Sanitari i Social del Funcionament Intel-lectual Limit
(2018-2019).

Del 4 al 6 d’octubre 'Hospital Santa Caterina ha acollit el XXIV Curs de
Patologia Cerebrovascular per a Residents de Neurologia de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, dirigit a trenta-cinc inscrits escollits de diferents
centres hospitalaris d'arreu de l'estat pel seu interés en l'ictus. Durant els
tres dies de curs, els assistents ha tingut l'ocasio d’escoltar els millors
especialistes en la matéria d'arreu de 'estat, i també de participar sessions
més practiques. La formacio ha estat organitzada pel Servei de Neurologia
dels hospitals Trueta de Girona i Santa Caterina de Salt.



El 10 de maig la Comissié de Formacié d’Infermeria i la Unitat Funcional de
Seguretat en el Pacient de 'Hospital Santa Caterina han dedicat una jornada
a lainfermeria que suma les activitats de dues jornades commemoratives: el
Dia Mundial de la Higiene de Mans, que se celebra anualment el 5 de maig, i el
Dia Internacional de la Infermera, fixat el 12 de maig. Durant la jornada s’han
exposat experiencies diverses com el Pis Escola, una eina de tractament
rehabilitador des de 'ambit e la salut mental; el treball dut a terme a 'Hospi-
tal Santa Caterina sobre 'analisi de les altes d'infermeria de pacients amb
necessitat de continuitat assistencial ingressats a la unitat medica de 'hospi-
tal durant el primer semestre 2016, i, en 'ambit sociosanitari, 'epidemiologia
i etiologia de les Ulceres a la Unitat de Convalescencia del centre. La cloenda
ha anat a carrec de la infermera Montserrat Busquets, membre de la Comissio
Deontologica del Col'legi Oficial d’Infermeria de Barcelona, amb la conferen-
cia "Tenir cura com a referent etic".

El Servei de Neurologia de ['Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta
ide 'Hospital Santa Caterina han organitzat el curs “Formacio en neurologia
per a atenci6 primaria”, adrecat a facultatius d'atencié primaria de la Regié
Sanitaria de Girona. La formaci¢ ha tingut lloc a 'Hospital Santa Caterina els
dies 21 de setembre, 5119 d'octubre i 9 de novembre.

El 17 de novembre el Servei de Pneumologia dels dos centres, Santa Caterina i
Trueta, han organitzat la Ill Jornada de Pneumologia, centrada en aquesta
edicio en la radiologia de torax i ['asma bronquial. L'objectiu de la jornada ha
estat millorar ['assistencia a la Regi¢ Sanitaria de Girona i la continuitat assisten-
cial entre els diferents ambits. La convocatoria ha estat especialment pensada
per a professionals de la medicina familiar i comunitaria i de pneumologia.

El 23 de novembre el Servei de Medicina Interna de ['Hospital Santa Caterina
ha organitzat, amb el suport de 'atencié primaria de l'ICS Girona, el | Curs
d'Actualitzacio de la Infeccid per VIH. El curs, dirigit a professionals de l'aten-
cio primaria i dels serveis d’urgencies, ha tingut com a objectiu donar a
coneixer els canvis importants que han tingut lloc en els Gltims anys en
relacié amb la infeccid per VIH i la implicacio necessaria de tots els metges
en el diagnostic precog i maneig de les complicacions relacionades amb el
curs cronic de la infeccio i 'envelliment de la poblaci¢ infectada. La trobada
també ha tingut lloc al centre del Parc Hospitalari Marti i Julia.

El 22 de marg, equip de salut mental del Baix Emporda de UInstitut
d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha celebrat una jornada commemorativa
als 20 anys de la posada en marxa dels centres de salut mental. Durant
la jornada, que ha tingut lloc a 'Hospital Santa Caterina, s’ha fet un
repas als principals objectius aconseguits, aixi com una reflexio sobre el
futur basat en quatre eixos de treball estrategics: la intervencié comuni-
taria, la poblacié atesa, la professio i el programa de suport a primaria.
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Activitat 201/

L'Institut d’Assistencia Sanitaria du a terme activitat investigadora a través,
d’una banda, de l'lnstitut d’Investigacié Biomeédica de Girona (IdIBGI), i de
l'altra, de la Unitat de Suport a la Recerca (USR) de I'ICS Girona, que s’ocupa
de 'ambit de 'atencio primaria.

’any 2017 ha destacat l'activitat d’investigacio dels grups d’envelliment,

discapacitat i salut, i de salut mental, amb divuit publicacions indexades,
amb un factor d’impacte total de 45,87 (factor mitja: 3,06) i de 13 (factor

mitja: 3,2), respectivament.
Neurociencies |

Envelliment, discapacitati salut ‘ 15 45,87 3,06

Salut mental 4 13 3,2

Altres dades de recerca 2017

Estudis clinics totals

Assajos clinics iniciats

Estudis observacionals iniciats

Projectes competitius actius

Projectes competitius iniciats

Grup dinvestigacio de salut mental
Liderat pel doctor Jordi Cid, psicoleg.

Publicacions

Ochoa S, Lopez-Carrilero R, Barrigdn ML, Pousa E, Barajas A, Lorente-Rovira
E, Gonzalez-Higueras F, Grasa E, Ruiz-Delgado |, Cid J et al. Randomized
control trial to assess the efficacy of metacognitive training compared with a
psycho-educational group in people with a recent-onset psychosis. Psycholo-
gical medicine (in press).

Masferrer L, Garre-Olmo J, | Caparros B. Risk of suicide: its occurrence and
related variables among bereaved substance users. Journal of substance
use. Doi: 10.3109/14659891.2014.998733.

Projectes de recerca

Efecto de los sistemas de financiacién en la calidad de la salud mental en
Esparia. Sponsored by: Instituto de Salud Carlos Il
Durada: 2015-2017

Grup dinvestigacio d'envelliment,
discapacitat | salut

Liderat pel doctor Josep Garre, epidemioleg.

Publicacions

Garre-Olmo J, Falndez-Zanuy M, Lépez-de-lpifia K, Calvé-Perxas L,
Turro-Garriga O. Kinematic and Pressure Features of Handwriting and
Drawing: Preliminary Results Between Patients with Mild Cognitive Impair-
ment, Alzheimer Disease and Healthy Controls. Curr Alzheimer Res. 2017;14
(9): 960-968.

Turro-Garriga O, Calvé-Perxas L, Vilalta-Franch J, Hernadndez-Ferrandiz M,
Flagué M, Linares M, Cullell M, Gich J, Casas |, Perkal H, Garre-Olmo J; Regis-
try of Dementia of Girona Study Group (ReDeGi Study Group). Adherence to
Clinical Practice Guidelines during Dementia Work-Up in a Real-World Setting:
A Study from the Registry of Dementias of Girona. J Alzheimers Dis. 2017;59
(3):997-1007.

Viflas-Diez V, Turro-Garriga O, Portellano-Ortiz C, Gascon-Bayarri J,
Refié-Ramirez R, Garre-Olmo J, Conde-Sala JL. Kinship and cohabitation in
relation to caregiver burden in the context of Alzheimer's disease: a 24-month
longitudinal study. Int J Geriatr Psychiatry. 2017 Dec;32(12):e72-e82.

Moreno-Navarrete JM, Blasco G, Puig J, Biarnés C, Rivero M, Gich J, Fernan-
dez-Aranda F, Garre-Olmo J, Ramio-Torrenta L, Alberich-Bayarri A,
Garcia-Castro F, Pedraza S, Ricart W, Fernandez-Real JM. Neuroinflam-
mation in obesity: circulating lipopolysaccharide-binding protein associates
with brain structure and cognitive performance. Int J Obes (Lond). 2017
Nov:41(11): 1627-1635.

Portellano-Ortiz C, Garre-Olmo J, Calvo-Perxas L, Conde-Sala JL. Factor
structure of depressive symptoms using the EURO-D scale in the over-50s in
Europe. Findings from the SHARE project. Aging Ment Health. 2017 Aug 31:
1-9.

Blasco G, Moreno-Navarrete JM, Rivero M, Pérez-Brocal V, Garre-Olmo J,
Puig J, Daunis-I-Estadella P, Biarnés C, Gich J, Fernandez-Aranda F,
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Alberich-Bayarri A, Moya A, Pedraza S, Ricart W, Lopez M, Portero-Otin M,
Fernandez-Real JM. The Gut Metagenome Changes in Parallel to Waist
Circumference, Brain Iron Deposition, and Cognitive Function. J Clin Endocri-
nol Metab. 2017 Aug 1;102(8): 2962-2973.

Blanco-Silvente L, Castells X, Saez M, Barceld MA, Garre-Olmo J,
Vilalta-Franch J, Capella D. Discontinuation, Efficacy, and Safety of Cholines-
terase Inhibitors for Alzheimer's Disease: a Meta-Analysis and Meta-Regres-
sion of 43 Randomized Clinical Trials Enrolling 16 106 Patients. Int J
Neuropsychopharmacol. 2017 Jul 1;20(7): 519-528.

Turré-Garriga O, Hermoso Contreras C, Olives Cladera J, Mioshi E, Pelegrin
Valero C, Olivera Pueyo J, Garre-Olmo J, Sanchez-Valle R. Adaptation and
validation of a Spanish-language version of the Frontotemporal Dementia
Rating Scale (FTD-FRS). Neurologia. 2017 Jun;32(5): 290-299.

Calvo-Perxas L, Turro-Garriga O, Vilalta-Franch J, Lozano-Gallego M, de
Eugenio R, Marquez F, Carmona O, Gich J, Manzano A, Vifias M, Roig AM,
Garre-Olmo J; Registry of Dementias of Girona Study Group (ReDeGi Study
Group). Trends in the Prescription and Long-Term Utilization of Antidementia
Drugs Among Patients with Alzheimer's Disease in Spain: A Cohort Study
Using the Registry of Dementias of Girona. Drugs Aging. 2017 Apr;34(4):
303-310.

Conde-Sala JL, Portellano-Ortiz C, Calvo-Perxas L, Garre-Olmo J. Quality of
life in people aged 65+ in Europe: associated factors and models of social
welfare-analysis of data from the SHARE project (Wave 5). Qual Life Res. 2017
Apr;26(4): 1059-1070.

Masferrer L, Garre-Olmo J, Caparros B. Factor structure and concurrent
construct validity of ICG among bereaved substance users. Actas Esp
Psiquiatr. 2017 Mar;45(2): 47-55.

Llinas-Regla J, Vilalta-Franch J, Lopez-Pousa S, Calvo-Perxas L, Torrents
Rodas D, Garre-Olmo J. The Trail Making Test. Assessment. 2017 Mar;24(2):
183-196

Garre-Olmo J, Vilalta-Franch J, Calvé-Perxas L, Lopez-Pousa S; CoDep-AD
Study Group. A Path Analysis of Dependence and Quality of Life in Alzhei-
mer's Disease. Am J Alzheimers Dis Other Demen. 2017 Mar;32(2):108-115.

Virues-Ortega J, Vega S, Seijo-Martinez M, Saz P, Rodriguez F, Rodriguez-La-
so A, de Las Heras SP, Mateos R, Martinez-Martin P, Mahillo-Fernandez |,
Garre-Olmo J, Gascon J, Garcia-Garcia FJ, Fernandez-Martinez M, Berme-
jo-Pareja F, Bergareche A, Benito-Leon J, de Pedro-Cuesta J; Spanish Epide-
miological Studies on Ageing Group. A protective personal factor against
disability and dependence in the elderly: an ordinal regression analysis with

nine geographically-defined samples from Spain. BMC Geriatr. 2017 Jan
31;17(1): 42.

Corominas Barnadas JM, Lopez-Pousa S, Vilalta-Franch J, Calvo-Perxas L,
Juvinya Canal D, Garre-Olmo J. MESGI50 study: description of a cohort on
Maturity and Satisfactory Ageing. Gac Sanit. 2017 Nov - Dec;31(6):511-517.

Projectes de recerca

Project: Riesgo y variables asociadas a la mortalidad tras el diagnostico de
demencia en poblacién general (P115/01980).

Funding agency: Instituto de Salud Carlos Il

Duration: 2015-2018. Leader Researcher: Josep Garre-Olmo

Project: Trastorns afectius i risc cardiovascular en poblacié general: efecte
diferencial dels mecanismes fisiopatologics.

Funding agency: PERIS2017

Duration: 2017-2020. Leader Researcher: Josep Garre-Olmo

Project: Desigualdades socioeconémicas en salud en los cuidadores
informales (P116/00184).

Funding agency: Instituto de Salud Carlos Il

Duration: 2016-2019. Leader Researcher: Laia Calvd

Project: El sentido de coherencia de las personas cuidadoras como factor
determinante de los costes asistenciales de la enfermedad de Alzheimer
(P117/00029).

Funding agency: Instituto de Salud Carlos Il

Duration: 2017-2020. Leader Researcher: Oriol Turré

Project: Estudi MESGI50 “Maduresa i envelliment satisfactori a Girona”.
Funding agency: Dipsalut
Duration: 2017. Leader Researcher: Josep Garre-Olmo

Project: Real world Outcomes across the AD spectrum for better care:
Multimodal data Acces Platform (ROADMAP).

Funding agency: Innovative Medicines Initiative 2. Research Innovation Actions.
Duration: 2017-2018. Leader Researcher: John Gallacher

Project: Imagenoma de l'envelliment: estudi observacional poblacional per
definir biomarcadors d’imatge RM corporal integral i dmics que s’associen
al procés d’envelliment i a factors de risc biopsicosocials en subjectes
adults i que defineixen la seva trajectoria vital cap a un envelliment saluda-
ble o bé la fragilitat i discapacitat (SLT002/16/00250).

Funding agency: PERIS 2016

Duration: 2017-2020. Leader Researcher: Reinald Pamplona Gras
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Recerca en atencid primaria

Projectes de recerca aprovats pel CEIC de 'IDIAP Jordi Gol

Titol projecte: Asociacion entre la administracion de inhibidores de la
bomba de protoconesy la incidencia de enfermedad renal crénica y lesion
renal aguda en poblacién general.

Investigador principal: Rodriguez Poncelas, Antonio. Metge de familia
del CAP d’Anglés i membre de la USR.

Aquest projecte ha estat dotat amb una beca SIDIAP a la convocatoria
d’ajuts de l'IDIAP del 2016.

Publicacions

Barceld MA, Rodriguez-Poncelas A, Saez M, Coll-de-Tuero G. The dynamic
behaviour of metabolic syndrome and its components in an eight-year
population-based cohort from the Mediterranean. PloS one. 2017,
12(5):e0176665. doi:10.1371/journal.pone.0176665. Epub 2017 May 18.
pmc: PMC5436648. PMID:28545089.

Coll-de-Tuero G, Vargas-Vila S, Torguet P. Is Persistent Office Hypertension in
Treated Hypertensive Patients a Benign Condition? Journal of Clinical
Hypertension (Greenwich, Conn.). 2017 Jan; 19(1):11-12. doi:10.1111/-
jch.12919. Epub 2016 Sep 28. PMID:27677716.

Activitat CEIC Girona 201/

Propostes d'investigacié avaluades

}

10 anys del Registre de
Demencies de Girona

El 9 dejuny, amb motiu dels deu anys del Registre de Demeéncies de Girona
(ReDeGi), l'Institut d'Assistencia Sanitaria ha organitzat una jornada per
presentar |'activitat i els resultats del registre durant aquest temps. La jorna-
da, que ha tingut lloc a ['Auditori Josep Irla de la Generalitat de Catalunya a
Girona, ha comptat amb la participaci¢ d’investigadors del Sistema d'Infor-
macié per al Desenvolupament de la Investigacié en Atencid Primaria
(SIDIAP), els Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda (SSIBE) i de I'Institut
Karolinska de Suécia, que han exposat diferents estudis associats a la
demencia i 'experiencia de 'SveDem, el registre de demencies nacional del
pais nordic.

El Registre de Demeéncies de Girona és un dispositiu de vigilancia epide-
miologica del Servei Catala de la Salut, gestionat per Ulnstitut d’Assistencia
Sanitaria, que es va posar en funcionament amb la participacié dels set
centres d’atencié especialitzada del territori. Durant el periode d’activitat
2007-2016 ha registrat un total de 7.357 diagnostics de demencia a la Regid
Sanitaria de Girona (RSG). Aquesta xifra equival a 6,8 diagnostics per cada
1.000 persones/any de més de 64 anys. Els casos registrats representen el
75% dels nous casos de demencia anuals estimats a la RSG d’acord amb la
seva estructura de poblaci6. La malaltia d’Alzheimer és el subtipus de
demeéncia més freqlient (55,5%), seguit per la demencia degenerativa amb
component vascular (14,1%) i la deméncia vascular (6,4%).
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L’activitat del ReDeGi des del 2007 ha permes estimar la incidencia de les
demeéncies de baixa freqliéncia i aportar informacié de dificil obtencio
mitjancant estudis epidemiologics tradicionals. Els resultats obtinguts
indiquen que la incidencia de la malaltia d’Alzheimer en majors de 64 anys
és de 520 casos per 100.000 persones/any i que la incidencia de demeéncies
de baixa freqliencia en menors de 65 anys és de 3,7 casos per 100.000 perso-
nes/any, mentre que per als majors de 64 anys és de 111 casos per 100.000
persones/any.

Com a dispositiu de vigilancia epidemioldgica, el ReDeGi porta a terme
diferents activitats de disseminacié de la informacié. Aixi mateix, té diverses
linies de recerca, com l'especialitzacié en la farmacoepidemiologia de les
demencies, gracies a la col-laboracié amb la Unitat de Farmacia de la RSG.
També s’ha iniciat una col-laboracié amb 'SveDem, aixi com amb altres
organitzacions (SSIBE, IDIAP Jordi Gol) per treballar en projectes de recerca
nacionals iinternacionals.

L’any 2017 el dispositiu ha registrat 746 casos nous de demencia, que repre-
senten una incidencia anual de 6,1 casos de demencia diagnosticats per
1.000 persones per any majors de 64 anys. El 52,8% d'aquests casos corres-
pon alamalaltia d’Alzheimeriel 24,5% a demencies amb component vascu-
lar. EL 63,7% dels casos va ser diagnosticat en la fase lleu i tan sols un 5,4%
en lafase greu. La mitjana de temps entre l'inici dels simptomes i el diagnos-
tic clinic va ser de 2,7 anys. La cobertura diagnostica sobre el territori de
referéncia del ReDeGi ha estat del 69,1%.

Diagnostics

El principal diagnostic de demencia és la malaltia d’Alzheimer, amb el 52,8%
dels casos del 2017 (394). El segon grup de diagnostics més freqlients (24,5%)
van ser els d’etiologia vascular, dels quals el 68,9% van ser casos de demen-
cia degenerativa amb component vascular (126) i la resta (31,1%) van ser
diagnostics de demencia vascular (57). Els diagnostics vinculats a malalties
degeneratives no Alzheimer van representar el 12,2% del total de casos (91).

VAN signa un conveni de collaboracio
amb Fujitsu per desplegar la
Intel-ligéncio artificial en salut mental

Institut d'Investigacié Biomédica de Girona, amb seu al Parc Hospitalari Marti i Julia.
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Serveis centrals 59,70 29,95 89,66 Atencid primaria 115,51 10,52 126,03
Llicenciats sanitaris 2,00 2,00 4,00 Llicenciats sanitaris 26,21 9,52 35,73
Residents 18,20 477 22,97 Diplomats assistencials 47,07 1,00 48,07
Diplomats assistencials 3,15 1,91 5,06 Técnics de grau mitja sanitari 5,40 0,00 5,40
Técnics de grau superior sanitari 1,00 0,00 1,00 Administracio 36,84 0,00 36,84
Técnics de grau mitja sanitari 1,25 1,05 2,31 Atencio sociosanitaria 113,23 14,26 127,50
Administracio 34,10 20,22 54,32 Llicenciats sanitaris 12,28 1,09 13,36
Atencio especialitzada 422,50 120,42 @ 542,92 Diplomats assistencials 46,83 4,75 51,59
Llicenciats sanitaris 62,43 57,11 119,54 Técnics de grau mitja sanitari 51,43 8,43 59,85
Diplomats assistencials 184,62 14,91 199,52 Administracio 2,70 0,00 2,70
Técnics de grau superior sanitari 11,82 0,75 12,57 Serveis generals 62,99 32,77 95,76
Técnics de grau mitja sanitari 125,83 4,69 130,51 Administracio 2,00 4,36 6,36
Portalliteres 0,00 36,18 36,18 Serveis generals 60,99 28,41 89,40
Administracio 37,82 6,78 4460 Total professionals 1.083,19 348,28 |1.481,46
Atencio a la salut mental 309,25 140,35 | 449,60
Llicenciats sanitaris 99,57 33,42 132,99
Diplomats assistencials 94,80 2477 119,57
Técnics de grau superior sanitari 0,00 0,00 0,00
Técnics de grau mitja sanitari 84,37 77,16 161,53
Administracio 30,52 5,00 35,52




=
o
=
2
7
v
@
G
o
-
o B

Convocatoria de l'oferta publica
d'ocupacio dirigida a facultatius

De conformitat amb la Llei 3/2017, de 27 de juny, de pressupostos generals
de I'Estat de 2017, l'Institut Assisténcia Sanitaria (IAS) ha dut a terme l'oferta
publica d’ocupacio corresponent a I'exercici per a la cobertura definitiva de
quaranta llocs de treball de facultatius especialistes:

Atencio especialitzada

Cirurgia ortopedica i traumatologia

Obstetricia i ginecologia

Pneumologia

Pediatria

Otorinolaringologia

Cirurgia

Digestiu

Cardiologia

Anestesiologia i reanimacio

Anatomia patologica

Al-lergologia

Medicina interna

Urgencies — Servei Emergencies Mediques (SEM)

Medicina familiar i comunitaria, medicina interna o intensiva

Atencid primaria

Medicina familiar i comunitaria

Atencio sociosanitaria

Medicina familiar i comunitaria, medicina interna o geriatria

Rehabilitacio

Atencio a tercers

Medicina familiar comunitaria o ortopedica i traumatologia

MILLORA EN LA GESTIO DELS CALENDARIS LABORALS

L’any 2017 s’ha dut a terme una millora significativa en la gestié i control
dels calendaris diaris laborals assignats als professionals, a través de la
implantacié d’una aplicacié informatica que permet als responsables
disposar de la informacié diaria d’'una manera més agil i immediata. Els
treballadors hi tenen un accés directe al seu propi calendari, a través del
Portal del Professional.

ES CONSTITUEIX LA UNITAT DE SUPORT A
LA SEGONA VICTIMA A L'IAS

El comite de direccio de 'IAS ha aprovat el 5 de juliol la revisié del Protocol
d’atencio a les segones i terceres victimes de la institucio i ha quedat
constituida la Unitat de Suport a la Segona Victima (USSV). Aquesta unitat
esta formada pels membres d'una comissié permanent i per professionals
que varien en funcio del lloc on es produeix ['esdeveniment advers.

RECONEIXEMENT ALS TREBALLADORS

Com cada any, U'lnstitut d’Assistencia Sanitaria ha celebrat 'acte institucio-
nal de felicitacié del Nadal als professionals de la institucio, durant el qual
els membres del Consell d’Administracio reten homenatge als treballadors
amb 25 anys d’antiguitat a 'empresa.
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Prevencio

Vigilancia de la salut

EXAMENS «~ ASSISTENCIA PER ACCIDENTS
O= DESALUT ‘\g DE TREBALL | MALALTIES

764 PROFESSIONALS

reconeixements 693

(48,94% del total

dels treballadors) visites derivades de 335 accidents

(ambisense baixa).

ACCIDENTALITAT PER TIPUS D'ACCIDENT

I 0,9(3) Per tall

I 0,9(3) Per cremada

. 4 5(15) In Itinere

- 7,2(24) Per cop/xoc amb objectes o persones
- 8,1(27) Per caiguda accidental

B 12,2(41) Durant una contencié fisica
_ 15,8(53) Per sobreesforg fisic
_ 17(57) Per risc biologic
P 29,6(99) Per agressio ’

ACCIDENTALITAT PER TIPUS DE LESIO

| 0,3(1) Infarts

I 1,2(4) Cremades

I 2,1(7) Fractures

- 3,6(12) Altres

- 6,6(22) Danys psicologics

B 16,4(55) Enverinaments i infeccions
_ 26(87) Dislocacions, esquingos i regirades
I 43,9(147) Ferides

lesions superficials

4, VACUNACIONS v w CONSULTES MEDIQUES
%\ PREVENTIVES é) INFERMERIA
444 4.127

visites relacionades amb
patologia comuna

Prevencio i promocio de la salut

» Seguiment del Programa de Deteccié Precog de Cancer de Colon i Recte,
amb la participacio del 54,7% (40,2% al 2016) dels treballadors majors de 50
anys i sense risc especific. S’ha detectat sang oculta en femta en el 17,7%
dels casos, amb patologia de polips en colon en el 50%. No s’ha detectat
cap cas de cancer de colon rectal.

» Seguiment del Programa de Detecci6 Precog de Cancer de Mama, amb la
participacio del 89,47% de dones d’entre 40 i 49 anys. No s’ha detectat cap
cas de cancer de mama.

» Campanya de vacunacio antigripal, amb la participacio del 17,5% dels
treballadors.

» Vuit accions formatives als treballadors de prevencié de riscos.

Altres activitats destacades

» Participacio en el grup “Entorn de Treball Segur i saludable” de la Xarxa
Catalana Hospitals Promotors de la Salut (HPH). El 2017 s’ha treballat en
l'article “Elaboracié i validacid d’un qliestionari de cultura preventiva”is’ha
dut a terme un treball de camp sobre immunitzacié contra diftéria-te-
tanus-tosferina en el personal sanitari (a I'IAS s’han recollit 100 mostres de
treballadors que hihan participat de forma voluntaria). També s’ha creat un
subgrup de treball de bones practiques en promocit de la salut en 'entorn
de treball.

» Participacio en el “Proyecto CEPS”, un estudi multicentric estatal sobre la
carrega de la malaltia professional atesa en el Sistema Nacional de Salut.
S’ha iniciat la valoracié de casos de sospita de malaltia professional atesa
per especialistes de 'Hospital Santa Caterina.
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» Participacio en l'estudi longitudinal sobre la salut del resident de la
Fundacié Galatea Col-legi Oficial de Metges de Barcelona. S’han presentat
els resultats de l'estudi i s’ha fet la valoracié de la difusio als professionals
de l'lAS.

» Participacio en els grups de treball d’higiene industrial i de vigilancia de
la salut de 'ambit hospitalari FORMALCAT. S’ha elaborat el protocol de
vigilancia de la salut dels treballadors exposats a formol. Destaca la publi-
cacio de l'article "Toxicidad del formaldehido en trabajadores profesional-
mente expuestos. Revision bibliografica”.

» Coordinacio de les Sessions Generals Hospitalaries “Riscos de la conta-
minacio electromagneética ambiental: linies eléctriques, mobils...” i “La cura
d’un mateix: la perspectiva del PAIMM”.

Activitats técniques de prevencio

» Avaluaci6 d’higiene

S’han adoptat mesures higieniques en relacio amb l'Us de gasos anestesics
(sevoflura) al Bloc Quirlrgic, d’acord amb la normativa de riscos per
exposicio laboral a agents quimics.

» Nous Equips de Proteccio Individual (EPIs)

S’han introduit al Bloc Quirurgic ulleres plomades per completar la protec-
Ci6 contra radiacions ionitzants, aixi com ulleres de protecci¢ a les radia-
cions laser en el Servei d’Oftalmologia.

S’han dut a terme
vint-i-quatre simulacres

d’emergeéncia en diversos centres
d’atencié primariai de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions.

» Emergéncies

El 10 d’octubre s’ha fet un simulacre d’emergencia al Centre Sociosani-
tari del Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt, amb la participacio de
mitjans d’ajuda externs. L’exercici ha consistit en un incendi simulat en
una unitat d’hospitalitzacio, amb 'evacuacio dels pacients i del perso-
nal sanitari.

Aquest any s’han introduit uns cuters de seguretat en quinze unitats de
diferents serveis del Parc Hospitalari per poder tallar facilment les subjec-
cions dels pacients en cas d’'una emergencia. Aixi mateix, durant 'any 2017
s’han continuat visitant els diversos edificis del complex sanitari per
controlar el funcionament dels mitjans tecnics de proteccié contra incen-
dis (detectors, polsadors, alarmes sonores, portes tallafocs i sortides
d’emergencia).

» Avaluaci6 de riscos

S’ha dut a terme l'actualitzacié de l'avaluacié de risc en trenta-cinc
centres i serveis de U'IAS. També s’han fet vuitanta-nou avaluacions
especifiques i informes tecnics de llocs de treball, tasques o equips de
treball, i sis mesures d’il-luminacio, quatre de temperatura i humitat
ambiental i cinc mesures del nivell de soroll per millorar la qualitat
ambiental dels llocs de treball.

S’han fet obres de millora en els lavabos de les habitacions d’una de les
unitats d’hospitalitzacio de 'Hospital Santa Caterina per facilitar la mobili-
tat dels pacients. Aquesta millora s’anira introduint progressivament a
totes les unitats del centre.
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Satisfaccio dels usuaris

7

/

Cirurgia major ambulatoria
(Hospital de dia de I'Hospital Santa
Caterina)

index de satisfaccio global: 89,9%

Organitzacio/confort: 3,5

Tots els aspectes relacionats amb la informacid,
l’atencié i el tracte han obtingut la maxima
valoracié, mentre que el temps en la llista d’espera

[F=

Hospitalitzacio
index de satisfaccio global: 96,2%

Organitzaci¢/confort: 4

El temps a la llista d’espera és el que més

preocupa als ciutadans enquestats, seguit de la
qualitat del menjar de 'hospital. Se’'n despren la
necessitat de millorar el consentiment informat.

Centre d’Atenci6 i Seguiment
de Drogodependeéncies

index de satisfaccio global: 94,4%

Organitzaci¢/confort: 3,75

El patr6 de resposta ha estat practicament el
mateix que en els anys anteriors. Cal destacar la
millora en els items relatius a la percepcié de
seguretat del pacient.

fins a la intervencio, I'atencio telefonicaiila
comoditat de la sala d’espera han estat els items
més mal valorats de 'enquesta 2017.

L’IAS disposa d’un Servei d’Atenci¢ a I'Usuari que actua en els ambits assistencials de l'atencio especialitzada, la salut
mental i el sector sociosanitari, aixi com d’'una Unitat d’Atenci¢ a la Ciutadania que treballa en 'ambit de l'atencid
primaria.

El Servei d’Atenci6 a I'Usuari ha dut a terme l'avaluacié anual de satisfaccio respecte a l'atencié medica, el tracte
personal (assistencial i no assistencial), el sistema d’informacié i altres aspectes que tenen a veure amb l'organitzacio
i el confort. Aixi mateix, s’ha valorat la fidelitzacié i la satisfaccid general. L'enquesta efectuada és complementaria a
la que realitza CatSalut. La mostra s’ha recollit de forma aleatoria entre els usuaris de 'IAS que han anat a una consulta
0 que han estat hospitalitzats durant el mes de setembre, i s'ha estratificat d'acord amb les unitats assistencials de
'Hospital Santa Caterina i de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions. S’han dut aterme 1.877 trucades i se n’han obtingut
646 enquestes valides (2,9 trucades/1 cas valid). L'objecte de 'enquesta ha estat posar de relleu des de la perspectiva
de les persones usuaries les arees de millora dels indicadors positius que estan per sota del 75% i aquelles altres que
han tingut una disminucié de cinc punts respecte la darrera avaluacio, estiguin o no per sobre d’aquest percentatge.

QUEIXES | RECLAMACIONS 2017

Reclamacions escrites Hoteleria/Habitabilitat/confort 44 ‘

Queixes vervals

Organitzacid
i tramits
458

Assistencial 98 |

Organitzacio
i tramits
757

Tracte 6 \

Documentacio 16 \

N

Informacio 25\

(NP

2

Urgencies generals
index de satisfaccio global: 93,5%

Organitzacié/confort: 3,5

Urgeéncies Psiquiatria
index de satisfaccio global: 83,3%

Organitzaci¢/confort: 4,38

Tanten les urgencies generals com en les de
psiquiatria el patr6 de resposta ha estat
practicament el mateix que en els anys anteriors.
No obstant, destaca en el primer cas la millora de
la satisfaccio de l'usuari en els aspectes que fan
referéncia al tractament del dolor, i en el segon, la
millora dels aspectes relacionats amb la
comoditat.

Hoteleria/Habitabilitat/confort135 ‘

e

Assistencial 10 \

Tracte 4 \

Documentacio 16 \

Informacio 24 \




[y Mediacio intercultural Accié comunitaria E
o i Magreb | Sahara | Xina
L’IAS disposa d’un Servei de Mediaci¢ Intercultural en Salut que té com a - 1
B , ; _ ) Taula de salut comunitaria de Salt
objectiu millorar 'accés al sistema public de salut dels ciutadans de cultu- -
. _ R S ) Sessions de treball 2 2 -
res diferents residents al territori, facilitar la comunicacié amb els professio-
m nals de la saluti promoure entre les persones immigrants un Us normalitzat Taula TMG i matrimoni forcat de Salt
3 i adequat dels serveis sanitaris. El servei esta integrat per mediadors Sessions treball | 1 2 -
interculturals en salut i traductors. Activitats d'acollida a I'ABS de Salt:
a Acollida refugiats 2 - -
I ACTIVITAT Acollida nouvinguts 5 3 -
: Visites Tallers psicopedagogics de salut mental
© I EIP (Equip d’Intervenci¢ de la Psicosi) 3 10 -
ElMagreb | Y i \ |
u ,,,,,,, ag’e = = 1.283 Activitat de salut comunitaria a Cassa 0 - -
,,,,,, ,SUd del Sahara - . 854 Vistes a domicili 9 - 11
La Xi — _ :
,,,,,,, asina - 253 - - - - Activitats Escola Sant Jordi Massanet - - 2
I 2.390 o
Total Total activitats 22 17 13

*Intervencions realitzades pels mediadors a petici6 dels professionals.

CAT@SALUT LA MEVA SALUT (LMS)

El Cat@Salut La Meva Salut és un espai digital personal, de consultaide
relacié, que permet a la ciutadania disposar de la historia personal de
salut, fer tramits en linia per a diferents tipus de serveis i consultes i tenir
cura delasalut. Inclou lainformacié generada per ['atencio sanitaria en
S - - els centres assistencials publics, com plans de medicacio vigents per
Alemany i angles | INREREE 19 o , SO T
,,,,,,, - - - recepta electronica, vacunacions, diagnostics, informes clinics i
Romanes || I 10 resultats de proves i exploracions complementaries. Els centres han de

- - - - - publicar aquesta informacio per tal que els pacients la puguin consultar
-4 a través del Cat@Salut La Meva Salut. ’any 2017 'atenci6 primaria ha
mantingut 'estrategia de donar a conéixer 'LMS a la poblacié més gran

Traduccions realitzades
(Pacients)

Ucraines i rus | >
Panjabi, hindi i urdd | 21

Polones

Hongares | 3

"""" Arab [l 3 - - - - de 18 anysi proporcionar l'acreditacio per accedir-hi per mitja d’un codi
,,,,,,, - - - - - - d’usuari i una contrasenya. Els tres EAP han superat 'objectiu fixat del
Bulgar || 1 7%, en que ha destacat 'activitat promotora de Breda-Hostalric.

Total _ . . . 104

El servei ofereix els seglients idiomes: arab, bambara, amazic, diakanke, diola, frances, fula, mandari,
mandinga, sarawule, tekrur i wolof. Amés, compta amb una borsa de traductors autonoms per a les llengties
oficials de la Comunitat Europea (anglés, alemany, romanés, portugués, ucraines, croata, polonés, bielorus i
txec), del sud del Sahara oriental (mooré, yaana, bissa, akan, katokoli, haussa i ewe) i de la peninsula
indopakistanesa (panjabi, hindii urdu).

: Poblacid : Poblacio
‘ Poblacid fassignada i atesafjassignada i atesa
lassignada i atesal] APiacreditada || APiacreditada
| AP>=18anys en MAC |  enMAC%
Breda-Hostalric 10.105

23.580

Cassa de la Selva |

Angles
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Campanya per potenciar el bon
us dels medicaments

L’Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS), l'Institut Catala de la Salut (ICS) a
Girona i la Fundaci6 Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa han dut a
terme una campanya de foment del bon Us dels medicaments. Es tracta
d’una acci6 emmarcada en el Projecte de desprescripcio farmaceutica de
I'ICS Girona (ProDesGi), nascut 'any 2014 per promoure un bon Us dels
medicaments i facilitar informaci6 tant a pacients com a professionals
sanitaris sobre el balang entre el beneficii el risc dels tractaments. El grup de
professionals de les tres institucions que lidera el projecte analitza ['Us dels
grups de farmacs que sén més susceptibles de provocar efectes adversos en
la poblacié quan ja no cal prendre’ls, principalment els tranquil-litzants, les
estatines (medicaments per al colesterol) i els inhibidors de la bomba de
protons (IBP), utilitzats per evitar 'acidesa d’estéomac.

Els missatges de la campanya han incidit en la necessitat que els pacients
coneguin per que s’han de prendre els medicaments, durant quant de
temps, els efectes adversos que poden ocasionar en cas d’Us inadequat i la
necessitat de preguntar al professional sanitari qualsevol dubte sobre la
continuitat del tractament. La campanya s’ha canalitzat a través de les
intranets corporatives de les institucions participants, les pantalles dels
centres d’atencié primaria i les xarxes socials, amb les etiquetes #BonUsMe-
dicaments, seguida d’#Infopacients o #Professionalsalut segons el missat-
ge, en funcio del destinatari.

Mes de 300 inscrits en les XXI
Jornades Esportives de centres
de dia de Salut Mental

El 19 de maigs’han celebrat les XXIl Jornades Esportives de centres de dia de
Salut Mental de les comarques gironines, que aquest any han batut record
de participants, més de tres-cents inscrits. L'esdeveniment, organitzat pel
centre de dia de l'Alt Emporda, ha tingut lloc al poliesportiu de Figueres i
forma part del calendari rehabilitador de les persones usuaries dels centres
de dia. Un esmorzar saludable ha donat pas a la competicié. La festa han
continuat amb un dinar de germanor al castell de Sant Ferran.

Il Torneig de Futbol organitzat per
I'EIPP de la Selva maritima

El 21 de juny ha tingut lloc a la Ciutat Esportiva de Blanes el Il Torneig de
Futbol organitzat per ['Equip d'Intervencié Precog de la Psicosi de la Selva
maritima de ['IAS. Hi han participat equips d'altres centres de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions, aixi com d'altres vinculats al sector de la salut
mental del territori.



"Posada al dia en esclerosi multiple”,
jornada dirigida als pacients i familiars

El 4 de juliol, la Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Multiple Territorial
de Girona (UNIEM), amb motiu del primer any de treball al Parc Hospitalari
Marti i Julia, ha organitzat una jornada durant la qual s’ha fet un repas de
l'activitat realitzada i de les novetats terapeutiques de l'any. La Fundacié
Esclerosi Multiple (FEM) ha exposat els seus projectes i serveis per a les
persones i familiars afectats i ha presentat la campanya 2017 “Mulla’t per
l'esclerosi multiple”. També hi han participat persones afectades per la
malaltia, que han explicat les seves vivencies.

Ala demarcacié de Girona hi ha prop de 900 persones afectades per aquesta
malaltia, més del 80% de les quals reben tractament i seguiment. Cada any
es diagnostiquen entre 35 i 40 casos nous. La UNIEM esta integrada per un
equip interdisciplinari expert format per professionals de neurologia,
infermeria, neuropsicologia, psicologia, investigacioé basica i personal de
suport, que ofereixen un tractament integral a les persones afectades i les
seves families, juntament amb l'equip rehabilitador de 'Hospital de Dia de
Malalties Neurodegeneratives i Dany Cerebral Adquirit del centre sociosani-
tariila FEM, amb qui es treballa de forma coordinada.

10 anys d""Escenaris Especials”

Els centres de dia del Girones-Pla de ['Estany i de
['Alt Emporda han participat en 'edicié commemo-
rativa del dese aniversari del projecte “Escenaris
Especials”, una iniciativa que fa servir el teatre com
a eina d’intervencio psicologica.

Campanya de sensibilitzacido amb
motiu del Dia Mundial sense Fum

En el marc del Dia Mundial sense Fum, que es commemora internacional-
ment el 31 de maig, diferents centres de l'Institut d’Assistencia Sanitaria han
impulsat un conjunt d’activitats adrecades a fomentar la consciéncia dels
perjudicis que causa el fum del tabaci a potenciar la deshabituacié tabaqui-
ca. S’han organitzat actes i taules informatives, en que professionals dels
centres d’atencio primaria han fet cooximetries, proves de capacitat pulmo-
nar i mesures de la pressio arterial, entre altres proves. Breda, Hostalric i
Riells han fet enquestes als usuaris dels centres per detectar persones fuma-
dores i oferir consells i informacioé sobre el funcionament de la unitat especi-
fica de deshabituaci¢ al tabac de I'area basica. També s’han fet actuacions
amb les escoles. En el cas de d’Anglées, s’han elaborat uns plafons informa-
tius per sensibilitzar sobre els perjudicis del tabac. Al mateix temps, han
treballat amb els ajuntamentsi les escoles la sensibilitzacio sobre el progra-
ma “Entorn sense fum”. La campanya s’ha emmarcat en el programa “Aten-
cio primaria sense fum a Catalunya” que, aquest any, s’ha presentat amb el
lema “Menys fumar i més caminar”.

Al Parc Hospitalari Martii Julia de Salt s’ha dut a terme la tradicional matinal
commemorativa de la diada, amb xocolatada i sucs ecologics Biodrissa. Hi
ha hagut taules informatives, amb consells i proves dirigides al fumador, a
carrec dels professionals sanitaris, estudiants d’infermeria de la UdG,
'Oncolliga Girona i I'’Associacié Espanyola Contra el Cancer de Girona. La
matinal ha estat amenitzada pels pallassos Tiritaclown.
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Incidencia en 'activitat comunitaria
de I'atencio primaria de salut

Grup Psicoeducatiu en Fibromialgia de Cassa de la Selva.

Els equips d’atencié primaria han continuat treballant en l'activitat comuni-
tariaiamb els agents de la comunitat per abordar les necesitats de salut del
territori concret. L’any 2017 els equips de ['IAS han incidit amb activitats
centrades en la promocié d’habits de vida saludable, accions especifiques
dirigides a lainfancia i adolescencia, 'atencié a lembaras i 'atenci6 a grups
de risc i malalties mfies prevalents. Sota aquest paraigua s’han desplegat
activitats tan diverses com ara conferencies, participacio en els mitjans de
comunicacio locals, intervencié en el desplegament de programes especi-
fics com “Salut i Escola”, programa “Nen@s en moviment”, programa
“Pacient Expert” o diferents intervencions per a patologies concretes com la
fibromialgia.

Cal destacar la creacio del Grup Estable de Salut-Selva interior.

PANTALLES INFORMATIVES ALS
CENTRES COMUNITARIS DE SALUT

L’any 2017 s’han instal-lat als centres d’atenci¢ primaria de UIAS i als

centres de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions pantalles informatives,
amb lobjectiu d’oferir als ciutadans consells de salut i informacio
d’interes sobre els serveis que s’hi presten.

Suport a I’Associacio de Prevencio
d'Accidents de Transit (PAT)

Amb l'objectiu de donar suport a 'associacio de pacients i afectats per un
accident de transit, el 27 de novembre ’Hospital Santa Caterina ha acollit la
jornada “Drets i atencio a les victimes de transit. Experiencies”, coorganitza-
da per l'Institut d’Assistencia Sanitaria. La jornada ha reunit uns cinquanta
assistents, i ha comptat amb la intervencio d’experts en dret processal i dol.
La jornada ha clos amb la presentacié de l'estudi “Impacte dels sinistres de
transit en les victimes i afectats”, i amb un espai protagonitzat per persones
afectades per accidents de transit, que han explicat la seva experiéncia des
de diferents vessants.

Segons l'estudi, el 90% dels familiars de les victimes mortals i de persones
amb greus sequeles permanents es consideren victimes de ['accident de
transit i diuen patir directament les consequiéencies del sinistre en les seves
vides. El 50% dels afectats per un accident de transit segueixen tractament
psicologic, indica el document.

A 'Hospital Santa Caterina s’atenen anualment una mitjana d’uns 1.200
casos per accident de transit. D’aquests, el 50% son tractats per fuetada
cervical.



Temps de Flors | Sant Jordi, jornades
de treball per a I'hospital de dia

Sant Jordi i Temps de Flors sén dues propostes culturals ciutadanes en les
quals els usuaris de ['hospital de dia d'adolescents han participat. Per la
diada de Sant Jordi han ofert xocolata desfeta, coca i llibres de segona ma
al Parc Hospitalari, mentre que a 'exposicié Temps de Flors han presentat
una proposta al-legorica del pas del temps, ubicada en el pati del Museu
dels Jueus.

Renovacio de I'acreditacio AMED

El menjador laboral i la cafeteria de 'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS), al
Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt, han obtingut la renovacié de la certifi-
cacio AMED per promoure la dieta mediterrania entre els seus treballadors i
a comensals externs.

“Veus contra I’estigmo”

El 6 de novembre el programa Sense Ficcid de TV3 ha emes el documental
“Veus contra l'estigma”, dirigit per Marta Espar i Marc Parramon, sobre
l'estigma en salut mental, que explica en primera persona com les persones
diagnosticades amb algun trastorn mental volen participar en el seu tracta-
ment i construir una nova mirada lliure de prejudicis. L'IAS hi participa
oferint la seva visio del model d’atenci¢ a la salut mental.

El primer nadd de Catalunya

Minut de silenci de condemna de
l'atemptat a la Rambla de Barcelona
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Compromis amb el sector
de I'economia social

L’any 2016 'IAS, en compliment d’un dels mandats de la seva responsabili-
tat social corporativa, ha continuat la col'laboracié amb empreses del
tercer sector i molt especialment amb al Fundacié Drissa, entitat impulsada
per la institucio 'any 1999, amb l'objectiu d’impulsar la insercio laboral de
les persones que tenen un trastorn mental, aixi com amb la cooperativa La
Fageda. Aquest exercici s’ha contractat la Fundacié Drissa per a treballs de
jardineria, pintura i rentaplats del Parc Hospitalari, per un valor de
366.415'97 euros. Per la seva banda, La Fageda ha dut a terme serveis per
valor de 31.247°06 euros.

Creacio d'una comisio de treball per @
la cooperacio amb Nicaragua

El 27 de febrer un grup de professionals de 'ambit de la salut mental de
I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha impulsat una comissio de treball
per a la cooperacio internacional amb el centre de referencia de la Xarxa
d’Atencio a la Salut Mental del municipi de Bluefields (Nicaragua). L’objectiu
és ajudar a millorar 'atencio a la salut mental de la regid del RAAS (Regio
Autonoma de 'Atlantic Sud), a través del suport a la xarxa d’atencioé que
forma part del Ministeri de Salut del pais, amb la participacio del Ministeri
d’Educacio del seu govern. Des de la comissié s’ha prioritzat facilitar la
cooperacio als residents en periode de formaciéo com a part de la seva
rotacio externa.

Suport al voluntariat

| a l'accid solidaria

L'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) és una institucié socialment responsa-
ble que disposa d’'un model de responsabilitat social corporativa aprovat en
el Consell d’Administracio. Un dels punts que tracta és “promoure iniciatives
enl'ambit de lasaluticol-laborari participar amb les organitzacions, entitats
i associacions de la nostra area d’influencia per tal de potenciar la cohesio
social del territori, especialment en el nostre entorn més proper.” D’aquest

puntse’n deriven moltes de les actuacions i iniciatives que emprenem com a
institucio i també a proposta dels professionals que hi treballen.

L’any 2017 s’ha renovat el compromis d’accié conjunta de 'lAS amb les
seglents entitats:

» La Fundacié Oncolliga Girona, amb conveni des del 2005.

Una psicologa: servei de psicooncologia

Deu voluntaris que donen servei a cures pal-liatives i patologia mamaria:
tasques acompanyament i suport.

» Catalunya Contra el Cancer, amb conveni des del 2009.

Deu voluntaris i un psicoleg, actualment treballador de l'IAS, per oferir
atenci6 al servei de psicooncologia.

Donen servei a cures palliatives i a 'hospital de dia amb tasques d’acom-
panyamentisuport.

» Caritas Diocesana de Girona, amb conveni des del 2011.
Quatre voluntaris donen servei al centre sociosanitari i al servei de rehabili-
tacio psiquiatrica: tasques d’acompanyament i d’entreteniment grupal.

» Suport a la Solitud, amb conveni de col-laboracié des del 2015 i fins el 30
de marc¢ de 2017.
Quatre voluntaris que donen servei d’'acompanyament dels pacients ingres-
sats, al CAP i en trasllats amb ambulancia.

» British Benevolent Association Girona, amb conveni des del 2016
Cinc voluntaris presten suport a 'Hospital Santa Caterina (acompanyament
de pacients de la comunitat britanica ingressats al centre).

L’any 2017, l'IAS ha donat suport a les campanyes informatives i de sensibi-
litzacio de Creu Roja, Aldees Infantils, Catalunya Contra el Cancer a Girona,
Fundacio Oncolliga Girona i ACNUR.
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Bolcats amb la donacio de sang

Cada any Ullnstitut d’Assistencia
Sanitaria (IAS) acull dues campan-
yes de donaci¢ de sang a 'Hospital
Santa Caterina. L'any 2017 s’han
dut a terme el 4 de juliol i el 30
d’octubre amb una forta implica-
cio dels professionals, protagonis-
tes de la campanya de divulgacio
que ha dut a terme l'IAS amb el
Banc de Sang i Teixits de Girona.

"Mulla't” per I'esclerosi multiple

L'IAS ha collaborat 'any 2017 en la campanya de suport a la nova edici6 de la
Fundacio¢ Esclerosi Multiple (FEM) “Mulla’t per 'esclerori multiple” amb la promo-
cié de I'adquisicio d’articles produits per la FEM amb motiu de la campanya.

Jornada de reflexio de I’Agendo
Llatinoamericana 2018

L’Hospital Santa Caterina ha estat novament la seu de jornada de reflexi¢ de
'Agenda Llatinoamericana al territori. L’acte s’ha celebrat 23 de setembre
sota el lema sota el lema “Igualtat de genere”. La jornada, coorganitzada per
U'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS), la Comissio de 'Agenda Llatinoamerica-
na de la Coordinadora d’ONG Solidaries i la Comissio de 'Agenda de Salt, és
oberta a tothom.Els assistents s’han organitzat després en grups de treball
per reflexionar i debatre sobre la tematica, a partir d’'una série d’articles selec-
cionats. El debat plenari i les conclusions han posat punt i final a la jornada.

Per la recerca en malalties
infeccioses, per La Maratoé de TV3

Sota el paraigua del Departament de Salut a Girona, l'Institut d'Assisténcia
Sanitaria, l'Institut Catala de la Salut a Girona, l'Institut d’Investigacid
Biomeédica de Girona i la Universitat de Girona (UdG) s’han implicat un any
més amb La Maraté de TV3, dedicada 'any 2017 a les malalties infeccioses,
amb un seguit d'activitats i un cicle de conferéncies de tematiques diverses
dirigides tant a estudiants com a professionals i a la ciutadania. S’han fet
conferéncies i debats sobre la sépsia, les malalties tropicals importades,
l'atencio al viatger, 'hepatitis C, les malalties de transmissié sexual, el VIH i
les vacunes. Al mateix temps, s’han dut a terme activitats d’educacié
sanitaria als centres d’atenci6 primaria de Girona, a 'Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta i al Parc Hospitalari Marti i Julia. Els tres campus
universitaris de la UdG també han estat 'escenari d’accions en educacio
sanitaria i s’hi han impartit les anomenades “capsules de ciencia”, a carrec
dels experts dels hospitals Trueta i Santa Caterina, que han abordat les
patologies objecte de La Marato.

S’han sumat a la convocatoria els
pacients de la Unitat de Rehabilita-
ci6 Cardiaca de [I'Hospital Santa
Caterina, que han fet una pedalada
solidaria. Per cada minut pedalat,
es donava un euro per a recerca.
Aixi mateix, 'Associacio el Forum
Associacio dels Col-legis Sanitaris,
que inclou els col-legis professio-
nals de metges, diplomats d’infer-
meria, fisioterapeutes, psicolegs i
veterinaris, ha donat mil euros al
cicle gironi per La Marato.
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