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Lany 2019 queda lluny i es fa

estrany parlar-ne quan ja estem

acabant el 2020 i carreguem
amb totes les experiéncies acumu-
lades per la terrible pandémia de
coronavirus que ens ha tocat viure.
Tanmateix, cal tornar la vista enrere
i fer balang d’un 2019 en que varem
assolir fites rellevants en totes les li-
nies d’activitat de l'ICS Girona.

L'atencié primaria de Girona va
continuar destacant com una de les
millors de Catalunya, tant pel que fa
al nivell de resolucié de problemes de
salut com de prescripci6 farmacéuti-
ca. Respecte del Trueta, els esforcos
van seguir encaminats a potenciar,
encara més, el seu paper de centre
terciari i de referencia de la Regi6 Sa-
nitaria Girona.

En aquest context, l'exercici 2019
es va tancar amb una despesa de 293
milions d’euros. La partida destinada
a les retribucions del personal sanitari
és laque més va incrementar, sobretot
a l'atencié primaria, donada la ferma
voluntat de la institucié de potenciar i
millorar les condicions d’aquest ambit
assistencial. La plantilla de l'ICS Giro-
na va arribar als 3826 professionals,
xifra que suposa un increment de més
del 5% respecte l'any 2018.

Pel que fa als reconeixements ex-
terns, ens va fer especial il-lusié que
el Serveide Cardiologia dels hospitals
Trueta i el Santa Caterina fos guardo-
nat amb el Premi Bonastruc ¢a Porta
que atorga el COMG, i que la Unitat
de Malalties Inflamatories Intestinals
rebés la certificaci6 d’excelléncia del
Grup Espanyol de Treball en Malalties
de Crohn i Colitis Ulcerosa.

L'any 2019 també va significar
un salt quantitatiu i qualitatiu en
la docencia de postgrau, gracies a
’acreditacio de noves arees basi-
ques de salut per poder formar re-
sidents de medicina i infermeria fa-
miliar i comunitaria, i d’especialitats

Joaquim
Casanovas Lax
Gerent territorial

hospitalaries que no estaven acre-
ditades fins al moment. Aquestes
noves acreditacions docents i les ja
consolidades garanteixen un plan-
ter imprescindible de professionals
formats i arrelats al nostre territori.

En 'ambit de la recerca, cal desta-
car lafinalitzacié de la primera fase del
projecte de 'lmagenoma de I'Envelli-
ment, que compta amb la participacid
d’investigadors gironins i proporcio-
nara més de 10 milions de dades per
coneixer els factors que determinen la
salut en aquesta fase vital.

Els equips de primaria van iniciar
el projecte ARES, que permet harmo-
nitzar els estandards de cures, garan-
tint aixi una prestacié de cures infer-

meres amb evidencia i rigor cientific,
i minimitzant la variabilitat no desi-
tjada. També és important mencio-
nar la implementacié d’'un model
transversal entre ’hospital i I'atencio
primaria de control epidemiologic i
de seguiment dels ciutadans porta-
dors o infectats per microorganismes
multiresistents d’especial rellevancia
epidemiologica.

L’any 2019 va ser el de la consoli-
dacié de la cirurgia robotica al True-
ta.lés que, abandade les patologies
habituals, vam comencar a fer cirur-
gies d’obesitat morbida, hepatobi-
liars i pancreatiques assistides per
robot. També va ser l'any de 'lam-
pliacié de la cobertura del neuroin-
tervencionisme urgent a 12 hores
al dia els 365 dies de 'any. Aquesta
ampliacié horaria va coincidir amb
’adquisicié d’un nou angiograf que
ha ajudat a potenciar l'intervencio-
nisme vascular, un tipus de procedi-
ment que sera del tot indispensable
incrementar en un futur proper.

Institut Catala de la Salut
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La nova Unitat d’Imatge Cardiaca
Avancada, dotada amb tecnologia
capdavantera i financada majori-
tariament amb fons de mecenatge a
través del programa “Fem+Trueta”,
va ser una realitat ja el 2019 i ens ha
permes continuar potenciant el rol
d’hospital de referéncia del Trueta
amb una unitat d’excel-léncia en
aquest camp. Gracies a la solidaritat
de la societat civil, també vam poder
dotar el Trueta d’'un mamograf digi-
tal d’altes prestacions.

Altres actuacions com la creacio
de 'app d’higiene de mans, la po-
sada en marxa de I’Equip de Terapia
Intravenosa, la creacié de la Unitat
Funcional d’ELA, la implementacio
del teleictus a la Garrotxa, la creacié
de la consulta de diagnostic precog
de pacients amb endometriosi o la
construccié de dos helistops per fa-
cilitar el vol nocturn dels helicopters
medicalitzats son altres fites que
han estat destacables el 2019.

Per acabar voldria recordar una
iniciativa clau per a la millora de
’atencié als pacients critics de la
Regi6 Sanitaria Girona. Lany 2019
el Servei de Medicina Intensiva del
Trueta va comengar a donar servei
complet a la UCI del Santa Cateri-
na, conjuntament amb 'equip d’in-
fermeres, auxiliars i portalliteres
de llInstitut d’Assisténcia Sanitaria.
Aquesta col-laboracio entre el True-
ta i el Santa Caterina, en el marc de
l’alianca estrategica entre U'IAS i 'ICS
Girona, ha permes potenciar am-
pliament l’'atencio als pacients més
greus de les comarques gironines.

Amb aquest exercici de transparéen-
cia que suposa la publicacié de la
memoria anual d’activitat, vull agrair
la confianga que la ciutadania dipo-
sita en nosaltres diariament i, alhora,
reconeixer la imprescindible i valuosa
tasca que duen a terme totes i cadas-
cuna de les persones que treballen a
l'atenci6 primaria de U'ICS Girona i a
I’Hospital Doctor Josep Trueta.
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titut Catala de la Salut a Girona

gestiona 26 equips d’atencio
primaria (EAP), I'Equip d’Atencié
Primaria Penitenciari Figueres i
’Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta, hospital de referéncia
ielmésimportant de lademarcacié.
Aquest centre, que pertany al Sis-
tema sanitari integral d’utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT), té la
responsabilitat d’oferir assistencia
especialitzada a la comunitat, una
poblaci6é aproximada de 740.000. A
més, és el centre de referéncia per a
set arees basiques de salut (Banyo-
les, Celra, Sarria de Ter i els de Giro-
na: Santa Clara, Can Gibert del Pla,
Montilivi-Vila-roja i Taiala).

En total, la Gerencia Territorial
Girona esta formada per un equip
huma de 3.826 professionals al
2019; un hospital de 383 llits (en-
tre els convencionals, semicritics i
critics), 11 quirofans i 105 gabinets
i consultes externes; 36 centres
d’atencio primaria i 103 consultoris
locals, distribuits per tot el territori
que converteixen l'ICS en la princi-
pal empresa proveidora de serveis
sanitaris a Girona: EL 66,7% de la po-
blacié assignada als equips d’aten-
ci6 primaria de la Regi6 Sanitaria,
ho estaven a l'ICS.

L'ICS a Girona disposa de mitjans
diagnostics i terapéutics avancats i
segueix una politica que aposta per
la docéncia i la investigacié. El seu
objectiu és adaptar-se a les neces-
sitats canviants de la poblacié per
aconseguir una millora continua de

. La Gerencia Territorial de 'Ins-

la qualitat assistencial.

LICS a Girona, no només apos-
ta per l'assistencia, sin6 també per
la docéncia i la recerca. En aquest
sentit, els centres, especialment el
Trueta, acullen més d’un miler d’es-
tudiants de formacié pregrau, grau i
postgrau i fa una important aposta
per la formacié continuada.

Pel que fa a la recerca, I'ICS for-
ma part de Ulnstitut d’Investigacié
Biomeédica de Girona Dr. Josep
Trueta, que lidera la recerca biome-
dica a les comarques gironines i
bona part de la seva produccié
cientifica prové de professionals de
'ICS, essent un institut de recerca
amb bons resultats, tant a nivell
quantitatiu com qualitatiu, pels
recursos que disposa. La Unitat de
Recerca d’Atencié Primaria també
forma part de l'Institut Universitari
d’Investigacié en Atencié Primaria
(IDIAP Jordi Gol).

L'ICSaGironamantéunaalianga
estratégica amb Ulnstitut d’Assis-
téncia Sanitaria amb l'objectiu
comu d’assolir el maxim aprofita-
ment dels respectius dispositius
assistencials, en termes de com-
plementarietat i garantia de lefi-
ciencia global de l'oferta de serveis
sanitaris per millorar 'atencié de la
salut dels ciutadans del territori. A
més, també es mantenen aliances
amb altres proveidors per a ambits
assistencials concrets, com a amb
I’Institut Catala d’Oncologia, l'Ins-
titut de Diagnostic per la Imatge, el
Banc de Sang i de Teixits o amb els
hospitals comarcals.

ACTIVITATA"I'ENCI()
HOSPITALARIA
EN UN DIA

82 s

(inclou urgencies
de més de 24 h)

Cirurgies majors

Sessions hospital
dedia

ACTIVITAT ATENCIO

PRIMARIA EN UN DIA

Medicina de familia

1.314

Pediatria

413

Odontologia

5.708

Infermeria

165

Treball Social

874

Visites d’atencio
continuada
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L'Institut Catala de la Salut a Gi-

rona té convenis i aliances sig-

nats amb diverses entitats assis-
tencials que presten servei a la Regio
Sanitaria de Girona. Una d’aquestes,
és lalianca estratégica amb llInstitut
d’Assisténcia Sanitaria (IAS). Lobjec-
tiu comd de l'IAS i de U'ICS a Girona
és assolir el maxim aprofitament dels
respectius dispositius assistencials, en
termes de complementarietat i garan-

« Servei d’Anatomia Patologica (titularitat ICS)
« Unitat de Documentacié Meédica i Codificacio Clinica

(titularitat IAS)

« Servei de Laboratori d’Analisis Cliniques (titularitat ICS)

tia de leficiéncia global de l'oferta de
serveis sanitaris al territori per millorar
l’atencio a la salut dels ciutadans.

El Conveni signat entre les dues ins-
titucions defineix les arees de treball
conjuntes, que son els ambits assis-
tencials que abracen les dues institu-
cions, regula la relacié entre les dues
entitats i estableix els criteris a seguir
pel que fa al financament i als recur-
sos aportats, el personal, la compar-

ticié d’informacié (preservant criteris
de confidencialitat), 'Us dels espais
i equipaments i la declaracié de l'ac-
tivitat realitzada. També estableix la
constitucié d’una Comissié Paritaria
de Seguiment, integrada per tres re-
presentants de cada institucio, per fer
el seguiment i ’'avaluacié de l’evolucié
del conveni. Les decisions d’aquesta
comissi6 son vinculants en 'lambit de
les seves competéncies.

« Servei de Cardiologia

« Servei de Cirurgia Pediatrica

« Servei de Cirurgia Plastica

« Servei de Cirurgia Vascular

« Servei de Digestiu

« Servei d’Endocrinologia
(UDEN)

« Servei Sociosanitari de
Cures Pal-liatives
« Servei de Salut Mental

« Servei de Medicina
Intensiva

« Servei de Neurologia

« Servei d’Otorinolaringologia

« Servei de Pneumologia

« Servei de Reumatologia

« Servei d’Urologia

« Servei Sociosanitari de
Subaguts

+ Servei de Cirurgia General  «Servei de Traumatologia i
+ Servei de Ginecologia i Ortopedia

Obstetricia « Servei de Pediatria
« Servei de Medicina Interna  « Servei de Farmacia

+ Una geréncia territorial « Una direcci6 de suport
conjunta « Una direccié de

« 29 equips d’atenci6 primaria 1 equip del PADES ICS
« 1 equip del PADES IAS

(26 del'ICS, 3 de l'IAS)
+ 1 equip d’atencié primaria
penitenciari

ALTRES CONVENIS QUE TE
SUBSCRITS L’ICS GIRONA SON AMB
LES SEGUENTS ENTITATS:

Amb Institut de Diagnostic per la
Imatge (IDI): Totes les proves de diag-
nostic per la imatge, radiodiagnostic i
medicina nuclear que sol-liciten pro-
fessionals de ’Hospital Trueta les rea-
litza U'IDI. Aixi mateix, 'IDI col-labora
amb U'ICS en la realitzacio de l'activitat
de la sala d’intervencionisme vascular.

Amb UInstitut Catala d’Oncologia
(ICO): Aquesta entitat desenvolupa
tots els serveis de medicina oncolo-
gica, radioterapica i hematologica de
’'Hospital Trueta, compartint amb U'ICS

+ Una adjuntia a la geréncia
territorial conjunta

« Una direcci6 dels serveis
d’atencié primaria

tecnologies de la
informacid i comunicacio

« Una direccio de secretaria
tecnica

els processos d’atenci6 oncologica.

Amb el Banc de Sang i de Teixits
(BST): El Banc de Sang i de Teixits, ubi-
cata’Hospital Trueta, dona servei a tota
la Regi6 Sanitaria de Girona. Amb ['ob-
jectiu de potenciar la donacié intrahos-
pitalaria s’ha creat una area especifica i
totalment renovada d’hemodonacio.

Amb el Sistema d’Emergencies Mé-
diques (SEM): El Trueta acull una base
terrestre i una base aeria del SEM, la qual
esta dotada d’un helicopter medicalitzat
que dona servei a tota la Regi6 Sanitaria
de Girona.

Amb altres entitats proveidores
de la Regi6 Sanitaria Girona: L'atencié

primaria de I'ICS a Girona té convenis
signats amb la resta d’entitats provei-
dores de salut de la Regi6 Sanitaria,
ja sigui per la prestacié conjunta de
la pediatria, de latencié continuada
o per realitzar productes intermedis.
També hi ha convenis subscrits des de
[’atencio especialitzada, entre el Trueta
i determinats hospitals comarcals. Cal
tenir en compte el caracter territorial
que tenen alguns serveis assistencials
de I'Hospital Trueta, com és la Unitat
de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio
(UDEN) i la Cirurgia Plastica, pel qual
els seus especialistes presten servei als
i des dels hospitals comarcals.
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Recursos estructurals

Centres d’atencié primaria 36
Consultoris locals 103
Centres d’urgencies d’atencio6 primaria (CUAP) 2
Punts d’atencio continuada (PAC) 22

Dispositius d’atencié especialitzada
Serveis de diagnostic per la imatge
Laboratoris clinics

Recursos assistencials

Equips d’atenci6 primaria 26
Equips d’atencié primaria penitenciaris 1
Linies pediatriques/equips d’atencié pediatrica

Unitats d’atencié continuada i urgéncies de

base territorial (ACUT) 4
Serveis d’atenci6 a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR) 1

Unitats del Programa d’atenci6 domiciliaria i
equips de suport (PADES)

Unitats de rehabilitacié

Unitat de Salut Laboral

Hospital Josep Trueta

Hospitals 1
Quirofans 11
Unitats de reanimacié/punts d’atencio 1/9
Unitats de cirurgia major ambulatoria (CMA) 1
Sales de parts 4
Consultoris de consultes externes 132*
Punts d’atencié d’hospitals de dia 21 punts

de tractament

Boxs d’urgéncies/punts d’atencid 36/45 (adults)
6 /10 (pediatria)

Laboratoris clinics (territorials/urgéncies) lil
Llits disponibles 383

*Aquesta dada inclou 74 consultes ICS de l'edifici de Consultes
externes, 15 consultes ICO a l’edifici de Consultes externes,

6 consultes ales Unitats Funcionals, 25 consultes al Centre
d’Especialitats Glell i 12 consultes situades a I’Hospital de Dia.
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Atencio especialitzada
ACTIVITAT HOSPITALARIA 2019 %var
Trueta 2019 %var  ciurgia major 10.667 4,24
Altes (inclou urgéncies de més de 16 h) 21.465 3,30 encionals prog

Activitat Altes Totals

Altes CMA
Urgenaes de més de 16 hores

Cirurgia menor ambulatoria

Urgeéncies

Mortalitat (%)

INGIESSOS e LS 958 2,09

INgressosurgents oo AL556 050,

Ingressos programats 5.402

Hospitalitzacio domiciliaria -

Sessions hospital de dia 17.106

Consultes externes 222.178

PrMEIESVISHES o STAZ5 585,

Visites successives 154.753 Mortalitat a urgéncies (%)
e 230034 Telemedicina (visites]

Font: SAP Assistencial i CMBD

TERCIARISME. TECNIQUES, TRACTAMENTS | PROCEDIMENTS D’ALTA COMPLEXITAT

2015 2016 2017 2018 2019 % var
2019/2018

Digestius i hepatics d’alta complexitat
Cateterisme hepatic dlagﬁgstm '''' 7 62 68 63 41 "'.-'34,9
Cateterisme hepatic terapeutic 4337 482 572 547 612 11,9
Cardlologla d’alta complexitat
Cateterisme cardiac dlagﬁéét|c '''' 1.546 1781 1.860 2.145 2167 1,0
Cateterlsme cardiac tera béﬁtlc '''' 770 845 925 935 8%) '''' -7,0
Tractament arritmia per ablacis o 0 10 132 181 37,1
Ciru rgiamajorvalvular 39 55 89 102 93 T -8,8
Clrurgla major coronaria 29 T 30 49 73 108 47,9
TOTAL CIRURGIACARDIACA 68 8 138 175 201 14,9
Vascular d’alta complexitat
Procediments artéria carotida i préEérebral 58T 40 63 80 8 0,0
Procedlments aneurlsma'a"aorta égdomlnal 44 T 62 60 57 59 '''' 3,5




Institut Catala de la Salut

Girona ASSISﬁ'CETl\ll\ﬁITﬁI
@ 2015 2016 2017 2018 2019 % var
2019/2018
Radiologia intervencionista
ﬁgc.iiologia intervencionista d’alta E'c.)'mplexi'"cé't 472 551 655 877 915 43
Neu roradiologia'i'ri'tervené'ibnista c'amplexifzﬁ e . S g T 72
Altres tractaments i procediments d’alta complexitat
Procediments clinica deldolor T o T 168 502 557 545 -2,2
Nounats*
Nounats extrems (<1.500 grs) severitat3-4 - - 26 YO 3,8
Nounats extrems (<1.500 grs) severitat1-2 S = 19 13316
Nounats (l.SOOgF:'2.499 grs) amb com plica"c'i.bns majors . S 72T 57 "'.-'20,8
Nounats (>2.499é?s) ambmc.bmplicgé'ions m'é'j'ors '''' . o 51 53 3,9
Cirurgia oncologica AC amb intencid curativa
i ey o o i s e =i
s g S S G 5 ...._.24’3
g péncrééé e Lo 5 e e o
Fp fets g e o o o ...._.24,3
S o e i S g N
g pulméw S i T g 5 "'.—'17,8
s T e e s G g e
E e g e S o 5 W-'ll,l
TOTAL CIRURGIAONCOLOGICA 387 452 507 558 503 -9,9
Cirurgia bariatrica/Obesitat morbida 35 22 41 49 53 8,1
Transplantaments
“T“rghsplantamen'tuae e g S S s s s
*Procediment tarifat pel CatSalut al 2018 Font: SAP BO i CMBD AH (extraccio realitzada a novembre de 2020)
Pes mitja
¥
L'any 2019 el pes mitja medic de 'Hos- lleuger descens del 0,68%. Cal tenir present El Trueta se situa com un dels hospitals de
pital Trueta s’ha situat en un 0,8655i el que al 2018 ja havien experimentat un im- Catalunya amb un mix de complexitat més
pes mitja quirdrgic en un 1,7384. En relacio portant increment en relaci6 al 2017, (del alti, entre els centres de l'ICS, el primer en
a 2018, ha incrementat la complexitat en 3,26% en les altes mediques i del 4,17% patologia medica i el segon en patologia
un 1,87% de les altes quirtrgiques, malgrat en les altes quirGirgiques) de manera que quirurgica, per darrera de Bellvitge, que no
que les meédiques han experimentat un la tendéncia en els darrers anys és a l'alca. disposa de pediatria ni d’obstetricia.
VARIACIO ANUAL ENTRE PES MITJA MEDIC | COMPARACIO ENTRE PES MITJA
QUIRURGIC A HOSPITAL JOSEP TRUETA MEDIC | QUIRURGIC PER HOSPITALS
B 2018 2019 2019 Médic Quirargic
pes it D 12305 1,49% H. Viladecans 0,7547 10722
1,2488 | var. H. V. de la Cinta 0,7165 1,2175
H. Arnau de Vilanova 0,7582 1,4048
I 08714 H. Joan XXIli 07492 14321
Pes mitja medic ;2;58% H. Dr. Trueta 0,8655  1,7384
0,8655 ' H. Germans Trias 0,8181 1,6646
H. de Bellvitge 0,8153 1,8324
Pes mitja quirdrgic _ 1,7064 } 1,87% H.delaVall d’Hebron 0,7913 1,6237
1,7384 | Var. Total 0,7913 1,5933

Font: Dades enviades al CMBD-AH
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Grups relacionats amb el diagnostic (GRD)

Els grups relacionats amb el diagnos-

tic (GRD) s6n un sistema de classifica-
Ci6 dels pacients amb patologia aguda
hospitalitzats. Cada grup és forca ho-
mogeni clinicament i representa un con-
sum de recursos similar. Cada GRD porta
associat un pes relatiu, que expressa el
cost previsible que té amb relacio al cost

mitja de tots els pacients hospitalitzats.
Els GRD sén una eina de gestid, que per-
met ajustar el finangament dels procedi-
ments que es duen a terme a [’hospital.
En les taules seglients es presenten
els 20 GRD medics i quirdrgics més com-
plexos amb un pes major i amb un mi-
nim de 10 altes, excepte els pediatrics.

20 GRD QUIRURGICS MES COMPLEXOS DE LES ALTES CODIFICADES

VERSIO 0035 SEVERITAT ALTES 2019 PES GRD
Traqueotomia a/VM 96+ hores amb procediment extensiu 4 34 14,4233
Traqueotomia a/VM 96+ hores sense procediment extensiu 4 35 10,4701
Craniotomia excepte per trauma 4 17 7,2761
Procediments abdominals / toracics extensius per trauma mdltiple significatius 4 12 7,1797
Procediments musculoesqueléetics i altres per trauma multiple significatiu 4 14 7,1402
Procediments majors sobre estomac, esofag i duode 4 14 6,2422
Altres procediments vasculars periférics 4 11 5,3729
Procediments sobre valvules cardiaques sense IAM o diagnostic complex 3 30 5,2697
Malalties infeccioses i parasitosis inclos VIH amb procediment quirdrgic 4 28 5,2612
Procediments majors sobre l'intesti gruixut 4 25 5,2230
Bypass coronari amb IAM o diagnostic complex 3 12 5,1172
Procediments majors sobre l'intesti prim 4 40 5,1024
Implantacié de desfibril-lador cardiac i sistema d’assisténcia cardiaca 2 13 5,0650
Reparacié cardiotoracica major d’anomalia cardiaca 3 12 5,0256
Intervencions coronaries percutanies sense IAM 4 10 4,9607
Procediments de fusi6 dorsal i lumbar excepte per escoliosis 3 10 4,8954
Bypass coronari sense IAS o diagnostic complex 3 27 4,3812
Intervencions coronaries percutanies amb IAM 4 25 4,2099
Substitucié de generador de marcapassos i desfibril-lador cardiac 3 11 4,1761
Craniotomia excepte per trauma 3 48 4,1432

Font: Dades enviades al CMBD-AH

20 GRD QUIRURGICS PEDIATRICS MES COMPLEXOS DE LES ALTES CODIFICADES

VERSIO 0035 SEVERITAT ALTES 2019 PES GRD
Nounat, pes en néixer < 1500 g, amb procediment major 4 1 24,5508
Nounat, pes en néixer 1500-2499 g, amb procediment major 4 2 14,2373
Nounat, pes en néixer 1500-2499 g, amb procediment major 3 1 7,6780
Craniotomia excepte per trauma 4 1 7,2761
Procediments sobre shunt ventricular 4 1 6,4236

@
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VERSIO 0035 SEVERITAT ALTES 2019 PES GRD
Procediments majors sobre intesti prim 4 1 5,1024
Craniotomia excepte per trauma 3 1 4,1433
Procediment con diag. de rehab, cures posteriors o altre contacte
amb serveis sanitaris 3 1 2,6523
Infeccions postoperatories, posttraumatiques i d’altres dispositius amb
procediment quirurgic 3 1 2,6008
Altres procediments sobre intesti prim i gruixut 3 1 2,3836
Cremades amb empelt de pell exc. extenses de 3r grau 2 1 2,2480
Adhesiolisis peritoneal 3 1 2,1350
Apendicectomia sense diagndstic principal complex 3 1 1,8386
Esplenectomia 2 1 1,8210
Altres procediments sobre pell, teixit subcutani i relacionats 3 1 1,7380
Procediments majors sobre intesti prim 2 1 1,6864
Procediments majors sobre ossos cranials / facials 1 1 1,6460
Procediments sobre hérnia inguinal, femoral i umbilical 3 2 1,5698
Procediments sobre anus 3 1 1,5503

Procediment amb diag. de rehab, cures posteriors o altre contacte amb
serveis sanitaris 1 1 1,5200

Font: Dades enviades al CMBD-AH

20 GRD MEDICS MES COMPLEXOS DE LES ALTES CODIFICADES

VERSIO 0035 SEVERITAT ALTES 2019 PES GRD
Malalties de 'aparell respiratori amb ventilacié assistida de més de 96 hores 4 25 5,0997
Trauma significatiu multiple sense procediment quirlrgic 4 13 4,6817
Malalties de I'aparell respiratori amb ventilacio6 assistida de més de 96 hores 3 12 3,7940
Hemorragia intracranial 4 30 3,4626
Transtorns de pancrees excepte neoplasia maligna 4 12 3,3977
Traumatisme cranial amb coma >1h o hemorragia 4 12 3,3219
Trastorns del tracte i vesicula biliar 4 10 2,9619
ACVAi oclusions i oclusions precerebrals amb infart 4 15 2,8009
Septicémia i infeccions disseminades 4 74 2,7809
Infeccions bacterianes i tuberculoses del sistema nerviés 3 11 2,4940
Convulsions 4 12 2,4252
Infeccions i inflamacions pulmonars majors 4 17 2,1238
Fallada respiratoria 4 11 2,0170
Infeccions bacterianes i tuberculoses del sistema nervios 2 12 2,0083
Altres malalties respiratories excepte signes, simptomes i diangostics menors 4 15 1,9368
Insuficiéncia cardiaca 4 30 1,9239
Neonat, pes en néixer >2499g amb sindrome de distress respiratori

/altra condicié resp. major 3 34 1,8833
Altre pneumonia 4 30 1,8720
Trauma significatiu multiple sense procediment quirtrgic 3 31 1,7489
Cateterisme cardiac per altra condicié no coronaria 3 41 1,6808

Font: Dades enviades al CMBD-AH
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ACTIVITAT :
ASSISTENCIAL Girona
20 GRD MEDICS PEDIATRICS MES COMPLEXOS DE LES ALTES CODIFICADES
VERSIO 0035 SEVERITAT ALTES 2019 PES GRD
Nounat, pes en néixer 500-749 g, sense procediment major 4 4 20,7070
Nounat, pes en néixer 750-999 g, sense procediment major 4 2 17,1439
Nounat, pes en néixer 1000-1249 g, amb sindrome de distress
respiratori/altres maj. resp. i altres anomalies majors 12,9826
Nounat, pes en néixer 750-999 g, sense procediment major 3 2 12,0471
Nounat, pes en néixer 1250-1499 g, amb sindrome de distress
respiratori/altres maj. resp. i altres anomalies majors 4 3 10,3828
Nounat, pes en néixer 1250-1499 g, amb o sense condici6 significativa 4 1 9,7190
Nounat, pes en néixer 1000-1249 g, amb sindrome de distress
respiratori/altres maj. resp. o altres anomalies majors 3 3 9,5579
Nounat, pes en néixer 750-999 g, sense procediment major 2 1 8,9109
Nounat, pes en néixer 1500-1999 g amb anomalies majors 4 1 8,4530
Nounat, pes en néixer 1250-1499 g, amb sindrome de distress
respiratori/altres maj. resp. o altres anomalies majors 3 6 7,6970
Nounat, pes en néixer 1500-1999 g amb sindrome de distress
respiratori /altra condicié resp. major 4 1 7,6196
Nounat, pes en néixer 2000-2499 amb anomalies majors 4 1 6,9188
Nounat, pes en néixer 1250-1499 g, amb o sense condici6 significativa 3 1 6,6293
Nounat, pes en néixer 1250-1499 g, amb sindrome de distress
respiratori /altres maj. resp . o altres anomalies majors 2 5 5,5700
Nounat, pes en néixer 1500-1999 g amb infeccié congéenita o perinatal 3 1 5,3601
Nounat, pes en néixer 1500-1999 g amb anomalies majors 3 3 5,3299
Nounat, pes en néixer 1500-1999 g amb sindrome de distress
respiratori /altra condicié resp. major 3 4 5,2462
Nounat, pes en néixer 1000-1249 g, amb o sense altra condici6 significativa 2 1 5,2451
Nounat, pes en néixer >2499g amb sindrome de distress
respiratori/altra condicié resp. major 4 6 5,1838
Malalties aparell respiratori amb ventilacié assistida de més de 96 hores 4 2 5,0995

Font: Dades enviades al CMBD-AH

Farmacia

Els objectius estrategics del Trueta
en I'ambit de la farmacia sén pro-
moure la prescripcié saludable i de
qualitat dels medicaments; fomentar
I’Us racional, segur i adequat dels me-

dicaments i dels productes sanitaris;
promoure la qualitat, 'equitat d’accés i
la gestio eficient de la prestacié farma-
ceutica, i millorar els resultats de salut
de la poblacié.

DISTRIBUCIO DE CONSUMS PER AMBIT

La despesa total farmaceutica
’any 2019 a 'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta ha estat de
14.651.462,01€ amb una disminucio
respecte a 'any 2018 del 3,23%.

Euros 2018 Euros 2019 %var
Unitats hospitalitzacié-serveis generals 3.460.323,02 3.458.584,52 -0,05 I .
Urgéncies 356.408,1 376.899,18  +5,75 NN
Consultes externes 20.411,67 33.949,79 +66,33 N8
Pacients ambulants i externs 10.137.571,44 10.522.681,47  +3,90 NN
Hospital dia no facturable 34.491,54 20.239,74 -41,32 I S
Atencid primaria 193.383,61 239.107,31 +23,64 NN
Despesa total 14.192.589,29 14.651.462,01 +3,23 N S
Despesa total sense tractament d’hepatitis C 13.779.024,73 14.331.505,87 +4,01 I TN

Font: Pentaho
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: ACTMITAT
Girona ASSISTENCIAL
Medicacio hospitalaria de dispensacic ambulatoria (MHDA)
Segons el grau de complexitat i multi- dicaments amb recepta medica que es la despesa generada d’MHDA l’any 2019
disciplinarietat de l'atenci6 sanitaria dispensen a les oficines de farmacia dels ha estat de 10.522.681,47 euros (71,8 %
i el seguiment de l'evoluci6 de l'estat de medicaments hospitalaris de dispensacio de la despesa global). S’ha produit un
salut del pacient, cal diferenciar els me- ambulatoria (MHDA). A 'Hospital Trueta, augment del 3,9 % respecte a l'any 2018.

ELS QUINZE FARMACS PRINCIPALS QUE S’HAN CONSUMIT AMBULATORIAMENT

Hospital Dr. Josep Trueta 2018 Hospital Dr. Josep Trueta 2019

Nom comercial (Patologia) Import (€) % Nom comercial (Patologia) Import (€) %
Humira (Crohn, CU, m. reumatiques) 1.130.224,54 11,08  Humira (Crohn, CU, m. reumatiques) 1.064.069,46 9,07
Saizen (hormona de creixement) 863.770,27 8,54  Triumeq (VIH) 797.349,02 6,80
Triumeq (VIH) 674.239,96 6,67  Saizen (hormona de creixement) 490.037,08 4,18
Entyvio (digestiu) 365.503,54 3,62  Stelara (dermatologia, digestiu) 484.348,39 4,13
Genvoya (VIH) 313.764,87 3,10 Entyvio (digestiu) 415.153,73 3,54
Rezolsta (VIH) 307.791,14 3,04 Genvoya (VIH) 294.496,75 2,51
Simponi (malalties immunomediades Xolair (asma, urticaria) 260.387,21 2,22
de Digestiu i Reumatologia) 255.695,45 2,53  Plangamma (Immunoglobulines) 249.896,54 2,13
Xolair (asma, urticaria) 252.465,58 2,50  Omnitrope (hormona de creixement) 247.846,45 2,11
Enbrel xer (m. reumatiques, dermato.) 231.439,82 2,29  Replagal (malaltia Fabry) 242.211,13 2,07
Plangamma (Immunoglobulines) 228.023,29 2,26 Rezolsta (VIH) 231.021,60 1,97
Maviret (Hepatitis C) 225.589,00 2,23 Enbrel (digestiu, reumatologia) 228.935,21 1,95
Remicade (malalties immunomediades Proslaspan (Déf.-1-antitripsina) 203.376,67 1,73
de Digestiu, Reumatologia i Dermatologia) 222.248,42 2,20 Symtuza (VIH) 196.017,69 1,67
Vipriv (M. Gaucher) 195.325,06 1,93  Eylea (DMAE: Degeneracié macular
Prolastina (deficit alfa-1-antitripsina)  189.912,34 1,88  associada al’edat) 206.960,83 1,77
Eylea (DMAE: Degeneracié macular Font: Pentaho
associada a l’edat) 176.957,60 1,75

Medicacio intrahospitalaria

‘ La despesa generada per a la medicaci6 intrahospitalaria a l'any 2019 a |'Hospital Trueta ha estat de 3.835.483,7€
(26,18% de la despesa global) amb un augment del +0,49% respecte el 2018.

ELS QUINZE FARMACS AMB MAJOR PERCENTATGE DE LA DESPESA INTRAHOSPITALARIA

Hospital Dr. Josep Trueta 2018 Hospital Dr. Josep Trueta 2019

Principi actiu Import (€) % Principi actiu Import (€) %
Nutricio Parenteral 262.019,85 6,96 Immunoglobulines 209.859,12 5,62
Sugammadex sodic 239.191,68 6,35 Sugammadex sodic 209.150,37 5,60
Immunoglobulines 125.228,52 3,33 Nutricio Parenteral 167.408.28 4,48
Complex de protrombina 119.974,40 3,19 Fibrinogen 146.644,87 3,93
Fibrinogen 115.428,91 3,07 Complex de protrombina 115.946,37 3,11
Alteplasa 109.794,91 2,92 Albimina Humana 104.809,12 2,81
Adhesiu de fibrina (Tachosil) 107.142,78 2,92 Alteplasa 100.769,86 2,70
Fisiologic 50 ml 96.518,93 2,85 Fisiologic 50 ml 93.796,28 2,51
lomeprol 93.576,63 2,48 Fisiologic 100 ml 81.136,10 2,17
Daptomicina 80.831,09 2,15 Daptomicina 80.646,52 2,16
Fisiologic 100 ml 78.328,39 2,08 lomeprol 79.970,42 2,14
Albumina Humana 70.596,24 1,87 Adhesiu de fibrina (Tachosil) 78.042,27 2,09
Nutricié Enteral 69.412,34 1,84 Fisiologic IRRIG 72.909.67 1,95
Fisiologic IRRIG 66.716,09 1,77 Nutrici6 Enteral 67.805,13 1,82
Hospital Trueta 2016 2017 2018 2019 (€)
Cost mitja de medicaments/estada-dia (despesa hospitalitzaci6 +serveis generals/estades) 30,97 30,15 34,15 34,14
Cost mitja de medicaments/malalt (despesa hospitalitzaci¢ +serveis generals/ingressos) 163,49 158,42 179,36 179,27

Font: Pentaho
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ATENCIO
PRIMARIA

Poblacié
assignada

574.190 &
!

ACTIVITAT
Total
Visites EAP 3.806.408
ina de familia 1.929.255

ites presencials

Al centre
Treball social

Activitat telematica

Pediatria

Activitat telematica

Visites EAP

Activitat telematica
Odontologia 102.083

Visites presencials: -1,2

Al centre -1,3 Activitat telematica

A domicili Atencio continuada i urgent 319.137

Visites no presencials: Visites PAC 100,0%

Telefoniques

Visites 9E

Activitat telematica

Infermeria

Visites presencials:

Al centre

Visites no presencials:

Telefoniques

Activitat telematica Telefoniques
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Girona ATENCIO

PRIMARIA

PROVES DIAGNOSTIQUES SOL-LICITADES

Laboratori clinic territorial Girona

Peticions

Proves totals

725.107

772.296

6.038.175 7.035.346

I
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|
|
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#

|

L
af

GRUPS DE MORBIDITAT AJUSTATS (GMA)

Els professionals de l'atencio

primaria de 'ICS Girona donen
servei a prop de 450.000 persones,
cosa que representa dues terceres
parts de la poblaciéo de la Regio
Sanitaria. Per tal de poder adaptar
els recursos a les necessitats assis-
tencials de cada persona, els siste-

ICS Girona AP

Pacients amb neoplésies actives

mb malaltia cronicaen 2 o 3 si
Pacients amb malaltia cronica en 1 sistema

mes sanitaris necessiten agrupar la
poblacié en categories, segons els
problemes de salut que pateixen.
A I'ICS aquesta classificacié es du a
terme a partir d’'una eina desenvo-
lupada en el nostre entorn sanitari,
anomenada grups de morbiditat
ajustats (GMA).

Dones ateses Homes atesos

Gestants ateses

Han parit al 2019

El 89.68%
dels casos
se’ls ha fet
atencio al
puerperi

Un total de 308 puerperes han
participat en grups d’alletament
matern

IVE FARMACOLOGICA

Un total de 123
Interrupcions voluntaries
de ’embaras (IVE)
farmacologiques

Els GMA son excloents (és a dir,
que cada persona queda classifica-
da en un Unic GMA); tenen en comp-
te la multimorbiditat (el fet de patir
més d’una malaltia), especialment
en afeccions croniques, i assignen a
cada individu un nivell de complexi-
tat determinat.

Embara5| part

PoblaC|o sana

121.839

érups de Morbiditat

568.441
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ATENCIO Girona

Indicadors sintentics de qualitat

LEstandard de qualitat assistencial
(EQA) és una eina d’avaluacié de la
qualitat de l'activitat que realitzen els
equips d’atenci6 primaria que consta
de 112 indicadors clinics, dels quals 29
es refereixen a la qualitat diagnostica.

Aquesta eina també inclou indicadors
que es refereixen a la prevencié quater-
naria, és a dir, les practiques cliniques
que, segons l'evidencia cientifica, apor-
ten poc valor afegit o no n’aporten cap.
Entre aquestes practiques s’inclouen,

entre d’altres, tant aspectes relacionats
amb objectius d’adequaci6 de la pres-
cripcié com proves diagnostiques.

En lataula seglient es mostren els prin-
cipals indicadors clinics a desembre de
2019 amb el nombre de casos controlats.

% Resolts

Numerador Denominador Observats
Malaltia cardiovascular Tractament adequat de la fibril-lacié auricular 7.434 7.888 94,24
Bon control del tractament amb anticoagulants 4.286 4.517 94,89
Tractament antiagregant en CI/AVC 13.581 14.502 93,65
Control LDL en CI/AVC 6.595 9.617 68,58
Control TA en CI/AVC 8.216 11.520 71,32
Tractaments amb betablocadors dela CliIC 1.532 1.975 77,57
Tractament amb IECA o ARAll en [a ICC i en [a HTA o DM amb nefropatia 10.220 12.758 80,11
Adequaci6 diagnostica de la malaltia cardiovascular 6.886 8.637 79,73
Diabetis mellitus tipus 2 DM2: Cribratge del peu diabétic 19.080 26.559 71,84
DM2: Control HBA1C 19.036 26.546 71,71
DM2: cribratge retinopatia 15.778 18.955 83,24
Control TA en DM 21.734 26.742 81,27
Qualitat del diagnostic de la DM2 40.925 42.247 96,87
Hipertensio arterial HTA: Control de la TA 32.311 45.284 71,35
HTA: control de la TA en pacients amb IRC 5.238 6.295 83,21
Adequacio diagnostica de la HTA 2.659 3.345 79,49
Dislipémia Control LDL en pacients amb alt RCV 1.760 2.473 71,17
Dislipémia: Calcul del RCV (35-74a) 31.808 33.275 95,59
Adequaci6 diagnostica Hipercolesterolémia 1.669 1.945 85,81
Obstruccio respiratoria cronica Verificacié inhaladors 4.216 4,752 88,72
Adequacio diagnostica de la malaltia respiratoria 43.772 55.353 79,08

Patologia aguda Tractament correcte del colic nefritic 4.308 4.667 92,31

Adequaci6 de tractament en l'lamigdalitis aguda 22.978 27.051 84,94

Adequacio del tractament de les ITU 12.586 17.196 73,19

Adequaci6 del tractament de la otitis aguda no supurada 1.995 4,011 49,74

Altres problemes de salut Seguiment dels nous casos d’anemia ferropénica 520 1.403 37,06
Bon control del hipotiroidisme 7.384 9.849 74,97

Adequaci6 diagnostica altres problemes de salut 28.061 31.980 87,75

Activitats preventives Cribratge del consum d’alcohol 197.994 345.329 57,33

Reduccié del consum de alcohol en bevedors de risc 1.890 4.317 43,78

Reduccié de pes en obesitat i sobrepés 23.811 68.532 34,74

Abstinents en poblacié risc 81.968 110.639 74,09

Cessacions tabac 3.972 69.800 5,69

Millora de l’activitat fisica en pacients insuficientment actius amb FRCV 9.988 22.748 4391
Adequacio diagnostica obesitat 48.294 50.836 95,00

Vacunacions Vacunacié de la grip en majors de 59 anys 49.033 118.186 41,49
Vacunacié de la grip poblacio de risc 8.037 41.375 19,42

Cobertura vacunacié antipneumococcica en majors de 64 anys 39.812 65.289 60,98

Cobertura vacunacié antitetanica en majors de 39 anys 163.901 230.783 71,02

VHC: vacunacié anti-VHB i anti-VHA 1.014 1.967 51,55
Vacunacié triple virica adults 72.379 170.213 42,52

e




Institut Catala de la Salut

Girona ATENCIO
@ % Resolts
Numerador Denominador Observats

ATDOM Valoraci6 integral de les persones en ATDOM 4.828 5.021 96,16

Valoracio del risc d’llceres per pressio en persones ATDOM 1.334 1.393 95,76

Assolir un ambient segur a la llar en persones ATDOM 4.771 5.021 95,02

Sobrecarrega del cuidador dels pacients en ATDOM 2.525 2.699 93,55

Valoracio social Valoracio social en persones dependents 3.048 3.288 92,70

Valoracio social en ancians fragils 2.171 2.463 88,14

RCV baix amb hipolipemiants mal indicats 7.284 185.204 3,93

Noves estatines mal indicades 1.060 200.447 0,53

Inadequacié de la prevencid de la gastropatia amb IBP 8.188 18.042 45,38

Tractament correcte de la hiperuricemia asimptomatica 15.051 15.603 96,46

Tractament mal indicat en 'osteoporosi amb baix risc de fractura 2.599 237.153 1,10

Adequacio de tractament en la gastroenteritis aguda 17.064 17.568 97,13

Adequacio del tractament de la bronquitis aguda, CVA i grip 29.461 34.848 84,54

Us incorrecte PSA 5.642 56.307 10,02

Persisténcia d’estatines mal indicades 702 200.447 0,35

Us incorrecte del PSA en majors de 70 1.276 12.362 10,32
Font: SISAP
% Resolts
Numerador Denominador Observats

Cribratge de metabolopaties congenites 4.237 4.397 96,36

Cobertura vacunal sistematica infantil 72.306 78.630 91,96

Cobertura PAPPS pediatric el primer any de vida 4,242 4.635 91,52

Cobertura PAPPS pediatric el segon any de vida 4.561 4.998 91,26

Cribratge de tabaquisme passiu a menors de 3 anys 13.203 13.708 96,32

Manteniment de la lactancia materna fins als 3 mesos 3.321 4,101 80,98

Immunitzacio6 enfront la varicel-la als 12 anys 5.271 5.754 91,61

Cribratge obesitat entre els 6 i 14 anys 44.157 49.182 89,78

Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos 4.050 4.149 97,61

Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos 4.542 4.914 92,43

Cribratge ocular abans dels 7 anys 4.579 5.197 88,11

Cobertura vacunacié antigripal en infants de risc 1.644 5.016 32,78

Cribratge habits toxics en adolescents 4.110 5.149 79,82

Primovacunacio infantil 7.755 8.595 90,23

Cobertura vacunal dels 4 als 7 anys 19.339 21.363 90,53

Vacunaci6 en adolescents 25.690 27.496 93,43

Registre de les al-lergies medicamentoses 39.861 59.877 66,57

Deteccid precoc dels trastorns de l'esfera autista 37 301 12,29

Activitats preventives Tractament preventiu de caries als infants de 7 anys 911 1.506 60,49

Exploracié bucodental als infants de 12 anys 5.098 5.768 88,38

Exploracié bucodental als infants de 7 anys 5.322 5.632 94,50

Exploracié bucodental als infants de 5 anys 2.226 5.118 43,49

Capacitat resolutiva Tractament de la gastroenteritis aguda 8.279 8.394 98,63

Tractament bronquiolitis/bronquitis aguda en els menors de 24 mesos 3.727 3.876 96,16

Tractament refredats de vies respiratories altes (CVA) o grip 20.384 20.732 98,32

Tractament otitis mitjana aguda no supurativa (2 a 14 anys) 2.302 3.467 66,40

Tractament de l'impetigen 1.805 2.107 85,67

Maneig de les ITU en poblacié infantil 550 1.047 52,53

Tractament de les pneumonies en pediatria 860 1.141 75,37

Registre criteris CENTOR modificats en nens diagnosticats de faringoamigdalitis 7.463 13.705 54,45

Us adequat de l’estreptotest 8.055 8.569 94,00

Capacitat resolutiva Diagnostic nous casos asma entre 6 i 14 anys 114 320 35,63

Registre de la gravetat de 'lasma entre 6 i 14 anys 2.857 3.027 94,38

Criteris diagnostics d’obesitat infantil 3.084 3.502 88,06

Adequacio diagnostica d’obesitat infantil 917 986 93,00

Tractament de 'asma adequat a la seva gravetat 389 1.011 38,48

Manteniment o reduccié de ’'IMC en els nens amb obesitat 136 3.467 3,92

Patologia cronica Valoraci6 social en nens amb discapacitat 747 791 94,44
Font: SISAP
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PRIMARIA

EQD (ESTANDARD DE QUALITAT DIAGNOSTICA)

LEstandard de qualitat diagnos-

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

tre els tractaments i els diagnostics,
adequacié dels nous diagnostics, la
concordanga entre els criteris diag-
nostics establerts i els diagnostics
fets, i l'especificitat diagnostica del
grau funcional o de la gravetat de la
INEIEER

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

lents en atenci6 primaria: la hiperten-
sio arterial, la diabetis mellitus tipus
2, la hipercolesteroléemia, l'obesitat,
lainsuficiéncia cardiaca (IC), la malal-
tia renal cronica, la malaltia pulmo-
nar obstructiva cronica (MPOC), l’as-
ma, l'osteoporosi, la incontinéncia
urinaria, la incontinencia fecal, 'ane-
mia, la demeéncia, l'hipotiroidisme
primari i la migranya.

Girona Total ICS (EAPs)
Adequaci6 diagnostica de la malaltia cardiovascular 79,73 82,24
Qualitat del diagnostic de la DM2 96,87 96,61
Adequaci6 diagnostica de la HTA 79,49 79,45
Adequaci6 diagnostica Hipercolesterolémia 85,81 89,37
Adequacio diagnostica de la malaltia respiratoria 79,08 77,38
Adequacio diagnostica altres problemes de salut* 87,75 86,67
Adequaci6 diagnostica obesitat 95,00 94,14

*Engloba la malatia renal, 'anémia, osteoporosi, hipotiroidisme, migranya, deméncia, incontinénciaorinaria i fecal

ESTANDARD DE QUALITAT DE PRESCRIPCIO FARMACEUTICA (EQPF)

L'Estandard de Qualitat de Pres-
cripci6  Farmacéutica (EQPF) és
una eina que mesura la qualitat de
la prescripci6 de medicaments en
’ambit de l'atencié primaria. El con-
juntd’indicadors que el componen es

defineix com el patré d’Gs de medica-
ments generat quan s’utilitza 'opcié
terapeutica recolzada per la millor
evidencia cientifica disponible, en
’abordatge dels problemes de salut
propis d’un nivell assistencial.

Aquests patrons s’acostumen a
ajustar d’acord amb la prevalenca
dels problemes de salut prioritzats
i les caracteristiques dels pacients
atesos. A la taula es detallen els re-
sultats dels EAP de I'ICS l’any 2019.

EQPF Girona % sobre el total de casos EQPF Girona % sobre el total de casos

Seguiment recomanacions del PHF-APC 0,34 9% farmacs recomanats/asma i MPOC 85,95
Seguiment recomanacions del PHF-APC (anual) 0,02 DHD DEPRE 64,32
% biosimilars 7,04 9% farmacs recomanats/DEPRE 66,02
% sols o associats a recomanats/AHT 26,74 % farmacs recomanats de segona linia 37,41
% ARAII / (IECA + ARAII) 34,08 Utilitzacio d’antidepressius (DEPRE) 0,00
% farmacs recomanats/AHT 70,45 DHD ANSH 60,49
DHD ULC 91,89 % farmacs recomanats/ANSH 90,87
% IBP recomanats/total IBP 89,71 % farmacs recomanats/DIABO 70,34
DHD AINE 26,64 % antidiabétics alternatius a sulfolinurees

% farmacs recomanats/AINE 81,20 recomanades/DIABO 72,97
DHD condroprotectors 1,92 % insulines basals recomanades 18,25
DHD medicaments osteoporosi 583 % farmacs recomanats/HBP 60,73

% farmacs recomanats/total farmacs osteoporosi 66,55 DHD antiespasmodics urinaris 3,54
DHD AB 9,55 % farmacs recomanats/antiespasmodics urinaris 19,83

42,49 DHD ajustada opioides menors 6,11

% amoxicil.lina+clavulanic/total penicil.lines
% farmacs recomanats/AB 71,34 DHD ajustada opioides majors 1,18

% farmacs recomanats/HIPO 78,85 EQPF grupal 95,00
Font: SISAP
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El Trueta crea un equip per gestionar la collocacioé de
cateters vasculars i millorar la segu retat del paaent

La Direcci6 d’Infermeria del Trueta

posa en marxa I'Equip de Terapia
Intravenosa (ETI), que s’encarrega
de gestionar els accessos vasculars
dels pacients amb ['objectiu de millo-
rar-ne la seguretat clinica. Aquest ETI
té entre les seves funcions -a més de
la implantacio, seguiment i vigilan-
cia de les vies- la docencia i formacid
als professionals que han d’utilitzar
els catéters, la recerca i innovacio en
el sector, i 'assessorament i ajut a
equip assistencial en totes les inci-
dencies que es puguin produir.

Laposta principal del projecte és el
sistema d’implantacid, que es fa amb
guia ultrasonica, amb un ecograf, i
permet als professionals controlar el
seguiment de la inserci6. Aquesta tec-
nica garanteix que es puguin fer cate-
terismes en venes més grans i redueix
el risc de complicacions.

La millora més important és la pre-
visible reduccié d’efectes adversos
—com ara la bacterieémia relacionada

amb el cateter, la trombosi venosaila
flebitis. Laltra és la durada de la via,
que és molt més llarga a causa que
s’ha substituit el model de cateters
per un altre que esta elaborat amb
un material que té més durabilitat.
També ajudara a millorar la satisfac-
ci6 dels pacients, pel fet que ara les
vies es col-loquen a una altra zona del
brag que resulta més comoda.

'ICS a Girona posa en marxa una
diagnosticar i tractar les pacients amb

La Direccié Clinica de Ginecologia i

Obstetricia de lInstitut Catala de la
Salut a Girona posa en marxa una nova
unitat per tractar pacients amb endo-
metriosi, una malaltia inflamatoria cro-
nica que es caracteritza pel creixement
de teixit endometrial fora de la cavitat
uterina. La prevalenca de I'endometriosi
és incerta. S’estima que pot afectar el 10
% de la poblacié de dones en edat fertil
—d’entre 1549 anys. Les conseqliéncies
més importants de 'endometriosi és el
dolor intens i l'esterilitat, que es dona en

LETTI s'implanta de manera pro-
gressiva als serveis d’hospitalitzacié
durant el primer trimestre de l'any
2019, inclosa ’Area Pediatrica i Neo-
natal. LETI esta coordinat per Xavier
Garcia, infermer especialista en tera-
pia intravenosa de 'Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron, que s’ha incor-
porat al centre per liderar i implantar
aquest projecte.

per
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entre un 30i un 50 % dels casos.

La posada en marxa de la nova unitat
ha comportat la creacié de la Consulta Mo-
nografica d’Endometriosi al Centre Guell i
d’una Unitat Funcional d’Endometriosi de
'Hospital Universitari Doctor Josep True-
ta. La consulta especifica de 'ASSIR (Aten-
ci6 a la Salut Sexual i Reproductiva) del
Girones-Pla de U'Estany, situada al Centre
d’Especialitats Guell, esta formada per
un equip de professionals especialistes
en endometriosi: tres ginecologues, dues

llevadores i una psicologa. D’altra banda,
la Unitat Funcional d’Endometriosi del
Trueta tracta els casos més complexos i
que requereixen un abordatge quirurgic.
Aquesta Unitat és de referéncia a la Re-
gi6 Sanitaria de Girona. Compta amb les
mateixes ginecologues, a més daltres
especialistes —com ara professionals de
cirurgia coloproctologica, urologia, radio-
logia, de la Unitat del Dolor i de cirurgia
toracica... a més d’especialistes en repro-
ducci6 assistida per als casos en que hi ha
vinculada una esterilitat.

Les pacients que pateixen endome-
triosi han de recorrer freqlientment a

intervencions quirdrgiques per a lex-
tirpacié de quists. Aquestes operacions
poden repercutir en una disminucié de
la presencia d’ovocits i que aixo derivi en
una esterilitat. Es per aquest motiu, que
també s’ha inclos en el nou procediment
la preservaci6 dels ovocits en I'abordat-
ge a les pacients amb endometriosi. Aixi,
en cas que els professionals de la Unitat
Funcional d’Endometriosi prevegin que
una intervencié quirdrgica pot afectar la
fertilitat de la pacient, i si aquesta com-
pleix uns certs criteris, es valorara conjun-
tament amb ella la preservacié d’ovocits
per a una futura reproduccié assistida.

Fls equips d’atencio primaria de Girona surten dels centres
per vacunar de la grip a les farmacies de |a ciutat

Dins de lacampanya de vacunacio

per la gripiamb l'objectiu d’incre-
mentar el percentatge de cobertura
vacunal en poblacié susceptible es
duu a terme una iniciativa entre les
Oficines de Farmacia de la ciutat de
Girona liderades pel Col-legi Oficial
de Farmaceutics de Girona (COFGI)
i la Direcci6 d’Atencié Primaria de
’ICS a Girona “Treballant junts per
vacunar”. Aquesta iniciativa consis-
teix en que infermeres dels equips
d’atencié primaria (EAP) del munici-
pi de Girona van a les oficines de far-
macia, que voluntariament s’havien
adherit, a vacunar.

Per tal d’assegurar la correcta
administracio6 de la vacuna, les far-
macies adherides han de garantir la
preservacié de la cadena del fred,

El Trueta

la confidencialitat de l'usuari en el
moment d’administrar-la aixi com
poder tenir una connexio per poder
introduir les dades de manera co-
rrecta en la historia clinica a través
de 'eCAP. Es demana la implicacié
de les farmacies en fer una campan-

ya activa prévia de
captacié de pacients
per part de les ofici-
nes garantint aixi la
presencia  d’usuaris
per vacunar-se.

Un total de 36 far-
macies de Girona i
Sant Gregori s’adhe-
reixen a la iniciativa.
S’administren un total
de 491 vacunes, 333
(67,82%) en majors
de 59 anys, 150 (30,54%) en usuaris
d’entre 15 i 59 anys amb factors de
risc i només 4 menors de 15 anys. Al
2019, als 4 EAPs de Girona la vacuna-
ci6 als pacients entre 15 59 anys ha
augmentat un 3,31% respecte l'any
anterior.

per tractaments de terapia endovascular

Professionals dels serveis de Neu-

rologia i de Radiologia de 'Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta comencen
a fer de manera regular tractaments
amb terapia endovascular (trombecto-
mies mecaniques) a pacients que han
patit un ictus isquemic agut amb oclu-
sio6 arterial de gran vas per un trombe.
Aquest procediment consisteix en la

introduccié d’un cateter en una arteria
del pacient per arribar fins al coagul
que l'obstrueix -i que ha produit Uic-
tus- i poder-lo extreure. Malgrat que
aquest procediment es va comengar
a fer de manera puntual octubre de
2018, a partir del 29 de setembre de
2019 el procediment es fa de manera
continuada, en horari de 8 a 20 h de di-

lluns a divendres, cosa que converteix
el Trueta en I'Hospital de fora de l'area
metropolitana de Barcelona amb un
horari de cobertura més gran. Si es pro-
dueix algun cas fora d’aquest horari, el

S
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pacient ha de continuar essent derivat
a algun centre de Barcelona, tal i com
es feia amb tots els casos que hi havia
fins que es va iniciar l'activitat al Trueta.
L'ampliaci6 de la carta de serveis amb
assoliment d’aquest tipus de proce-
diments fa que el Trueta, el centre de
referéncia d’ictus a la Regié Sanitaria
Girona, pugui assumir actualment qual-
sevol patologia isquemica cerebral.
Comparat amb la resta de centres
que realitzen aquest tractament endo-
vascular de lictus isquemic agut, du-
rant 'any 2019 el Trueta és [’Hospital
de Catalunya amb els millors resultats
pel que fa al temps transcorregut en-
tre la puncidila recanalitzacio arterial;
és a dir, el temps transcorregut entre
Uinici del tractament i extracci6 efec-
tiva del trombe. Aixi, al Trueta aquest
procediment tarda una mitjana de 37
minuts, mentre que la mitjana de Ca-
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talunya és de 50 minuts. A més a més,
’accés a aquesta terapia des de linici
dels simptomes és de 169 minuts, per
sota de la mitjana de Catalunya que és
de 190 minuts.

Per a linici d’aquest procediment
ha estat clau la incorporacio de la rea-
litzacié d’arteriografies cerebrals al
Trueta, a finals de 2017, que va obrir
la porta a la possibilitat de poder fer
neurointervencionisme. També ha
estat necessari formar professionals
del Servei de Neurologia en neuroin-
tervencionisme. Al 2019, el Trueta
compta amb dos intervencionistes es-
pecialitats en el tractament endovas-
cular de Uictus isquemic. La realitzacié
d’aquests procediments va a carrec
d’equips formats per un professional
de neurologia i un de radiologia espe-
cialitzats en neurointervencionisme,
amb la col-laboracié del Servei d’Anes-
tésia i de professionals d’infermeria
especialitzada del Servei de Radio-

diagnostic amb formaci6 especifica.

S’inicia el Programa d’Harmonitzacio d’estandards de
cures (ARES-AP) a l'atencio primaria

El programa dona suport en la

presa de decisions cliniques de les
infermeres de ’Atencié primaria en la
seva practica assistencial diaria mini-
mitzant la variabilitat de la mateix.

El projecte ARES - AP, el Programa
d’harmonitzacié dels estandards de
prestacié de cures a l’Atenci6 Primaria,
s’ha estes durant el 2019 a diferents
equips d’atencié primaria de la Regio
Sanitaria de Girona. UARES-AP implica
la introduccié del llenguatge infermer
ATIC, la construccié de nous plans de
cures estandarditzats i ’harmonitza-
ci6 d’aquests plans de cures per al seu
Us a la practica.

Per dur a terme aquest projecte,
la Direcci6 de Cures de I'ICS al llarg
de tres anys ha dissenyat el pro-
jecte ARES -AP, mimetitzant 'ARES
d’hospitals, que ja fa 11 anys que
es va posar en marxa. Els objectius
d’aquest programa son garantir la
prestacio de cures amb evidencia i

rigor cientific, garantir I'actualitzaci6
continua dels estandards basant-se
en l'evidéncia cientifica, minimitzar
la variabilitat de la practica inferme-
ra, garantir 'equitat i la seguretat en
l’atencio a la poblacio atesa, millorar
i facilitar la representacio6 de les cu-
res per part de les infermeres i incre-
mentar el coneixement i ajudar-les
en la presa de decisions.

Durant 15 mesos, 'equip d’infer-
meres cliniques territorials (ICT) de
tots els ambits territorials de l'Insti-
tut Catala de la Salut (ICS), conjunta-
ment amb infermeres cliniques d’al-
tres entitats proveidores, van estar
elaborant i harmonitzant els primers
97 plans de cures estandards.

Els Plans de Cures Estandards
(PCE) donen resposta als motius més
prevalent de les visites que realitzen
les infermeres d’atencié primaria.
Aquests PCE que formen part del
procés d’atencid, estan dissenyats

basant-se en l'evidéncia cientifica
disponible i a I'expertesa de les ICT
i altres professionals de diferents
disciplines i poden ser individua-
litzats en funcio6 de la situaci6 de la
persona, familia i entorn i el criteri
clinic de la infermera un cop realit-
zada la valoraci6 i arribat a un judici
clinic. També van estar treballant en
paral-lel en el disseny funcional per
adaptar l’estaci6 clinica (ECAP) als
nous requeriments, per facilitat el re-
gistre de 'activitat als professionals.

Al 2019 a Girona es comenca a es-
tendre el pilotatge el mes de maig a
’EAP Banyoles, i a partir d’aqui van
seguir La Jonquera, Camprodon - St.
Joan les Abadesses, Sils - Vidreres
- Maganet, Ripoll, Sta. Coloma de
Farners, Can Gibert del Pla de Giro-
na, Llanca, 'Equip Penitenciari de
Puig de les Basses i al PADES ( els 3
equips). El projecte s’anira desplegant
fins el 2021 a tot el territori.
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[’Hospital Trueta posa en marxa una per
als pacients amb

L'Hospital Universitari de Girona

Doctor Josep Trueta posa en mar-
xa a la primavera una unitat funcional
multidisciplinaria per tractar malalties
de la neurona motora, la més freqiient
de les quals és l'esclerosi lateral amio-
trofica (ELA). Es tracta d’una malaltia
amb una incidencia molt baixa, ja que
es diagnostiquen 3 casos per cada
100.000 habitants i any. Actualment es
tracten uns 30 pacients a la Unitat de
’Hospital Trueta, que és de referéncia a
tota la Regi6 Sanitaria de Girona.

Les malalties de la neurona motora
sén un grup que pot tenir evolucions
variables segons cada malaltia. Es ca-
racteritzen per una baixa incidéncia, una
alta complexitat de curesitenen un gran
impacte per als pacients i el seu entorn:
tant en l'esfera personal, com en la fa-
miliar i social. Aquest tipus de malalties
solen apareixer després dels 50 anys.
Actualment aquest tipus de malalties
no té cap tractament curatiu. La més fre-
quent és ELA, una malaltia neurologica
greu que va lligada a una degeneracié
progressiva de les neurones motores,
que son les que controlen el moviment

voluntari d’alguns musculs, com ara els
responsables de parlar, caminar, deglu-
tir i, fins i tot, de respirar. Normalment,
els musculs es debiliten i s’atrofien i,
conseglientment, els moviments es tor-
nen rigids, estranys i maldestres.

La creaci6 de la Unitat Funcional
especifica per a les malalties de la neu-
rona motora ve derivada de la voluntat
de donar resposta a les necessitats dels
pacients i familiars d’'una manera més
coordinada i facilitadora, tant per a ells
com per a l'equip assistencial. Aixi, la

-l

Unitat esta formada per personal de di-
verses disciplines: cinc professionals de
medicina (d’especialitats diferents: neu-
rologia, pneumologia, endocrinologia
i neurofisiologia clinica), altres d’infer-
meria (una infermera especialitzada en
pneumologia i una infermera gestora),
especialistes en fisioterapia respiratoria
i dues dietistes i esta en estret contacte
amb personal de rehabilitacié, psicolo-
gia, assistencia primaria, PADES i amb
altres diversos centres assistencials de
la Regi6 Sanitaria de Girona.

El Trueta comenca a tractar els pacients que presenten un
foranem oval permeable causant d’un infart cerebral

La Unitat d’Hemodinamica de

’Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta comenga a tractar els pa-
cients que presenten un foramen oval
permeable (FOP) que els provoca un
ictus. Es tracta d’un tractament pre-
ventiu per evitar que el FOP pugui ori-
ginar un altre episodi d’infart cerebral
en un futur. Normalment, es tracta de
pacients menors de 55 anys. La prime-
ra setmana d’abril el Trueta realitza els
dos primers tractaments.

Les persones que tenen un foramen
oval permeable (FOP) no estan malal-
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tes, simplement tenen un cor que pre-
senta una comunicacio entre el costat
dret i el costat esquerre. De fet, és una
anomalia molt habitual ja que una de
cada tres persones sanes té un FOP i
no revesteix cap importancia. Amb tot,
hi ha evidéncia cientifica que posa en
relleu que és un fenomen que esta es-
tretament lligat als ictus —jaque enun
de cada tres casos d’infart cerebral, els
pacients (normalment persones me-
nors de 55 anys) tenen un FOP.

Primer any de

El 10 d’abril de 2018 es feia la prime-

ra operaci6 amb cirurgia robotica a
'Hospital Universitari de Girona Dr. Jo-
sep Trueta. Dos especialistes en urologia
van ser els primers a operar amb el Da
Vinci al Trueta, principalment cancers de
prostata i cirurgia conservadora del ron-
yo. S’hi van afegir, durant les seglients
setmanes, dos ginecolegs per operar
cancers uterins i ovarics i dos cirurgians
per operar tumors de colon i recte.

Uns mesos més tard els otorrinolarin-
golegs van iniciar-se amb la cirurgia tran-
soral (que consisteix a treure els tumors
a través de la cavitat oral) i, ja al 2019 es
comenga a fer la cirurgia de l'obesitat
morbida i la cirurgia oncologica de fetge
i pancrees. Un any després, ja son 14 els
professionals que operen amb robdtica,
s’han fet 138 intervencions quirlrgiques i
s’ha obert el ventall de tipus d’operacions
que es fan amb aquest abordatge. El Da

Els professionals del Servei de Neu-
rologia de 'Hospital Trueta, que és un
referent en aquest camp, participen
activament en estudis nacionals i in-
ternacionals sobre lavaluaci6 diag-
nostica i el tractament de pacients
amb ictus en edats joves. Segons les
dades recollides al Registre d’ictus
del centre, un de cada sis pacients és
menor de 55 anysiun de cada tres pre-
senta un FOP. Segons els estudis que
es duen a terme a la Unitat d’Ictus del
Servei de Neurologia del Trueta, que
atén un 600 casos a l'any, les causes
que han originat l'ictus a aquest grup
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de pacients joves son diverses, tot i
que la més freqlient és 'embolisme
cerebral associat al FOP.

Elfet que el FOP es pugui tractar sies
diagnostica de manera adequada per-
met prevenir l'aparicié d’un nou ictus.
En la majoria de pacients, el tractament
més adequat i senzill consisteix en 'an-
tiagregacié amb acid acetil salicilic (as-
pirina, 100 mg), que evita que es formin
nous coaguls i, per tant, que es repeteixi
lictus. Pero en alguns pacients, cal un
tractament més intens, que consisteix
en l'oclusio percutania del FOP per part
dels cardiolegs hemodinamistes.

a 'Hospital de Girona

Vinci ha permes operar casos de més
complexitat i casos que, per via laparos-
copica, haurien sigut molt complicats.
Un exemple de les millores de la cirurgia
robotica, el trobem amb la cirurgia tran-
soral, un tipus d’abordatge quirdrgic en
queé el Trueta és capdavanter a Catalunya.

Durant el 2019 entren al programa
de cirurgia robotica amb el Da Vinci els

cirurgians de la Uni-
tat Esofagogastrica,
que s’inicien amb les
cirurgies  d’obesitat
morbida o cirurgia
bariatrica. Unes set-
manes més tard, s’ini-
cien els cirurgians de
la Unitat Hepatobiliar
i Pancreatica.

El creixement de
la  implementacio
del Da Vinci a més
especialitats i subespecialitats va lligat
al'increment de les sessions de cirurgia
robotica setmanals. Al 2019 s'utilitza
laparell gairebé tots els dies de la set-
mana (de dilluns a divendres) al mati i
es comencen a allargar les sessions de
robotica a alguns quirofans de tarda,
fet que fa necessari formar el personal
d’infermeria.

Els hospitals d’Olot i de Girona posen en marxa el Teleictus,
que permet tractar abans els pacients amb un infart cerebral

El programa Teleictus s'amplia el
mes de juny a la comarca de la Ga-
rrotxa, gracies a la col-laboracié entre
els professionals del Servei d’Urgéncies
de I'Hospital d’Olot i Comarcal de la
Garrotxa i els del Servei de Neurologia

de 'Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta. D’aquesta manera, des
del 3 de juny, 'Hospital d’Olot s’afegeix
al programa Teleictus que, a la Regio
Sanitaria Girona, es va iniciar l'any 2012
amb els hospitals de Figueres i Pala-

mos, i que va continuar el desembre de

2018 amb el de Campdevanol.
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Aquest programa ha estat una mi-
llora molt important per a la Regidé
Sanitaria Girona ja que, gracies a un
sistema de telemedicina, quan un
pacient pateix un ictus i se’l deriva a
algun dels quatre hospitals, els pro-
fessionals que I'atenen al Servei d’Ur-
gencies es connecten telematicament
amb els neurolegs del Trueta que es-
tan de guardia. Lobjectiu d’aquesta
comunicacié és que els ajudin amb
el diagnostic, per tal que es pugui ins-
taurar el tractament de reperfusié al
pacient a I'’hospital comarcal mateix.
Aquesta practica permet avancar l'ini-
ci del tractament, fet que contribueix
a eliminar o disminuir les seqieles de
lictus. Aquesta reduccié del temps
permet una recuperacié millor dels
pacients i l'increment del nombre de
candidats a rebre tractament recana-
litzador (trombolitic) per desobstruir
les artéries afectades.

Els trombolitics (tractaments de re-
perfusio) son els farmacs que han mos-
trat ser més eficacos en el tractament
de linfart cerebral en les primeres ho-

ol

res. Aquest tractament consisteix en
Lintent de dissoluci6 del trombe que
ha clos larteria i que dificulta la circu-
laci6 cerebral correcta. El tractament
amb un farmac endovends es pot
administrar als pacients en qui no té
contraindicacio i que arriben al centre
dins les quatre o cinc hores segtlients a
Linici dels simptomes de l'ictus.

Les previsions s6n que es puguin
realitzar entre 15i20 connexions a 'any
i que, en el 50 % dels casos, es pugui
avangar a Olot el tractament trombo-
litic. En aquest tipus de malalties, que
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s'anomenen tempodependents, la
rapidesa en l'administracié del tracta-
ment esta directament lligada a les pos-
sibilitats de recuperacio dels pacients.

La instal-laci6 del Teleictus de que
s’ha dotat I'hospital garrotxi permet
la connexi6 a través d’equips portatils
(dispositius mobils i tauletes) de ma-
nera que es pot utilitzar des de qualse-
vol ubicaci6 on es trobi el pacient. Es el
mateix sistema que s’utilitza a Camp-
devanol, que va ser el primer sistema
de connexiod portatil que es vainstal-lar
atot ’Estat espanyol.

un 45 % des de la integracio del Trueta i el Santa Caterina

El Servei d’Anatomia Patologica de

’Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta i de ’Hospital Santa Ca-
terina del Parc Hospitalari Marti i Julia
de Salt haincrementat la seva activitat
un 45 % en tres anys —des que el 2016
es va produir, en el marc de l'alianca
estrategica entre les dues institucions,
la integracié dels professionals i 'ac-
tivitat d’aquest Servei que es feia a
’hospital de Salt.

Aquest creixement d’activitat res-
pon a l'increment general de l'activitat
quirurgica dels tres hospitals als quals
Anatomia Patologica dona servei
(Trueta, Santa Caterina i Campdeva-
nol) i s’ha pogut assumir gracies a les
obres de millora i ampliacié d’aquest
Servei de 'Hospital Trueta, que prac-
ticament va doblar la seva superficie.

Entre d’altres millores, es va renovar
completament la sala d’autopsies, fet
que va permetre acollir les autopsies cli-
niques procedents de ’'Hospital de San-
ta Caterina, que fins aleshores no dispo-

sava d’aquest recurs. Al mateix temps,
'increment d’activitat i la conseqlient
millora dels indicadors del Servei ha
facilitat la recuperacié de la placa de
metge resident d’aquesta especialitat.
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La UCI del Santa Caterina, gestionada conjuntament pel
Trueta i UIAS, compleix els objectius en el seu primer any

El mes de desembre

2018 es comencen
a rebre els primers pa-
cients a la UCI del Santa
Caterina, malgrat que
no és fins el 14 de gener
de 2019 que es considera
que entra en funciona-
ment de manera oficial.
Durant el primer any
d’activitat de la Unitat de
Cures Intensives de ’Hos-
pital Santa Caterina, que
constitueix un dels grans
projectes de la Regi6 Sa-
nitaria de Girona en l'abordatge al
pacient critic del territori, aquesta ha
complert amb els objectius i el balang
és molt positiu. Aixi, segons les dades
registrades d’aquest primer any en
marxa, la unitat, amb una ocupacio
mitjana del 85%, ha permes descon-
gestionar I'UCI de 'Hospital Trueta i
evitar el trasllat de pacients critics de
la Regi6 Sanitaria de Girona a altres
centres sanitaris de Catalunya. S’hi
han atés 256 pacients. D’aquests, el
26% han estat pacients quirurgics del
Santa Caterina mentre que el 44%
han estat derivats d’urgencies i de
les plantes d’hospitalitzacio del ma-
teix centre. El 30% restant han estat
pacients derivats d’altres hospitals
comarcals de la Regi6 Sanitaria de Gi-
rona. Lestada mitjana dels pacients
ha estat de 7 dies.

La nova unitat es va projectar per

posar en practica un sistema global
d’atencié a aquest tipus de pacient,
amb una classificaci6 de critics mul-
tinivell, treball en equip i distribucié
multicentrica dels malalts. Lobjectiu
del projecte era descongestionar i
concentrar en la UCI de ’'Hospital Uni-
versitari Dr. Josep Trueta, unitat de ni-
vell 3 amb 18 llits, els pacients critics
de més complexitat com a centre de
referencia de la demarcacié gironina,
mentre que la del Santa Caterina, de
nivell 2, atendria els pacients critics
de menys complexitat, tant de l'area
d’influéncia del propi hospital, com
de la Regi6 Sanitaria de Girona.

El projecte de la nova UCI es va
projectar gracies a l'alianca estrategi-
ca de l'Institut d’Assisténcia Sanitaria
i UInstitut Catala de la Salut a Girona.
Les unitats de cures intensives de
'Hospital Trueta i de ’'Hospital Santa

Es crea un model transversal per al
persones portadores de

Al 2019 s’ha dut a terme la implanta-

ci6 d’un model transversal de control
epidemiologic i de seguiment dels ciuta-
dans portadors/infectants per microor-
ganismes multiresistents  d’especial
rellevancia epidemiologica (MMERE),
entre 'hospital, I'Atencié Primaria i els
demés centres sanitaris del territori (re-
sidencies geriatriques, centres sociosa-

nitaris, centres especials...)

Els MMERE sén microorganismes que
presenten una o les dues caracteristi-
ques seguients: resisténcia a un o més
grups d’antibiotics de primera eleccié
per al tractament de la infecci6 i/o tenen
capacitat de generar brots epidémics
per la facil transmissibilitat entre les per-
sones. També estan relacionats amb ['Us

Caterina serien com-
plementaries, i com-
partirien personal
medic (intensivistes),
sistemes d’informacié
i protocols d’actuacié.

UNA NOVA

VISIO D’ATENCIO

AL PACIENT

LUCI del Santa Ca-
terina, que ja es va
concebre des del punt
de vista arquitectonic
amb un disseny i pres-
tacions pensades per facilitar el maxim
benestar i seguretat del pacient, ha
anat incorporant al llarg d’aquest pri-
mer any experiencies dirigides a enfor-
tir la nova visi6 dels models d’atencio
al pacient critic, més humana.

Entre aquestes experiencies, destaca
la utilitzacié de la musicoterapia com
a part del procés de recuperacié del
pacient. Lequip assistencial també
ha iniciat la mobilitzacié precog dels
pacients ingressats, de manera que els
professionals acompanyen al malalt a
passejar pels passadissos lluminosos
de 'hospital, amb l'objectiu de facili-
tar la seva recuperacio, calmar la seva
ansietat i contribuir a reduir, fins i tot,
els deliris que poden presentar, amb
bons resultats. La unitat també comp-
ta amb servei psicologic que es presta
segons necessitats del propi pacient i
els seus familiars.

de les

inadequat d’antimicrobiantsiamb la so-
brepressié antibiotica.

Historicament el terme infeccié no-
socomial (IN) estava relacionat estre-
tament amb l'ambit hospitalari pero

S
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a lactualitat fora de ’hospital també
s’assumeixen procediments i cures
complexes, i els usuaris consulten, re-
ben tractaments i se’ls realitza algun
procediment a CCEE hospitalaries,
hospital de dia, CAP, CUAP, transport
sanitari... Es en aquest context global
que apareix la denominacié d’IRAS (in-
feccions relacionades amb l’assisténcia
sanitaria).

Els MMERE tenen importants impli-
cacions en el control d’infeccions i el co-
neixement de la seva epidemiologia com-
porta la vigilancia d’aquestes persones
en tots els ambits sanitaris on se les hagi

d’atendre i millorar, d’aquesta manera,
leficacia de les mesures preventives i de
precauci6 en la transmissi6 per contacte.

Els canvis experimentats en els da-
rrers anys en el sistema sanitari fan que
totes les arees de I'hospital, els centres
d’atencié primaria (CAP), els diferents
dispositius sanitaris i altres institucions
de salut es vegin afectats per l'aparicié i
transmissié dels MMERE. Sén responsa-
bles tant d’infeccions relacionades amb
l'assisténcia sanitaria (IRAS) com de brots
epidemics d’'un ampli abast.

Es per aquest motiu que el grup de
treball format per professionals del Ser-
vei de Medicina Preventiva de ’'Hospital
Universitari de Girona Dr. J. Trueta i de
la Direcci6 d’Atencié Primaria Girona

ICS-IAS realitzen aquest seguiment epi-
demiologic i han elaborat un protocol
multidisciplinar amb l'objectiu que ser-
veix d’eina per 'abordatge d’aquests
usuaris als diferents nivells assisten-
cials i assessorant els professionals de
qualsevol dispositiu sanitari de la Regio
Sanitaria Girona.

El protocol descriu les mesures de
major impacte en la prevenci6 de les
infeccions relacionades amb l’assistén-
Cia sanitaria en base a la patogenia i
l’evidéncia cientifica disponible. També
dona a coneixer el procediment de vigi-
lancia i seguiment dels microorganis-
mes d’especial rellevancia epidemiolo-
gicaiestableix unes directrius comunes
i d’aplicacié multicentriques.

Atencio a la ciutadania de primaria continua treballant
per la desburocratitzacio de les consultes

Durant el 2019 els professionals

d’atencio a la ciutadania d’atencio
primaria han continuat treballant per
homogeneitzar la informacié que te-
nenique donen als usuaris, per millo-
rar l'accessibilitat, per organitzar-se
per processos i per optimitzar els seus
recursos.

Aquest any s’ha fet una definicié
de la cartera basica de serveis de les
unitats d’atencio6 a la ciutadania, que
té com a objectiu permetre desen-
volupar adequadament les funcions
propies de les unitats d’atenci6 a la
ciutadania i millorar la qualitat dels
serveis. A partir d’aquesta cartera
basica, que pren com a referéncia la
Carta de Drets i Deures de la ciutada-
nia, els serveis de cada territori han
desenvolupat les seves cartes espe-
cifiques, atenent a les seves necessi-
tats, els recursos, 'estructuraii la idio-
sincrasia propia de cada centre.

Durant el 2019 s’han analitzat qui-
nes eren les inquietuds formatives dels
professionals d’atencié a la ciutada-
nia, que han revelat una necessitat de
formacié en ofimatica, en millorar el
treball en equip, gesti6 de conflictes,
comunicacio i angles, entre d’altres.
Des d‘Atenci6 a la Ciutadania s’han fet
diferents cursos d’ECAP administratiu,

d’assegurament, d’atenci6 a la ciuta-
dania estrangera, de prestacions sa-
nitaries, d’utilitzacié del SIUAC i sobre
diferents continguts d’obligat coneixe-
ment pels professionals d’atencié al
taulell: dretsideures, document de vo-
luntats anticipades, TSI Cuida’m, Guia
d’Us de les prestacions sanitaries, del

Canal Salutide la Intranet.

A tots els equips de ICS i de 'IAS
d’atenci6 primaria de la Regi6 Sani-
taria Girona s’ha consolidat la gestio
de la demanda per motius, en adults
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i pediatria, és a dir, un nou sistema de
treball que es fer la formacio6 a les di-
reccions i als equips al 2018 i que s’ha
implementat de forma efectiva du-
rant el 2019 que facilita la gesti6 del
recursos assistencials segons el motiu
de salut que manifesti la persona i se-
gons aquest es prioritza la visita amb
el professional indicat per resoldre-la,
garanteix la prioritzacié dels casos
més urgents i estableix circuits d’ac-
tuacié especifics per als problemes
de salut més comuns.

Ha estat una realitat la imple-
mentacié d’'un nou procediment de
sol-licituds de transport sanitari pro-

El
activitatiun 21% la

El maig fa tres anys que el Laboratori

Clinic Territorial de U'Institut Catala de
la Salut a Girona va estrenar nous espais,
situats al Parc Hospitalari Marti i Julia de
Salt; un canvi que va suposar també la
integracio dels professionals de UICS i
dels que, fins aquell moment, havien
format part del Laboratori de I'Hospital
de Santa Caterina. Tres anys després, el
balang del trasllat és molt positiu, tant
pel salt qualitatiu que han suposat les
noves instal-lacions com perque el canvi
ha permes incrementar en un 12 % l'ac-
tivitat i fins a un 21% la complexitat de
la carta de serveis del Laboratori. El mes
de marg, el Servei renova el certificat de
qualitat ISO 9001:2015 amb molt bons
resultats.

Les instal-lacions del Parc Hospitala-
ri Marti i Julia de Salt disposen de 1.800
metres quadrats d’espai destinat al La-
boratori, el doble del que hi havia fins
aleshores (quan es trobava a 'Hospital
Dr. Josep Trueta). L'augment de l'espai
també va permetre incrementar la carta
de serveis del Laboratori i incorporar-hi
noves tecniques i determinacions que
abans no es podien oferir, com ara les
proves de genetica.

Els nous espais també han permes
incrementar l'index de complexitat del

gramat no urgent mitjancant la pla-
taforma 1S3 (durant el 2019 s’han fet
4,727 peticions), i també iniciat un
nou sistema de sol-licituds d’alta d’as-
segurament al CatSalut, a través del
qual es tramita tota la documentacié
en paper de forma digitalitzada, au-
tentificant el documents mitjancant
la plataforma de Registre Sarc@t (es
fan 21.082 tramits d’altes per a obte-
nir la Targeta Sanitaria Individual per
aquesta via).

Fins el 2019 s’han tramitat més de
60.000 altes a La Meva Salut, que re-
presenta un 15% del total d’altes fetes
pels centres de l'ICS Girona, i s’han fet
fins a 840 procediments administra-
tius, entre els quals destaquen 286
altes al Document de Voluntats Anti-

servei que, en tres anys, s’ha enfilat més
d’un 21 %. A aquest increment de com-
plexitat també hi té a veure la renovaci6
tant dels aparells que s’utilitzen (que
es canvien periodicament per millorar
l’eficiéncia del servei) com dels circuits
interns de treball (per fer front a lincre-
ment d’activitat).

Durant el 2019 es procedeix a la re-
novacié en profunditat dels sistemes
informatics, fet que permet millorar la
integraci6 dels tres laboratoris que con-

cipades.

Altres accions que es duen a terme
al 2019 so6n la incorporacié de perso-
nes que fan Treballs en Benefici de la
Comunitat (TBC) per a facilitar 'Gs els
caixers TESEO (vegeu pagina 62), i la
instal-lacio de quatre caixers per do-
nar opini6 en linia dels usuaris sobre
l’atencio6 rebuda.

Les unitats d’atenci6 a la ciutada-
nia han gestionat durant el 2019, 756
reclamacions, 178 agraiments, 34
suggeriments, 10 queixes, 7 reclama-
cions al Sindic de Greuges, 12 drets
ARCOPOL. La majoria de les recla-
macions esteven relacionades amb
questions d’organitzacié (que han
crescut molt en relacié al 2018), i per
temes assistencials.

un 12 %

formen el Laboratori Clinic Territorial
(Parc Hospitalari Marti i Julia, Hospital
Trueta i Hospital de Campdevanol). Al
mateix temps, facilita el suport remot i
a temps real de les urgencies de Cam-
pdevanol i del Santa Caterina des del
laboratori d’urgencies del Trueta, en
materia de control i validaci6 de resul-
tats i imatges, que justament a finals de
desembre de 2019 es trasllada al seu
emplacament definitiu, al costat del
Servei d’Urgencies.
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Els CAP tenen més de 25 aparells per fer ecografies
cliniques, amb els que es fan més de 3.000 proves al 2019

Els centres d’atencio

primaria de lICS Giro-
na i 'IAS disposen de 25
ecografs, uns aparells que
afavoreix el diagnostic de
patologies com ara colics
nefritics o hepatics. Fa cinc
anys es va comengar a im-
plantar aquest projecte
amb vuit aparells, i ara la
demarcacié de Girona és el
territori catala que compta
amb més ecografs als CAP.

Per tal de poder prac-
ticar ecografies cliniques
amb la maxima precisio, una no-

mer nivell assistencial.
El curs es basa en la resolucié

sultes, i inicialment es feia
a Madrid, organitzat per la
Societat Espanyola de Met-
ges d’Atencié Primaria. Des
de fa dos anys, i organitzat
per la CAMFIC, les sessions
formatives es duen a terme
a Girona, i la utilitzacio dels
ecografs contribueix a la
formacié dels residents en
medicina familiar i comu-
nitaria que fan la seva es-
pecialitzacié als diferents
equips d’atenci6 primaria
de la regio.

La incorporacié d’aquests aparells

ranta professionals de primaria han
seguit un curs especific de formacié
i d’aplicacio6 de les ecografies al pri-

respon a l'objectiu de la direccié de
l'ICS Girona-IAS de fer més resolutiva
l’atencio6 primaria.

diagnostica dels casos més habi-
tuals que es presenten a les con-

Es creaun que evita
haver de passar pel quirofan per tractar afeccions a 'Uter

Durant 'agost es posa en marxa el

nou Gabinet d’Histeroscopies Am-
bulatories al Centre Giiell de Girona,
un dispositiu del Programa d’atenci6
a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)
del Gironés i el Pla de 'Estany. A les
noves consultes es realitzen aquestes
proves, tant diagnostiques com te-
rapéutiques, a dones que presenten
afeccions uterines. Aquest procedi-
ment, fins ara, s’havia de fer als quiro-
fans de I'Hospital Dr. Josep Trueta de
Girona. Amb el nou Gabinet, i gracies
a l'adquisicio de material més petit i
menys invasiu, ara es realitza sense
anestésia i en un ambient més relaxat
per a les pacients, que s’estalvien ha-
ver de passar pel quirofan. La prova té
una durada d’entre 15 i 30 minuts.

La histeroscopia és un procediment
que consisteix a introduir un tub amb
una petita camera a la cavitat de I’Uter,
per diagnosticar malformacions uteri-
nes que provoquen esterilitat, per de-
tectar polips o sagnats anomals en la
menopausa, entre d’altres afeccions.

En el mateix procediment, els aparells
permeten fragmentar i extreure polips
i teixits uterins, per analitzar-los, sense
necessitat de derivacié quirdrgica. Les
histeroscopies també soén adequades
per extreure dispositius intrauterins
anticonceptius (DIU) que hagin pogut

quedar retinguts.

En tractar-se d’un procediment que
s’adapta al cicle menstrual de les pa-
cients, el fet de tenir un espai especific
per realitzar-lo també ofereix més fle-
xibilitat per adequar la realitzaci6 de la
prova en funcié del cicle de cada dona.
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El Trueta comenca a fer una prova per comprovar la
capacitat de la persona per romandre alerta

La Unitat del Son Multidisci-

plinaria d’Alta Complexitat del
Servei de Pneumologia de I'Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta comenca a fer una prova que
té per objectiu comprovar la capa-
citat de la persona per romandre en
situacio d’alerta. S'anomena Test de
manteniment de vigilia i es realitza a
molt pocs centres sanitaris de Cata-
lunya. El primer pacient es va atendre
el 13 de juny i, en un principi, esta
previst de fer-lo a dos pacients cada
mes. Aquestes proves les realitzen els
professionals de la Unitat del Son del
Servei de Pneumologia, a peticio dels
metges de capgalera i dels diferents
metges especialistes dels pacients.

Es tracta d’una prova per avaluar
la capacitat que té lindividu per ro-
mandre en estat d’alerta. Esta pensa-
da especialment per a persones que
tenen problemes amb el son i que es
dediquen a professions que poden
arribar a ser monotones, per la qual
cosa, adormir-se podria comportar
una situacié de risc per a la persona
mateixa i per a les altres. El Test tam-
bé esta pensat per avaluar la resposta
de pacients que segueixen determi-
nats tractaments farmacologics i que
es mostren més adormits del que es
considera normal.

Elnivell d’alerta d’un individu s’ava-

lua a través de feines monotones i no
estimulants, sensibles a la pressié
de la son. El Test de manteniment de
vigilia pretén simular una situacié
semblant: mantenir el pacient en se-
destaci6 i passiu, i comprovar si li ve-
nen ganes de dormir o no. Aixi, el Test
consisteix en la realitzacié de quatre
exploracions de 40 minuts separades
per intervals de dues hores. Aquestes
es comencen a fer el mati seglient a
la realitzaci6 d’una polisomnografia
completa, per tal de comprovar que
el son de la nit anterior ha estat co-
rrecte. Durant les 4 exploracions, el
pacient esta connectat amb diferents
sensors, col-locats arreu del cos, que
en permeten controlar l'activitat elec-

’hospital fa per primer cop a Girona un
implantat al femur de la pacient

ElServeide Cirurgia Ortopedicai Trau-

matologica de 'Hospital Universitari
de Girona Dr. Josep Trueta duu a terme
per primer cop a la demarcacio de Giro-
na un allargament de cama amb un clau
endomedul-lar magnétic. Es tracta d’un
innovador sistema que fins aleshores
només s’havia practicat en una desena
d’ocasions en altres hospitals catalans i
que consisteix enimplantarunclaual’os
que es vol allargar (normalment fémurs,

tibiesi humers). Un cop feta la cirurgia, el
propi pacient a través d’un petit aparell
guiat per control remot es practica unes
breus sessions d’aplicacid, totalment in-
dolores, que mouen la rosca del clau im-
plantat i lallarguen al ritme programat
per ’equip de cirurgians.

En el cas del Trueta aquesta interven-
Ci6 pionera es practica a una pacient de
20 anys amb una deformitat congénita
per la qual tenia una cama tres centi-

trofisiologica i saber aixi si esta despert
o no. Durant la realitzaci6 de les pro-
ves, el pacient ha d’intentar romandre
el maxim de temps despert possible,
mirant un punt fix i sense dirigir la mi-
rada a la llum. Durant aquest temps
s’analitza la somnolencia de 'individu
i, d’aquesta manera, es disposa de da-
des objectives sobre la seva capacitat
d’atencio. Lindividu que no aconse-
gueix mantenir-se despert és el que té
una incapacitat per mantenir-se alerta
i, per tant, hi ha un risc de somnolencia
en situacions en que s’hauria de man-
tenir alerta, com ara la conduccio. Per
contra, el pacient que no s’adorm en
cap de les quatre exploracions té una
bona capacitat per mantenir-se alerta.

metres més curta que l’altra. Aixo ’havia
obligada a caminar coixa fins aleshores,
fet que també li ha desequilibrat la pelvis
i li ha impedit practicar activitats espor-
tives amb normalitat. Lequip de cirur-
gians liimplanta aquest clau al fémur de
lacamamés curtaiarala propia pacient,
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amb l'aparell magnetic, s’allarga l'os un
mil-limetre al dia, de manera que en
només un mes guanya els tres centime-
tres que li permeten una postura corpo-
ral idonia. Lefecte d’aquest sistema so-
bre el fémur ésimperceptible per la jove,
que només se ’ha d’aplicar durant dos
minuts tres cops al dia.

El sistema de clau magnétic presenta
molts avantatges sobre els fixadors ex-
terns: és molt menys invasiu, augmenta
la seguretat del pacient perque es re-
dueix el risc d’infeccions, redueix les ci-
catrius, evita la cirurgia d’extraccio dels
fixadors i disminueix el temps necessari
per allargar l'os.

Es crea una app per valorar el compliment de la higiene
de mans entre els professionals

Professionals dels Sistemes d’In-

formaci6 i del Grup d’Higiene de
Mans de ’Hospital Trueta desenvolu-
pen una app que té per objectiu valo-
rar si els professionals assistencials
fan la higiene de mans en les situa-
cions que recomana ['Organitzacio
Mundial de la Salut. Uapp es posa
en funcionament el 25 de novembre
de 2018, a mode de prova pilot, pero
des de gener de 2019 s'utilitza de
manera rutinaria.

El Grup d’Higiene de Mans del
Trueta esta integrat per 25 professio-
nals que treballen per impulsar la mi-
llora i vetllar pel control i la prevencié
de la infecci6 relacionada amb 'assis-
tencia sanitaria. Entre les actuacions
del Grup hi ha la vigilancia sobre com
es realitza la higiene de mans a 'Hos-
pital Trueta. Es per aquest motiu que
es monitoren mitjangcant l'observa-
cio les accions d’higiene de mans. La
informacié que es recull d’aquestes
observacions s’introdueix a 'app, que
permet analitzar les dades a temps
real i coneixer el percentatge de com-
pliment global, destriat per indica-
cions, per col-lectius professionals i
per serveis assistencials.

L'app és apta per a ambdos sis-
temes operatius —per a 10S i per a
Android— i es pot descarregar des de
qualsevol dispositiu mobil o ordina-
dor.

Entre les dades que s’han d’intro-
duir quan es realitza una observa-
ci6, hi ha 'estament al qual pertany
el professional, i el moment en que
realitza (o no) la higiene de mans. Els
5 moments o indicacions que s’ob-
serven son els seglients: abans del

contacte amb el pacient, abans de
la realitzacié d’una tasca aséptica,
després del risc potencial de contac-
te amb fluids corporals, després del
contacte amb el pacient, i després
del contacte amb l'entorn del pa-
cient (bombes d’infusio, respiradors,
baranes del llit...). També es recull
'omissié de la higiene de mans pel
fet de portar guants i si 'accié s’ha
realitzat amb sab6 d’arrossegament
0 amb soluci6 alcoholica.
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d’actuacio davant

Es presenta a Girona el
de

PROTOCOL Y Acyue
B0 DAY
DEMALTRACTAMENTS 0 1 .

El Departament de Salut i el Depar-

tament de Treball, Afers Socials i Fa-
milies presenten a Girona el nou ‘Pro-
tocol d’actuacié de maltractaments a
la infancia i I'adolescéncia en 'ambit
de la salut’, que actualitza el que estava
vigent des de 2008. Una de les novetats
del document consisteix en ampliar
el paper dels professionals d’atencié
primaria i comunitaria en la prevenci6
i la deteccié d’aquesta problematica.
Per aixo, se’ls dona eines en la seva ac-
tuacié per ajudar a evitar situacions de
maltractament i a diferenciar qué és un
maltractament i qué no, reduir el mar-
ge d’interpretacié subjectiva i afavorir
la deteccié i notificacié de casos.

Un dels avencos del protocol és la
voluntat d’evitar la victimitzacié secun-
daria dels infants i adolescents, sense
caure en linfradiagnostic, per exemple
evitant la repeticid de les diligencies
que es practiquen en aquests casos i ac-
tuant, en general, amb minima interven-
ci6, amb rapidesa i amb especialitzacio,
de manera que no es prolongui de ma-
nera innecessaria el seu patiment.

El protocol contempla la necessitat

de crear equips d’experts. A la Regi6
Sanitaria de Girona, ’Equip Funcional
d’Experts en abusos sexuals i maltrac-
tament greu estara ubicat a I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep True-
ta i estara format per professionals de
diferents disciplines: pediatria, treball
social, psicologia, psiquiatria, amb su-
port d’infermeria pediatrica i un admi-
nistratiu. Aquest Equip s’encarregara
de fer el diagnostic sanitari i el tracta-
ment inicial i d’assessorar els profes-

lNFﬁNElAlL‘hD
EN L"AMBIT DE LA At
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At Generatitat
Hl% de Catalunya

#Maltractamentintadals)

sionals de primaria i
dels hospitals comar-
cals. Aquest Equip,
que comengara a
ser operatiu al 2020,
s’integrara a la Unitat
d’atencié integrada
que desplegara més
endavant la DGAIA al
nostre territori.

El protocol con-
templa la formacié
i sensibilitzacié dels
professionals sanita-
ris. D’'una banda, els
integrants de I'Equip
Funcional d’Experts, que rebran una
formacié especifica i a fons, i de l'al-
tra la resta de professionals sanitaris,
amb especial émfasi en els d’atencio
primaria, per tal que coneguin el proto-
col, les mesures preventives a aplicar,
els criteris de deteccié dels possibles
casos de maltractament i abusos se-
xuals a la infancia, com actuar davant
d’aquestes situacions, quins circuits
s’han establerti com es treballa la recu-
peracié de l'afectat.
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Més de 800 pacients han participat en els grups de
Pacient Expert Catalunya a UICS i 'lIAS en 10 anys

Deu anys després de la posada en

marxa del Programa Pacient Ex-
pert Catalunya® (PPE-CAT) a la Regi6
Sanitaria Girona, més de 800 perso-
nes han participat en els més de 70
grups de diferents patologies que
s’han creat a tot el territori. El progra-
ma, implantat en els equips d’atencio
primaria de U'ICS Girona i U'lAS, té com
a finalitat millorar la comprensi6 dels
pacients en relaci6 amb la malaltia
cronica que pateixen mitjangant la
transferéncia i 'intercanvi de coneixe-
ments entre el pacient expert (format
especialment per dur a terme aques-
ta tasca) i la resta de companys que
participen en cada grup per tal de
promoure canvis d’habits que millo-
rin la seva qualitat de vida i la convi-
vencia amb la malaltia, com una part
més del procés assistencial.

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

En el transcurs d’aquests 10 anys
s’han creat grups de diferents patolo-
gies a més d’una trentena de munici-
pis,is’hihanincorporat periodicament
noves patologies o processos cronics.
El Programa, que no exclou altres ac-
tuacions sanitaries quan estiguin indi-
cades, s'adreca a pacients que reben
tractament anticoagulant oral, que
pateixen insuficiencia cardiaca, dia-
betis i malaltia pulmonar obstructiva
cronica. També s’han organitzat grups
de deshabituacié tabaquica.

A Girona també estan disponibles
les guies d’atenci6 a pacients amb fi-
bromialgia, demencies i malaltia de
Chagas en fase cronica i, aquest any,

sortiran les d’obesitat, insuficiencia
renal, artritis reumatoide i malaltia
de Chron en adolescents, de manera
que els centres d’atencié primaria tin-
dran més opcions de crear nous grups
de Pacient Expert en diferents i noves
patologies croniques, atenent el Pla de
Salut 2016-2020.

Una de les darreres incorporacions
ha estat el Programa del Cuidador
Expert Catalunya (PCE-CAT), una va-
riant del PPE-CAT que s’adrega als
cuidadors de persones amb malal-

ties croniques. El seu objectiu és do-
nar suport i resposta a les persones
que cuiden altres persones que, pel
problema de salut que pateixen, no
es poden valdre per si mateixes o ne-
cessiten 'ajuda d’un cuidador —com
és el cas de persones amb malalties
croniques complexes, demencies,
trastorns mentals greus o infants amb
una malaltia cronica. Aquesta féormu-
la s’ha posat en practica amb éxit a
Roses i Celra, i aquest any esta previst
implantar-la a nous centres.
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La Gerencia Territorial Girona duem a terme i que queda fixada en el
ha gestionat 'any 2019 més de contracte programa. Com a empresa
293 milions d’euros. La majoria publica tenim el deure i l'obligacié de
d’aquests recursos provenen del Servei gestionar aquests recursos de manera
Catala de la Salut (CatSalut) com a con- responsable i de ser transparents en la
trapartida a l'activitat assistencial que gesti6 que en fem.
Pressupost inicial 2019 (pressupost 2017 prorrogat) 232.047.275,11
Transferencia CatSalut (pressupost inicial) 210.887.411,54
Transferéncia CatSalut MHDA (assignacié inicial) 9.364.705,50
Ingressos propis (assignacio inicial) 11.795.158,07
Modificacions del pressupost 61.309.998,46
Transferenaes del Dep de la Vicepresidéncia, d’Economia i d’Hisenda via Dep Salut 19.552.342,61

1.626.761,06

2.585.945,36

Increment cotitzacions socials 755.128,04
30.461.167,90

Transferéncia CatSalut

Traspas per actuacions en inversions: Pla de Millora i altres (part executada) 68.077,72
Ingressos propis 11.216.006,81
MaJorsmgressosMHDA236136183 ...............
MaJorsmgressosdetercers8854644,98 ...............
Generauons de crédit per ingressos 107.546,11
e s Tisce

Donacions i heréncies 20.426,45
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B U A G I NIa e -27.064,97 ..
Entre diferents Geréncies Territorials -27.064,97
Assignacio final 2019 (Despesa Maxima Assolible) 293.357.273,57

Cap. 4 Transferéncies corrents (inclou CIRE) 75.268,34
Cap. 6 Inversions reals 2.448.317,49
Despesa (obligacions) de I’exercici 2019 292.609.770,04
Resultat pressupostari 2019 747.503,53

Imputacio6 tramitaci6 de factures del CIRE per cap. 4 segons consums (descomptat de cap. 2)

75.268,34

El tancament pressupostari del 2019 ha estat de

La despesa maxima assolible de

la Gerencia Territorial Girona per
al 2019 ha estat de 293.357.273,5 €.
Aquesta Geréencia recull com a prin-
cipal font d’ingressos les transferen-
cies que l'ICS a Girona rep del Servei
Catala de la Salut (CatSalut) com a
contrapartida a l'activitat assisten-
cialqueduen atermeelsseuscentres
i que queda fixada en el contracte
programa. Un 7,039 % son ingressos
per prestacions sanitaries a tercers
obligats al pagament i altres ingres-
sos propis. La facturacié a tercers ha
estat notablement superior al 2019
en relaci6 al 2018, ja que ha cres-
cut un 22% (al 2019 s’han ingressat
sota aquest concepte 20.649.803,05
euros, tres milions d’euros més que
’any anterior). Ja portem dos anys
consecutius amb importants incre-
ments d’aquest concepte. La Geren-
cia Territorial també s’assigna com a
ingressos les transferéncies per pres-
tacions no assistencials, aixi com els
ingressos pels convenis establerts
amb U'ICO i l'IAS.

Comparant el tancament pressu-
postari de 2019 amb el de l’exercici
2018, hi ha hagut un increment del

11,13 % de la despesa de personal.
En concret s’ha augmentat en 19,5
Mg, dels quals 16,1 M€ corresponen a
sous i 3,4 a quotes patronals. Més de
la meitat d’aquest augment es deu a
increment retributiu (quasi 9,3 M €,
basicament per l'increment retributiu
del 2,25%, la recuperacio6 el 25% de
la DPO i la recuperacio6 del 40% de la
paga extra del 2013). El creixement de
les quotes patronals també va ser, en
part, perque hiva haver un canvi nor-
matiu que incrementava el topall de
cotitzacid i sobretot el dels contractes
temporals. En relaci6 a les noves ac-
cions, 10,8 M€ es destinen a reforcar
substancialment latencié primaria
dins el Pla d’enfortiment d’aquest
ambit, mentre que a ’hospital s’hi
destinen 8,6 M€. El 2019 s’ha consoli-
dat accions iniciades al 2018, com ara
el neurointervencionisme, la cirurgia
robotica i la unitat d’arritmies i també
ha suposat una important despesa
Uinici de citologies liquides a ana-
tomia patologica i la monitoritzacio
continua de glucosa, entre d’altres.
Pel que fa a les despeses de fun-
cionament, hi ha un increment del
12,29 % (10,4 M €), gran part d’aquest

motivat per les despeses de conser-
vacio i reparacié dels edificis (princi-
palment de [’Hospital Trueta). Tam-
bé destaquen les despeses material
general de cures (2,4 M€), de medica-
ci6 (1,7 M€), protesis (1,2 M€) o labo-
ratori (1 M€). També hi ha hagut un
increment de la despesa de serveis
hotelers, principalment de la neteja
i Palimentacio de pacients.

El camp de les inversions ha es-
tat lleugerament superior que l'any
anterior, amb 2,44 M€, destinats
sobretot a reposicié d’equipaments
sanitaris deteriorats o obsolets i en
adequar i millorar instalslacions i es-
pais assistencials a tot el territori.

El 2109 l'ICS Girona ha complert
amb els objectius pressupostaris i
amb les obligacions derivades del
seu contracte programa amb el
CatSalut, en termes de provisié de
serveis sanitaris. El tancament pres-
supostari ha estat de 292,6 M€, tan-
cant 'any amb un lleuger superavit,
de 0,7 M€. La previsié de tancament
estava ajustava als ingressos previs-
tos. Ajustaments comptables en el
moment del tancament, han gene-
rat aquest resultat final.
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Es posa en marxa la segona fase de les obres
d’ampliacio de les Urgencies de 'Hospital Trueta

El 18 de juny entra en funcionament

la segona fase de les obres d’amplia-
ci6 del Servei d’Urgencies de 'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta,
que es van iniciar Uestiu anterior. En
aquesta nova area hihal’entrada princi-
pal al Servei, amb un circuit diferenciat
per als pacients que venen amb mitjans
propis i per als que arriben amb am-
bulancia; 'admissio; el triatge; la sala
d’espera; la zona de pacients de baixa
complexitat; l'area de traumatologia, i
els boxs de critics. La zona de traumato-
logia es posara en marxa quan acabi la
tercera fase, atés que s’utilitzara 'espai
com a area de pacients en observacio.

Aquesta zona nova queda connec-
tada amb la corresponent a la primera
fase del Servei d’Urgencies, que va en-
trar en funcionament lestiu de 2018
com a resultat de les obres d’ampliacié
que havien comencat el marg de 2017.
Tota l'obra d’ampliacié s’ha organitzat
en tres fases, per tal de fer compatible
l’activitat assistencial amb els avengos
dels operaris. Queda pendent la terce-
ra fase, que es preveu que es comenci
a executar durant el 2020 i que acollira
l’area d’observacio.

Lampliacié de les Urgencies supo-

sa una gran millora, tant per a usua-
ris, com per als professionals, tant per
’augment dels espais com per la quali-
tat assistencial dels pacients, que tam-
bé percebran una millora en el confort,
la intimitat i la privadesa.

Els treballs han anat carrec de ’em-
presa CRC Obras y Servicios SL, per un

import de més de 3,3 milions d’euros
pel que fa a l’'obra, i 'equipament ha
suposat unainversié d’1,8 milions d’eu-
ros. El projecte global permetra quasi
doblar la superficie que tenia el servei,
que passara dels 1.200 metres quadrats
a 2.300 metres quadrats un cop acaba-
da tota l'obra.
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Adequacio de

Durant el 2019 s’adeqien les ins-

tal-lacions de I’Hospital Universi-
tari de Girona Dr. Josep Trueta per tal
que hi pugui aterrar també ’helicop-
ter de 24 hores. Els treballs d’abalisa-
ment i il-luminaci6 de la instal-lacio
actual, amb un cost de 40.000 euros
i es realitzen durant l'estiu. Paral-le-
lament es treballa amb ['elaboracio
d’un informe técnic d’altres necessi-
tatsde l’entorn,com aratalad’arbresi
abalisament d’edificis o instal-lacions
properes, un document necessari per
tramitar la modificacié de 'autoritza-
ci6 actualifer-la compatible per l'aco-
lliment del vol nocturn.

A més a més, 'Hospital Trueta am-
plia l’helisuperficie actual amb dos he-

del Trueta pels

listops més, que permetran que en de-
terminats moments hi pugui haver 3
helicopters alhora. Aquesta obra, amb
un cost proper als 90.000 euros, per-
met que el Trueta aculli de manera fixe
I’helicopter de Bombers durant la tem-
porada d’estiu i puntualment durant

la resta de l’any. Aixi, sera possible que
coincidissin al mateix temps ’helicop-
ter que ja hi ha actualment del SEM,
’helicopter nocturn i el de Bombers.
Aquesta actuacio s’ha realitzat de ma-
nera conjunta entre el Departament de
Saluti el Departament d’Interior.

Nou
realitzacio de procediments

perala

Durant el mes de desembre es posa

en marxa a 'Hospital Trueta un nou
equipament d’alta tecnologia per a la
realitzacié d’intervencionisme endo-
vascular, el qual ha suposat una inver-
si6 d’1.167.790 euros, a més de prop de
18.000 euros en obres per a l'adequacio
de la sala als requeriments del nou apa-
rell. Aquest equipament en substitueix
un d’adquirit 'any 2006 i que havia que-
dat obsolet.

Aquest aparell, un sofisticat angio-
graf, serveix per realitzar angiografies
per intervencionisme endovascular, és a
dir, procediments minimament invasius
guiats per imatges. Aquesta prova per-
met obtenir informacié molt precisa so-
bre l'estat dels vasos sanguinis: s’intro-
dueix un catéter molt petit dins l'artéria
o la vena del pacient que es vol estudiar,
a través del qual s’injecta liquid de con-
trast. Al mateix temps que el liquid cir-
cula per les arteries es veu la imatge en
directe, com una pellicula de video, fet
que permet coneixer com circula la sang
a l'organisme.

En general, el nou equipament per-
met treballar amb major qualitat, faci-

litat i eficacia que l'aparell que substi-
tueix. Un dels multiples avantatges és la
capacitat de realitzaci6 dels estudis en
menys temps i amb més resolucié de la
imatge. Aixo es deu al fet que lequipa-
ment compta amb un monitor molt més
gran, que permet una millor visualitza-
ci6 de les imatges, amb més resolucié
i una escala de grisos més amplia. La
imatge d’aquest monitor es pot subdi-
vidir, de manera que permet visualitzar
al mateix temps el mapa vascular i una
imatge de 'observacio6 en directe (es pot
veure com es navega amb els dispositius

que s’introdueixen dins del pacient) o re-
feréncies ossies —una versatilitat que és
molt util en el cas dels ictus i de les im-
plantacions de stents carotidis.

Aquest angiograf és utilitzat per rea-
litzar embolitzacions d’hemorragies
agudes (postquirdrgiques, produides per
traumatismes, digestives i les expectora-
cions de sang procedent de les vies res-
piratories), tractaments d’obstruccions
vasculars (angioplasties i implants de
stents), d’aneurismes arterials i trombec-
tomies mecaniques en infarts cerebrals
aguts, entre altres.
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El Trueta incorpora un

El servei de diagnostic per la

imatge de l’hospital Doctor Jo-
sep Trueta, gestionat per U'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI), comp-
ta amb un nou mamograf totalment
digital, gracies a 'acord de col-labo-
racio del Departament de Salut i la
Fundacié Amancio Ortega per a una
donacié destinada a la renovacio
d’equipaments oncologics d’ultima
tecnologia per als centres del siste-
ma sanitari integral d’utilitzacié pu-
blica de Catalunya (SISCAT).

El mamograf de I'Hospital Uni-
versitari Doctor Josep Trueta s’ins-
tal-la a principis de juliol i es tracta
d’un equipament radiologic que
permet millorar de manera extraor-
dinaria la qualitat del diagnostic del
cancer de mama, gracies a la tecno-
logia que porta incorporada.

El nou mamograf permet treba-
llar amb tomosintesi digital, una
tecnologia que fusiona la metodolo-
gia de la mamografia digital en dues
dimensions (2D) amb la tomografia
i en consequéncia permet realitzar
mamografies en 3 dimensions (3D).
Aquesta tecnologia permet obtenir
multiples imatges d’un gruix infe-

Esrenova la

GESTIO

amb tecnologia 3D

rior a 1 mm des de diferents angles,
de manera que augmenta la sensi-
bilitat i especificitat diagnostica. La
tomosintesi també facilita el diag-
nostic de lesions molt petites i sub-
tils. Amb tot plegat es redueix la ne-
cessitat de noves exploracions a les
usuaries i s’obté una major precisio
de cares a la planificaci6 quirargica,
donat el cas.

Lequipament també possibilita
fer el que s’anomena Biopsia Assis-
tida per Buit. Aquesta tecnica, guia-
da per estereotaxia, permet obtenir
mostres més grans, més nombroses
i, en determinats casos, es pot arri-
bar a extirpar tota la lesio. Aquests
avantatges disminueixen els resul-
tats dubtosos i les biopsies en sala
d’operacions.

que permetra fer un salt qualitatiu i de seguretat

LHospital Universitari de Girona Dr.

Josep Trueta renova la planta d’aiglies
de la Unitat d’Hemodialisi, una instal-lacié
d’dltima generacié gracies a la qual millo-
rala qualitat assistencial i la seguretat dels
pacients. Aquesta instal-lacié també com-
porta el recanvi de les canonades.

Disposar d’una planta d’aiglies és
imprescindible per a qualsevol unitat
de dialisi. Els pacients estan connectats
a uns aparells a través dels quals la seva
sanges barrejaamb l'aigua ultrapura pro-
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vinent de la planta d’aiglies, mitjangant
uns filtres que emulen la funci6 que fan
els ronyons en les persones sanes.

Fins aleshores, la planta d’aigiies que
hi havia estava formada per dos anells
que distribuien aigua osmotitzada al Ser-
vei d’Hemodialisi, situat a la planta 7a C.
Amb la reforma de la central de produccié
d’aigua, aquesta també és de doble anell:
el primer serveix per al subministrament

Sinverteixen més de

Durant el 2019 la Gerencia Terri-

torial inverteix més de 800.000
euros en diferents millores als cen-
tres d’atenci6 primaria, ja sigui per
realitzacié d’obres, per millorar les
instal-lacions dels subministraments
o per adequacions d’espais per a no-
ves funcionalitats.

El centre on s’han invertit més di-
ners ha estat el CAP Guell on s’han
fet diferents actuacions per valor de
447.738,44 euros. En aquest centre
es fa una reforma parcial de la pri-
mera planta per acollir les noves
consultes del servei d’al-lergia, cinc
en total, i 'adequacié de quatre
consultes més a la 4a planta, destin-
ades a la rehabilitacio del sol pelvia.
Aquestes obres tenen un cost d’uns
360.000 euros, als quals cal sumar
més de 88.000 euros més per a la
substitucié i millora de les canona-
des de fontaneria.

Pero hi ha altres centres on també
s’han fet inversions per adequar els
seus espais a noves funcionalitats.
Aquest és el cas del CAP Garrotxa,
on s’ha fet una adequacié i refor-
ma de la zona de radiologia per a la
seva conversié en dues consultes per
import de 43.707,35 € donat que la
radiologia es concentra a [’Hospital
d’Olot. A la Garrotxa també es fa una
altra inversié al CAP Olot Nord, on
s’amplia un box polivalent, amb un
cost de 21.477 €. ALCAP Roses també

principal, que correspon a aigua ultra-
pura, i el segon és d’aigua osmotitzada,
que recupera part de la instal-lacié que
hi havia. Per tant, ara la planta d’aiglies
agafa l'aigua convencional i la converteix
en aigua ultrapura per un procés de doble
osmosi inversa.

Aquesta obra, també comportat la
substitucié de les canonades instal-la-
des, que eren de plastic, per unes de
noves d’acer inoxidable d’exigéncia
farmaceutica. Aquest canvi permet fer
desinfeccions automatiques térmi-

Institut Catala de la Salut
Girona

ques; és a dir, elevar la temperatura de
l’aigua de manera que quedi totalment
desinfectada. Aquest sistema aporta
encara més qualitat a l'aigua per tractar
els pacients que fan hemodialisi.

Amb aquesta instal-lacié en funciona-
ment, la Unitat se situa en el maxim nivell
d’excelléncia que marquen les societats
cientifiques nefrologiques.

Coincidint amb els treballs a la nova
planta d’aiglies es renoven tots els moni-
tors d’hemodialisi del Trueta, un total de
18 aparells.

en millores als
de ['ICS a Girona

es destinen 22.276 € en 'adequacié
d’espais per a una nova consulta i un
magatzem clinic, i 10.345 € al CAP
de Canet de Mar on també s’adequa
’espai per acollir una nova consulta.

Des de la Direcci6 d’Atencio
Primaria també s’ha invertit en mi-
llorar les instal-lacions dels centres.
D’aquesta manera, s’han destinat
61.139,23 € en la substitucié de la pla-
taforma de minusvalids per un nou
aparell elevador al CAP Santa Clara
de Girona, contribuint aixi a la millora
de l’accessibilitat a I'entrada del cen-
tre per a tots els usuaris. Al CAP Can
Gibert del Pla de Girona també s’ha
substituit I'aparell elevador per un de
nou, amb un cost de 29.040 €.

Dintre del Pla de millora s’han
realitzat substitucions de maqui-
naria de climatitzacio per tal de mi-
llorar la seva eficiencia i fiabilitat

de funcionament, s’ha millorat la
il.luminaci6 i els acabats interiors
d’alguns centres d’atenci6 primaria,
obres que han suposat una despe-
sa de 192.505,63 €. Aixi pel que fa a
clima, s’han substituit les calderes
de calefaccié del CAP Santa Clara,
del CAP Garrotxa i del CAP Roses,
mentre que al CAP Ripollés s’ha fet
la substitucié i refor¢ de les unitats
del sistema de climatitzacio i al CAP
Bascara s’ha renovat la planta refre-
dadora. D’altra banda, al CAP Ernest
Lluch s’han substituit les lluminaries
atecnologia ledial CAP La Salvas’ha
repintat tot Uinterior de U'edifici.

Per acabar, s’ha de tenir present
que s’han fet millores a la xarxes de
comunicacions per valor de prop de
36.000 €, ja que s’han realitzat subs-
titucions d’armaris i nous punts de
veu i dades.



Institut Catala de la Salut
Girona

QUALITAT | MILLORA CONTINUA

Es creen tres noves comissions
cliniques a 'Hospital Trueta

El compromis i la participacié

de més de 500 professionals de
’Hospital permet assolir el 96%
dels 50 objectius planificats per
la Unitat de Qualitat de I'Hospital
Trueta per al 2019.

Des d’una visio transversal i amb
la participacié multidisciplinar i in-
terdisciplinar de l'ICS, IAS, ICO i IDl es
constitueixen tres noves comissions
assistencials:

Comissio de rehabilitacio
multimodal

Esta formada per un conjunt de
professionals sanitaris (anestesistes,
especialistes quirurgics, hematolegs,
personal d’infermeria, nutricionistes,
fisioterapeutes i psicolegs) que parti-

cipen en el procés quirurgic. La missio
de la comissié és estandarditzar el
maneig del perioperatori del pacient
seguint amb el conjunt de recoma-
nacions de la via clinica RICA amb
’objectiu de millorar la recuperacié
postoperatoria, reduir I'estancia hos-
pitalaria, les complicacions quirdrgi-
ques, la morbimortalitat i millorar la
qualitat de vida percebuda d’aquests
pacients.

Comissio de toxicologia clinica

La comissi6 esta formada per mem-
bres dels serveis de Medicina Intensi-
va, Medicina Interna, Pediatria, Ne-
frologia, Farmacia, Laboratori Clinic i
Psiquiatria. La missié de la comissio
és promoure un model organitzatiu

i funcional multidisciplinari als hos-
pitals Santa Caterina i Doctor Josep
Trueta, i referent a la Regié Sanitaria
de Girona, que garanteixi un adequat
diagnostic, tractament i seguiment
dels pacients intoxicats.

Comissio assistencial de
pacient cronic complex i
pal-liatiu pediatric

Es constitueix una comissié assis-
tencial multidisciplinar i interdiscipli-
nar pels diferents especialistes que
intervindran en el maneig del pacient
cronic complexi/o amb necessitats de
cures pal-liatives pediatriques amb
objectiu de vetllar per una atencié
integral centrada en laccessibilitat,
equitat, coordinacio interdisciplinar,
expertesa i continuitat assistencial en
tot el nostre Territori. Els membres de
la comissié pertanyen als hospitals
Trueta, Figueres, Santa Caterina, Pa-
lamos i de I'atencié primaria de l'ICS.

La Direcci6 de I'Hospital aprova el

Pla estratégic de qualitat i segure-
tat del pacient pels propers 4 anys. El
repte del model de gesti6 de qualitat
del pla és orientar I'Hospital cap a un
model d’excel-lencia, que promogui la
millora de l’atencid, la seguretat clini-
ca dels pacients, la continuitat assis-
tencial i la participacio, sense oblidar
la satisfaccio de les necessitats i ex-
pectatives de la ciutadania i dels pro-
fessionals.

El Pla vol promoure el compromis i
la responsabilitat dels professionals en
la detecci6é d’arees de millora i fer-los
capagcos de planificar accions, implan-
tar-les, controlar-les i actuar en con-
seqiiéncia (cicle PDCA. Deming).

L'objectiu de 'estratégia és integrar
la qualitat i la seguretat en tota l'or-
ganitzacio, comptant amb el lideratge
de la direccid, el compromis de tots
els professionals i la participacié de la
ciutadania, i alhora ser referents per a
tots els grups d’interes.

El pla es compon de 5 linies estrategi-
ques. Cadascuna de les quals es divideix
en objectius i accions.

El Trueta aprova el

2019-2022

LINIES ESTRATEGIQUES

1. Atencio centrada en el pacient

Promoure una atencié centrada en la persona a tots els nivells de 'organitzaci6
i orientada a millorar I'experiéncia dels pacients, llurs families i acompanyants, i
propiciar la seva participacié activa en procés assistencial.

2. Cultura en qualitat i seguretat
Promoure el lideratge, la cultura i la participacié en qualitati la seguretat del
pacient (QiSP) en tots els ambits de ['organitzacid.

3. Millora continua de processos i resultats

Potenciar un sistema de gestié de la qualitat basat en la gestié per processos i
orientat als resultats i a la satisfaccié del client que integri els requisits establerts
per a l'acreditacio dels centres d’atenci6 hospitalaria, requisits d’inspeccions del
departament de Salut i la implantacié dels estandards internacionals, definits per
I’Organitzaci6 Internacional d’Estandarditzacio (ISO) i per societats cientifiques
nacionals i internacionals.

4. Bones practiques
Implantar practiques més segures a I’Hospital i afavorint la deteccié de riscos i
’aprenentatge dels nostres errors.

5. Visibilitat de la millora de la qualitat i sp

Promoure la visibilitat del conjunt d’estratégies i accions que es duen a terme
per a la millora de la qualitat i SP.

Ser capacos de transmetre 'impacte assistencial de la feina ben feta.
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’Hospital aprova 40 protocols i
33 fulls informatius durant el 2019

El gestor documental de ’'Hos-

pital és accessible a tots els pro-
fessionals de ’Hospital i també de
[’atenci6 primaria. Arxiva de forma
centralitzada tots els documents
de ’Hospitali Territorialsiaugmen-
ta el valor de la informacié i del co-

neixement disponible a ’Hospital

reduint la perdua i la duplicitat de
documents aixi com la impressié
de copies innecessaries. L'Hospital
disposa d’un total de 450 protocols
i 250 fulls informatius. Durant el
2019 s’han elaborat 40 protocols i
33 fulls informatius, dels que des-
taquem:

« Protocol de maneig extrahospitalaria dels microrganismes multiresistents
d’especial rellevancia epidemiologica (MMRE) Hospital i atencié primaria.

« Prevencio d’infeccions previ al inici dels tractaments biologics utilitzats per
les malalties inflamatories mitjancades immunologicament.

« Consulta prenatal en gestant de risc: guia per a un abordatge

multidisciplinar i individualitzat.

» Protocol de traumatismes dentals.

« Protocol de diagnostic i tractament de la infeccié del tracte urinari en pediatria.

« Valoracio preoperatoria d’un pacient candidat a intervencio6 quirdrgica.

« Protocol d’actuacio per a la manipulaci6 segura de medicaments perillosos.

« Maneig del pacient amb insuficiéncia cardiaca i congestié refractaria.
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La seguretat del pacient, cabdal al Trueta!

La Unitat Funcional de la Segu-

retat dels Pacients de [’Hospital
Trueta s’ocupa de definir 'organit-
zacio i les estrategies que millorin la
seguretat del pacient, aixi com d’im-
pulsar el pla de seguretat hospitalari
en tots els ambits del centre.

Durant el 2019 la Unitat es plante-
ja els seglients objectius a treballar:

NOTIFICACIO

D’entre aquests objectius cal
destacar la notificacié dels esde-
veniments adversos com una de
les vies per aprendre dels nostres
propis errors, detectar riscos emer-
gents relacionats amb técniques
diagnostiques i terapeutiques i/o
processos assistencial i, en defini-
tiva, contribuir a millorar la segure-
tat dels pacients al nostre hospital.

Dels errors que s’identifiquen
a través del sistema de notificacio
TPSCloud i també a través d’altres
fonts, com les comissions de morta-
litat, de tumors, o els sistemes de vi-
gilancia epidemiologica, etc, aquells
amb més impacte, ja sigui per la
gravetat o transcendéncia, s’han
analitzat durant l'any en el marc de
la Comissié de Seguretat del Pacient.

Paral-lelament s’han realitzat
sessions de morbi-mortalitat per
analitzar els esdeveniments notifi-
cats mitjangant el TPS Cloud, amb
la participacié dels propis profes-
sionals implicats amb l'esdeveni-
ment advers (EA). El seu abordatge
retrospectiu i la implicacié dels
propis professionals és basic per
a la identificacié dels factors que
han contribuit a la seva aparici6 i
per poder posar en marxa accions
per reduir el risc de nous casos.

Durant l'any 2019 es reben total
de 809 notificacions d’incidents,
que representa un increment de
[’11 % respecte les notificacions del
2018 (724). Els incidents que més es

Millorar en nivell cultural de segure-
tat dels pacients; implicar els profes-
sionals dels diferents ambits en la
pressa de decisions relacionats amb
la seguretat del pacient; mantenir
i augmentar del nombre de notifi-
cacions d’esdeveniments adversos,
especialment entre els col-lectiu
meédic, millorar de la prescripcio

notifiquen sén aquells relacionats
amb la medicacié (49,59 %) i les cai-
gudes i altres accidents (16,77 %).

Les infermeres/llevadores han
realitzat un 40,87 % de les notifi-
cacions, els/les farmacéutics/ques
un 30,56 % i el col-lectiu médic un
18,14 %, mantenint-se en tercera
posicié amb un augment del 4,74%
respecte l’any anterior.

(CHECK-LIST | PROCES
D’URGENCIES)

En aquest ambit de millora es
continua fent formacié en segure-
tat especifica de l'area quirurgica
amb el curs de seguretat a Anes-
tesia i Cirurgia, SEGACI, el qual
proporciona una metodologia es-
pecialment efectiva per promocio-
nar el compromis amb la seguretat
dels pacients i detectar aquells
potencials perills en el procés
quirdrgic, per emprendre accions
preventives sota un prisma multi-
disciplinari, treballant com un Unic
equip quirurgic. S’ha dut a terme
un curs durant l'any 2019, amb
9 participants i 4 professors. Tot
i esforg en formacio, el grau de
compliment del checklist no s’ha
vist incrementat de manera signifi-
cativa durant els anys 2018 i 2019,
motiu pel que es va decidir fer un
tancament dels cursos SEGACI.

Amb el suport de tots els pro-
fessionals de 'area d’urgéncies es
desenvolupa el procés d’urgéncia
quirurgica amb l'objectiu de mi-

i administraci6 del medicament,
augmentar el grau de compliment i
el percentatge d’implementacio6 del
checklist quirargic, impulsar el pro-
cés d’urgencia quirdrgica i el desen-
volupament d’un protocol unificat
de catéter vends central amb 'objec-
tiu de reduir el nombre de bacterie-

mies per cateter.

llorar tots els circuits i definici6 de
tasques en clau de seguretat del
pacient, que s’implementara du-
rant l'any 2020.

MILLORA DE LA

Conjuntament amb representacié
dels professionals de les arees de
critics (UCI, UCO, Anestesiologia)
s’ha treballat en la unificaci6 de
criteris i construccié d’un protocol
transversal de tot I’hospital. Es pre-
veu la seva aprovacio per Qualitat a
inicis de l'any 2020 i seguidament
s’implementara en tot I’hospital.

MILLORA DE LA
DE

MEDICAMENTS

Els servei de farmacia i les arees
d’atenci6 al pacient critic adult i pe-
diatric preparen la implantacié del
sistema informatitzat i amb intel-li-
géncia artificial per la millora de la
prescripcio i administracié del me-
dicament per aconseguir disminuir
els errors de medicacié i obtenir el
que sanomena la medicaci6 segu-
ra, mitjangant la historia clinica in-
formatitzada integrada a la gestié/
prescripcid/administracié del me-
dicament i les bombes intel-ligents
per l'area de critics (UCI, UCO, UCI
de pediatria i neonatologia). Durant
any 2019 es continua amb la im-
plementaci6 en les arees de critics
mencionades, fent-lo extensiu a la
Reanimacio6 Post-quirurgica.
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La
tanca el 2019 amb

La Unitat de Qualitat i Seguretat de
la Direcci6 d’Atencié Primaria es
proposa per al 2019 dues principals
linies de treball - el seguiment del pro-
jecte de segones victimes i del gestor
documental- a més de posar en mar-

d’atencié primaria.

completara.

xa projectes nous a nivell assistencial
-analisi qualitatiu del PIICs i elaborar
plans de millora del programa ATDOM,
’'abordatge del dolor cronic no oncolo-
gic, i de l'atencié dels pacients de les
residéncies geriatriques-. En relaci6 a

Institut Catala de la Salut

Girona

la resta de projectes ja instaurats es
continuen revisant i millorant.

L’avaluacio del 2019 és positiva do-
nat que s’aconsegueix portar a terme
tots els objectius plantejats, dels quals
cal destacar que:

(es registren 521 incidéncies de seguretat al 2019), es consolida el ProSP i
'aplicatiu d’incidencies continua en procés d’expansio, amb una entrada de 6.333 incidéncies al 2019.

en temes de qualitat i seguretat a tots els equips

realitzant formacio als directors dels EAP i a membres de la DAP.

que es treballa juntament amb la Unitat de Tecnologies de la Informacid, que aviat es

(2 cops l'any) i del Quadre de Comandament (mensualment), alhora que
es completa la revisié del Manual de Seguretat de la DAP.

El Trueta instal-la armaris intel-ligents que permeten guanyar
en tracabilitat dels productes i seguretat del pacient

L'Hospital Universitari de Girona

Dr. Josep Trueta adquireix armaris
intel-ligents que permeten millorar en
termes de tracabilitat dels productes
i seguretat del pacient. En total s’ins-
tal:len 8 armaris: cinc armaris al Servei
de Cardiologia (tres a la Unitat d’He-
modinamica i dos a la Unitat d’Arrit-
mies) i tres més | Servei d’Angiologia i
Cirurgia Vascular.

Aquests armaris serveixen per guar-
dar material clinic que s'utilitza per fer
procediments diagnostics i terapeu-
tics. Son dispositius molt sensibles i
d’alt cost economic, com ara els cate-
ters balo, cateters ablacio, guies inter-
vencionistes, microcateters... Aquests
armaris intel-ligents permeten guardar
els dispositius en unes condicions op-
times, tant de temperatura com d’am-
bient, i emeten un avis quan un pro-
ducte és a punt de caducar o es retira
de forma erronia de 'armari. Tot aixd
facilita les tasques al personal sanitari,
optimitza les gestions i alhora permet
tenir un exhaustiu control de l'estocat-
geilareposicio dels productes.

El sistema d’obertura de l'arma-
ri és realitza a través de la targeta
identificativa dels professionals que
estan autoritzats per a extreure’n
material. Quan s’extreu algun dels
dispositius, aquest queda assignat al
pacient al qual s’aplicara o s'implan-
tara, de manera que es fa prevencié
de possibles errors i se’n garanteix la
tracabilitat del producte.

El contingut de I'armari es controla
informaticament, de manera que tot el
material que s'utilitza es reposa al cap

de 24 048 hores, ja que esta el sistema
esta connectat a 'empresa que s’enca-
rrega de la gestio logistica, emmagat-
zematge, i distribucié de tot tipus de
subministrament a Ulnstitut Catala de
la Salut.

La instal-lacié d’aquests vuit arma-
ris intel-ligents, valorats en 220.000
euros, és un pas endavant en la mo-
dernitzacio i innovaci6 de 'lemmagat-
zematge, logistica i tracabilitat del
material, i comporta una millora en la
seguretat del pacient.
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Més de mil persones es formen

cada any al§ centres de I(;S a'Gi— R1 R2 R3 R4 R5 Total
rona, fet que situa la nostra institu-
cié com un referent clar d’aprenen- Medicina Familiar i comunitaria 19 19 19 16 - T3
tatge en 'ambit de les ciencies de Infermeria Familiar i comunitaria 4 4 - - - 8
la salut. Els centres de la institucio Hospital Trueta 31 28 21 25 9 120

for\me:*n professionals Samtarlsf de *Lespecialitzacié de Medicina Familiar i Comunitaria és de quatre anys. Les d’infermeria sén de
practicament totes les especialitats dos. | de la resta d’especialitzacions n’hi ha de quatre i de cinc anys.

mediques, d’infermeria i d’altres
ambits de les ciencies de la salut. |

també, acullen estudiants de grau Hospital Trueta
de Medicina, d’Infermeria i d’altres Grau mitja: 58 Grau superior: 25
estudis sanitaris, que hi completen Auxiliar infermeria 51 Anatomia patologica/ citologia 9
les seves practiques, en col-labo- . < .
L . . . Farmacia i parafarmacia 7 Laboratori 13
raci6 amb les universitats. Es des- - o
Documentacio sanitaria 3

tacable també la participacio de Atencié Primaria
personal de I’ICS com a professors

: D Grau mitja: 18 Grau superior: 18
associats a les facultats de ciencies e . ., .
Auxiliar infermeria 18 Documentacio sanitaria 18
de la salut.
Hospital Trueta Medicina familiar i comunitaria
Rotacions Mesos Rotacions Mesos
Rotacions externs 21 31 13 14
Estades externs 1 2 1 0,5
Rotacions Medicina familiar i comunitaria 5 5 7 7
Rotacions Infermeria familiar i comunitaria 4 3,5 1 1

Grau Medicina Ir 2n 3r 4t 5é 6é Total Graulnfermeria 1lr 2n 3r 4t 5é 6e Total

Hospital Trueta - - 8 8 8 72 319 Hospital Trueta - 56 116 187 - - 359
Atencié Primaria - 78 76 - - T2 226 Atencié Primaria 1 119 5 97 - - 222
Altres graus

Nutricié i dietética (Hospital Trueta) 6  Fisioterapia (Hospital Trueta) 134  Treball Social (Atencié Primaria) 3

MASTERS | POSTGRAUS

Places Places Places
Especialitats acreditades ofertades adjudicades
Hospital Trueta 25 38 33 32
Atencio6 Primaria 2 25 25 23
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El Ministerio de Sanidad al
Truetai per a fer formacio especialitzada

Per tal que un centre sanitari d’aten-

cié primaria o un servei assistencial
d’un hospital pugui formar residents,
ha de passar per un procés d’acredi-
tacié per part del Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar Social que certifica
que aquella area basica de salut (ABS)
0 servei assistencial té capacitat docent
per formar professionals de medicina o
d’infermeria en aquella determinada es-
pecialitati que ha treballat un programa
formatiu que compleix els requeriments
establerts. El nombre de residents de la
seva especialitat que pot assumir cada
servei, ve determinat per la capacitat
docent de la unitat i regulat també des
del Ministeri, amb 'objectiu de garantir
la qualitat de la docencia.

Sobre labase deles places acreditades
atotsels centres de Catalunya, la Direccié
General de Professionals de la Salut del
Departament de Salut de la Generalitat
determina les places de residents que
s’ofereixen cada any i per a cada unitat

docent en funcié de les necessitats de
professionals, d’acord amb uns indica-
dors de qualitat i la distribuci6 territorial.

A finals de 2019, 'Hospital Univer-
sitari de Girona Dr. Josep Trueta ha
acreditat quatre noves especialitats
per poder impartir docéncia MIR: an-
giologia i cirurgia vascular, oftalmolo-
gia, otorrinolaringologia i urologia. A
més, s’ha sol-licitat i aconseguit l'incre-
ment d’un resident més en cadascuna
de les seglients especialitats: cirurgia
general i digestiva, neurologia, gineco-
logia i obstetricia i pediatria, a més de
farmacia hospitalaria (FIR) i infermeria
pediatrica (IIR). En total, 8 places noves
de medicina d’especialista, una més de
farmacia d’especialista i una més d’in-
fermeria pediatrica.

A part d’aquestes especialitats, al
2019 el Trueta també demana al Ministe-
rio de Sanidad, Consumoy Bienestar So-
cial poder tenir un resident més per a les
especialitats de farmacia, pediatria, gi-

necologia, cirurgia general i digestiva, a
més d’una segona infermera pediatrica.

Per la seva banda, la Unitat Docent
Multiprofessional de Familiar i Comuni-
taria de Girona ha acreditat 6 ABS per fer
formacio especialitzada: Girona 1 (Santa
Clara), Blanes, Roses, Figueres, Tordera,
i Sant Feliu de Guixols. Aquestes 6 ABS
s’afegeixen a les que ja estaven acre-
ditats fins ara (Girona 2 (Can Gibert del
Pla), Girona 4 (Taiala), Girona 3 (Montili-
vi - Vila-roja), Salt, Sarria de Ter i Canet
de Mar. Totes aquestes 12 ABS podran
acollir MIR, i 5 d’elles (Girona 1, Girona 2,
Girona 3, Girona 4 i Salt) també podran
formar infermeres especialistes.

Aixi mateix, el nombre de places
acreditades als centres d’atencié
primaria de U'ICS Girona ha passat de
21 de medicina familiar i comunitaria
i 4 d’infermeria familiar i comunitaria
a 30 i 8, respectivament, de les quals
s’oferiran per al proper curs 26 de MIR
i4dellR.

27 serveis 42 places 6 places Pneumologia
acreditats d’especialista d’especialista
(augment de 4) de medicina d’infermeria
acreditades acreditades
(augment de 9) (augment d’1)

Ll

Analisis cliniques

[

Oncologia radioterapica 1
Otorrinolaringologia 1 (nou servei acredité"'c')“
Radlodlagnostlcz
Cardiologia 2 Urologia 1 (nou servei acredité"'c')“
Eirurgia general i digestiva 2 (acreditat 1 resident mes) Unitat Docent Multiprofessional 2 (acredit';t“

Cirurgia ortopédica i traumatologia 2

d’Obstetricia i Ginecologia 1 resident més)

Unitat Docent Multiprofessional de Pediatria 4 (acreditat
1 resident més)

Unitat Docent Multiprofessional de Pediatria 2 (acreditat
1 resident més)

Especialitats
acreditades el 2019

Especialitats que han vist incrementat
el nombre de residents acreditats
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12 ABS acreditades ‘

30 places acreditades
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Durant el 2019 es formen al
Trueta un total de 119 residents
(105 residents de medicina de dife-

8 places acreditades e o
rents especialitats, 3 de farmacia,

(6 més) a medicina a infermeria
3 d’analisis cliniques, 6 de llevado-
ria, i 2 d’infermeria de pediatria),
............................................................................... mentre que als centres d’atencié
6 plgges ‘ 4 place§ primaria de 'ICS a Girona hi ha 73
9 places 4 places Medicina Infermeria ViR G TR bé f )
Medicina Infermeria : : i 8 lIR que també fan rotacions
: ABS Girona2 (Can GibertdelPla) als hospitals de referéncia corres-
ABS |9 Girona'l (Sapta Cla"ra) .......... Salt ponents.
Girona 3 (Montilivi - Vila-roja)
Girona 4 (Taiala)
Sarriade T
arrade er 2 places 0 places
Medicina Infermeria
ABS Sant Feliu de Guixols
5 places 0 places 119 Residents a
Medicina Infermeria ’Hospital Trueta
ABS R?Ses 4 places 0 places
Figueres Medicina Infermeria
ABS Blanes
Tordera
4 places 0 places §1 Residents a
Medicina Infermeria Centres d’atencio primaria IAtencié Primaria
ABS Canet de Mar acreditats el 2019

Els centres de 'Institut Catala de la Salut a Girona
que inicien la seva especialitzacio

L'Institut Catala de la Salut a Giro-

na dona la benvinguda el maig de
2019 a 56 residents que comencen la
seva formacio especialitzada, tant a
’Hospital Universitari de Girona Dr.
Josep Trueta com a 'ambit de 'aten-
cié primaria. En el camp hospitalari,
es tracta de 27 professionals de la
medicina que desenvoluparan la
seva especialitat al Trueta i cinc més
d’infermeria (quatre al Servei de Gi-
necologia i Obstetricia -dos més que
fins ara- i un a Pediatria.

Els metges interns residents (MIR)
es reparteixen de la manera seglient:
tres, als serveis d’Anestesia i Reani-

S




I FORMACIO CONTINUADA

S

macio6 i Pediatria; dos, a Medicina
Interna, Radiologia i Cirurgia Ortope-
dica i Traumatologica, i un a cadas-
cuna d’aquestes altres unitats: Anali-
sis Cliniques, Anatomia Patologica,
Medicina Intensiva, Cirurgia General i
Digestiva, Cirurgia Toracica, Endocri-

nova cap
d’estudis del Trueta

La Dra. Yolanda Silva, adjunta

del Servei de Neurologia, és no-
menada cap d’estudis de |’Hospi-
tal Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta, en substitucié de la Dra. NU-
ria Masnou. El seu nomenament es
fa d’acord amb el Decret 165/2015,
de 21 de juliol, de formacié sanitaria
especialitzada a Catalunya. La Dra.
Silva substitueix en el carrec a la Dra.
Nuaria Masnou, que centra la seva ac-
tivitat laboral a la coordinacio de la
donacio6 d’organs i teixits.

nologia i Nutricio, Oncologia Medica,
Aparell Digestiu, Ginecologia i Obste-
tricia, Oncologia Medica, Oncologia
Radioterapica, Pneumologia, Nefro-
logia, Neurocirurgia, Neurologia i un
FIR de Farmacia.

Pel que fa a l’atenci6 primaria,
es dona la benvinguda als 19 nous
residents de 'especialitat de medi-
cina familiar i comunitaria, i a 4 de

'oferta de

Institut Catala de la Salut
Girona

especialitat d’infermeria familiar
i comunitaria. Al llarg dels propers
anys, faran la seva etapa d’espe-
cialitzacio als equips d’atencié
primaria de Can Gibert del Pla, Mon-
tilivi i Vilaroja, Taiala, Salt, Sarria de
Ter i Canet de Mar, i rotacions als
hospitals docents Dr. Josep Trueta,
Santa Caterina, Palamos, Figueres i
Calella.

amb 779 cursos realitzats

Loferta de formacié continuada
creix notablement el 2019, quan es
realitzen un total de 779 cursos, una xi-
fra molt superior al 2018 (amb 627). Cal

destacar que 105 dels cursos han estat
en linia o semipresencials, modalitats
que van creixent any rere any.

489 10.067
e T e
e o S
(/.i}.tu;l.;emi-pfé;encial ....................... o o
HU. de G. Dr. Trueta 290 7.257
Presencial 243 4.470
et R T
Virtual semi-pfé;encial ..... 3 T 39

Docencia consolida la creacio de la
per estudiants en practiques

Amb data 19 de gener es publica la

Orden SSI/81/2017, de 19 de gener,
per la qual s’exigeix una la correcta
identificacié dels estudiants i resi-
dents. Es per aquest motiu que des de
la Comissié de Doceéncia, juntament
amb Sistemes d’Informacio es posa en
marxa al gener 2018 els Registre Rest,
que conté tots els estudiants que estan
en el centre durant l’any lectiu. E1 2019
es demana a les Universitats i altres

centres amb els que hi ha conveni, que
omplin un arxiu en format Exceli ens el
facin arribar. Amb les dades d’ aquest
registre es fa, des de RRHH (tal com de-
mana la normativa) la targeta identifi-
cativa dels estudiants en practiques.

Durant el 2019 també es posa en
marxa l'aplicacio ROTEX dins del ges-
tor documental de I’hospital amb 'ob-
jectiu d’informatitzar la sol-licitud de
rotacions externes.
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La investigacié a 'Hospital Universi-

tari Dr. Josep Trueta de Gironaesdu a
terme a través de Ulnstitut d’Investigacié
Biomeédica de Girona (IDIBGI), i a la Direc-
cio d’Atencio Primaria Girona, a través de
la Unitat de Suport a la Recerca Girona
de Ulnstitut d’Atencié Primaria Jordi Gol
(IDIAP).

Activitat de la

d’Atencié Primaria

Durant el 2019 es mantenen les ac-

tivitats acordades a la comissié de
recerca en atencié primaria, en relacié
a donar a conéixer la unitat (es visiten
5 centres d’atencié primaria), aixi com
oferir la USR com a centre de rotacié als
residents de medicina i infermeria de
primaria (passen per la USR 4 residents
d’infermeria).

Pel que fa a la recerca propiament
dita, des de la USR es participa activa-
ment en 3 plataformes de recerca solides
(REGICOR, SIDIAP, redIAPP). Es col-labora
habitualment amb grups de recerca d’ex-
celléncia com el REGICOR, amb el grup
de l'Institut de Salut Global de Barcelona
(ISGlobal) del Dr. Nieuwenhuijsen, amb el
grups de Ulnstitut d’Investigacié Biome-
dica de Girona Dr. Josep Trueta (IdibGi)
de demencies (Dr. Garre) i Cardiovascular
(Dr. Brugada), amb la xarxa nacional de
primaria redIAPP.

També es participa a l'Estudio CORDE-
LIA, amb 'estudi EMMA (un consorci d’es-
tudis de cohorts a nivell de l'estat espan-
yol, amb prop de 200.000 participants).

Es lidera el projecte titulat Estils de

vida, caracteristiques sociodemografi-
ques i economiques, discapacitat, do-
lor, qualitat de vida, impulsivitat, suport
social, i prevalenca de factors deriscide
malalties croniques de la poblaci6 adul-
ta de la provincia de Girona. (Girona, re-
gi6 saludable), en el que hi col-laboren
tots els grups de recerca de U'ldibGi.

Durant el 2019 s’obté financament
d’un projecte d’especialitzaci6 i com-
petitivitat territorial (PECT) en salut a
Girona, en el que hi participen diferents
entitats del territori: UInstitut d’inves-
tigacié Biomedica de Girona Dr. Josep
Trueta (IdibGi), el Dipsalut (organisme
de salut publica de Girona) i la Funda-
ci6 Salut Emporda. Lobjectiu del PECT
és crear un sistema innovador de gestié
cooperativa entre agents de salut per,
aprofitant les noves tecnologies de lain-
formacio i la comunicacio, abordar no-
ves politiques de promoci6 de la salut i
benestar i prevencié de les malalties
croniques més prevalents a la comuni-
tat i, especialment, en la poblaci6 depe-
nentivulnerable.

Des de la USR també es continua fent

Font: IDIBGI i USR (dades extretes a octubre de 2019)

una aposta per a la internacionalitzacié.
Aixi, hi ha projectes finangats en que a
’equip investigador hi participen per-
sones d’institucions de recerca d’altres
paisos, es publiquen diversos articles
en relacié al projecte ROADMAP, se se-
gueix en estreta col-laboracié amb els
grups de recerca de Catalunya, Espanya
i Portugal que formem part de la Iberian
Network on Arterial Structure, Central
Hemodynamics and Neurocognition.

Des d’un punt de vista més operatiu,
des de la Unitat de Suport a la Recerca
d’atencié primaria durant el 2019 es fa
assessorament metodologic en 28 pro-
jectes de recercai assessorament, anali-
si i tractament de dades en 8 projectesii
/o estudis de 'ambit i a 6 projectes de
residents o masters. Aquest any es lle-
geixen 5 tesis doctorals i n’hi ha 13 més
en marxa. També es fan 13 cursos de
metodologia de la recerca dirigits a pro-
fessionals de l’atenci6 primaria.

Es presenten 3 sollicituds als ajuts
a projectes de recerca per grups emer-
gents, 3 ajuts a beques pre-doctorals i 1
ajut a beca d’alliberament.

Des de la USR es participa en 27 pro-
jectes actius, en 15 dels quals liderant-los
(12 amb finangament competitiu). Es pu-
bliquen 27 articles durant el 2019 amb un
factor d’impacte de 160,22.
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'IDIBGI finalitza la primera fase del projecte

de

El projecte de 'lmagenoma de

’Envelliment dona per tancada
la seva primera fase, de reclutament
i recollida de dades, a partir de l'es-
tudi exhaustiu dels 1.030 voluntaris
participants. L’analisi de la informa-
ci6é permetra obtenir més de 10 mi-
lions de dades amb l'objectiu d’iden-
tificar els patrons de ’'envelliment.

A la presentacio del projecte es
realitza el 15 d’abril i compta amb la
preséncia del Sr. Angel Font, director
corporatiu de Recerca i Estrategia de
la Fundacié Bancaria “la Caixa”; el Sr.
Jaume Masana, director territorial
de CaixaBank a Catalunya; el doctor
Jordi Barretina, director de l'Institut
d’Investigaci6 Biomedica de Giro-
na (IDIBGI), i els investigadors del
Grup de Recerca en Imatge Médica
de l'IDIBGI, el doctor Josep Puig, in-
vestigador principal de 'lmagenoma
de 'Envelliment, i el doctor Salvador
Pedraza, cap del Grup i coinvestiga-
dor del projecte. Tots ells destaquen
la importancia d’aquesta iniciativa,

una de les més completes en 'ambit
internacional, i la recollida massiva
de dades, que han de permetre de-
terminar diferents patrons o mane-
res d’envellir. En definitiva, s’espe-
ra que generi un coneixement que
hauria d’ajudar a posar el focus de
l’atencié sanitaria de la gent gran en
aquells aspectes de salut més relle-
vants, el que podria facilitar la presa
de decisions per centrar la despesa
sanitaria en els aspectes més conve-
nients per a la poblacié.

Aquestes dades s’obtenen a partir
d’un estudi exhaustiu als 1.030 volun-
taris participants centrat en l'obtencio
d’imatge corporal integral mitjangant
ressonancia magnetica, pero també
de dades antropométriques, biologi-
ques, etc., com ara el pes, l'alcada, la
pressio arterial, la dieta i el grau d’ac-
tivitat fisica, un electrocardiograma,
una ecografia de l'artéria carotida, una
analitica de sang, orina i microbiota
intestinal, a més de la realitzacio de di-
versos tests neuropsicologics.

Aquests voluntaris de les comar-
ques gironines sén escollits a partir de
dos estudis poblacionals, el SHARE i
el MARK (aquest darrer estudi també
contemplava criteris cardiovasculars).

La complexitat d’aquest projecte
fa necessaria una xarxa de col-labo-
radors, entitats i empreses per garan-
tir-ne l’exit. Amb una inversié supe-
rior al mili6 d’euros en recerca a les
comarques gironines, el projecte no
hagués estat possible sense aquesta
collaboracié publicoprivada. Aixi,
’IDIBGI ha rebut finangament de fons
d’ajuts publics del Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya,
la cessié d’un equip de ressonancia
magnetica mobil i un equip d’ultra-
sons per part de Canon Medical Sys-
tems, fons d’empreses com ara Olea
Medical, donacions d’institucions
privades com 'Obra Social “la Caixa” i
la cessié d’espais per part de ’EUSES.
En la investigacié prenen part profes-
sionals de 'IDIBGI, de 'IDI i de I’Insti-
tut Catala de la Salut (ICS).

reben

financament per una iniciativa conjunta d’internacionalitzacio

Llnstitut d’Investigacié Biomeédica

de Girona Dr. Josep Trueta (IDIB-
Gl), UInstitut de Recerca Biomédica de
Lleida Fundaci6 Dr. Pifarré (IRBLleida)
i Institut d’Investigacié Sanitaria Pere
Virgili (IISPV) reben un total de 300.000
euros en la convocatoria GO_EUROPE
amb la finalitat de dur a terme una ini-
ciativa conjunta d’internacionalitzaci6.

El projecte GO_HERO (Health Euro-
pean Research Offices), coordinat per
UlISPVi amb una durada de tres anys,
permetra una millor distribucié de tas-
ques i coordinaci6 entre els tres insti-
tuts mitjangant la creacié d’una nova
unitat de promocio virtual (anomenada
oficina HERO). Aquesta oficina comp-
tara amb el personal actual de promo-
cié de les tres unitats, a més de pro-

fessionals de nova contractacié, el que
permetra un suport més personalitzat a
la comunitat investigadora.

L'impacte del projecte sera significa-
tiu ja que donara un impuls per tal que
els tres instituts esdevinguin referents
dins les seves arees estrategiques en

'ambit europeu i internacional. Aquest
increment enfortira el posicionament
de Catalunya dins del mapa biomeédic i
clinic europeu, a més de la possible in-
clusi6 a 'agenda europea de les neces-
sitats en salut particulars dels nostres
ciutadans.
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Ajuda de la

L'estudi “Funci6 cognitiva i obesi-

tat en infants prepuberals: efecte
de lobesitat materna, creixement
prenatal i postnatal i factors ambien-
tals”, impulsat per U'Institut d’Investi-
gacié Biomedica de Girona (IDIBGI),
rep una de les set Ajudes Merck 2019,
dins 'area de Risc Cardiometabolic.
El projecte de I'IDIBGI rep un finanga-
ment de 30.000 euros de la Funda-
cién Merck Salud i esta previst que
duri 3 anys. Hi participen diversos
grups de U'IDIBGI, com el d’Obesitat
i Risc Cardiovascular en Pediatria,
del mateix doctor Lopez-Bermejo, el
de Recerca Metabolica Materno-Fe-
tal, encapcalat per la doctora Judit
Bassols, i el de Recerca sobre Envelli-

[ INVESTIGACIO

per una investigacio sobre |a
relacio entre 'obesitati les alteracions cognitives en infants

La Maratd de TV3 2018 financara

La Fundaci6 La Marat6 de TV3 anun-

cia els 43 projectes de recerca sobre
cancer que rebran els fons de l'edicié
de La Maratd de 2018, en la inversid
anual en recerca més gran de la seva
historia. Entre els escollits, cal desta-
car tres projectes que desenvoluparan
investigadors de UInstitut d’Investiga-
cié Biomeédica de Girona (IDIBGI), que
reben gairebé 840.000 euros en tres
anys.

ELS PROJECTES DE L'IDIBGI PREMIATS
SON ELS SEGUENTS:

« El projecte “Terapies i biomarca-
dors especifics dels organs per tal de
millorar el tractament de la metas-
tasi cerebral”, liderat pel doctor Joa-
quim Bosch, referent clinic de cancer
de pulmo6 de 'ICO Girona-IDIBGI, amb
col-laboracié amb altres grups. Aquest
projecte, que analitzara terapies i bio-
marcadors organ-especifics per tal de
millorar el tractament de la metastasi
cerebral, cercara tractaments més efec-
tius i precisos contra aquest tipus de
cancer mitjangant una nova estratégia

contra el cancer

centrada en crear un entorn hostil per
a les cel-lules cancerigenes al cervell.
El projecte rebra un financament de
400.000 euros.

« El projecte “Analisi de patrons de
la microbiota associats al cancer de
pancrees i estudi del seu paper en la
inflamacié de U’hoste, l’estrés oxida-
tiu i Uestat immunitari”, liderat pel

ment, Discapacitat i Salut, del doctor
Josep Garre-Olmo.

Aquest estudi investiga per que hi
ha infants amb obesitat que pateixen
alteracions cognitives, com falta de
memoria, déficit d’atencid i dificultat
per a 'aprenentatge, i si aquesta alte-
racio esta relacionada amb el desen-
volupament de l'infant. A la investiga-
Ci6 hi participen prop de 300 infants
de les comarques gironines que es
troben en linici de l'escolaritzacié,
amb una edat mitjana de 5 anys.

En la 29a edicio de les Ajudes
Merck d’Investigacié s’hi presenten
un total de 253 candidatures clini-
ques estatals, de les quals se n’han
escollit 8 en diferents arees.

doctor Eric J. Duell, de UInstitut d’In-
vestigacié Biomédica de Bellvitge (IDI-
BELL), i pel doctor Xavier Aldeguer, cap
de servei de I'Aparell Digestiu i investi-
gador de I'IDIBGI. El seu projecte, que

@
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rebra un financament de 299.146,21
euros, estudiara els canvis de la mi-
crobiota intestinal associats a la pan-
creatitis cronica que pot predisposar a
patir cancer de pancrees, un dels més
mortals. A l'estudi es pretén valorar si
aquests canvis es poden utilitzar com a
senyal per a la prevenci6 i deteccio pre-
cog d’aquest tipus de cancer.

« El projecte “Biomarcadors no in-
vasius per a lestratificacio del risc
del cancer de prostata: glicoformes
del PSA i ressonancia magnética
multiparamétrica”, coordinat per
la doctora Esther Llop, del grup de
recerca de Bioquimica del Cancer de
la Universitat de Girona (UdG), jun-
tament amb el doctor Josep Comet,
cap de servei d’Urologia de [’Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep True-
ta i investigador de UIDIBGI. Aquest

projecte consisteix en loptimitzaci6é
i avaluacio de dues metodologies no
invasives per millorar el diagnostic del
cancer de prostata, que permetria que
els pacients amb sospita de tumors
més agressius poguessin ser tractats
de forma més rapida i efectiva.

També permetria reduir el nombre
de biopsies en pacients amb baix risc de
tenir un tumor significatiu, evitant aixi
tractaments innecessaris. El projecte
rebra un finangament de 140.625 euros.

Una investigaci6 de I'IDIBGI permetra predir ’evolucio de
I’esclerosi multiple mitjancant una analisi de sang

Les marques quimiques que re-

gulen el nostre material genetic
i permeten la seva correcta activitat
sén un factor crucial per entendre la
relacié gen-ambient i en consequén-
cia lorigen de 'esclerosi multiple.

La Fundacié GAEM, entitat funda-
da per afectats d’esclerosi mdltiple
per impulsar la investigacié biome-
dica per curar la malaltia, incorpora a
la seva Acceleradora de projectes una
prometedora investigacio de l'Institut

LInstitut d’Investigacié Biomedica de

Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI) com-
memora el Dia Internacional de la Donai
laNena a la Ciéncia destacant la tasca de
les seves investigadores. LIDIBGI comp-
taamb un total de 79 investigadors, dels
quals 60 son dones, fet que suposa un
74% de la plantilla investigadora. Se-
gons 'estudi del Pla d’lgualtat d’Oportu-
nitat, a I'IDIBGI no s’observen diferéncies
salarials.

Per tal d’impulsar la millora en la
direcci6 dels grups de recerca i organs
de govern es preveu desenvolupar ac-
tuacions al llarg del 2019 que permetin
fomentar i donar a conéixer el lideratge
de lesdones en el conjunt de la societat i
especialment en 'ambit de la biomedici-
na. En la mateixa linia, es promou la for-
macio6 del personal en metodologia in-
vestigadora amb perspectiva de génere i

d’Investigaci6 Biomedica de Giro-
na (IDIBGI), centrada en estudiar les
marques quimiques (epigenetiques)
que es troben al material genetic del
sistema immune en el moment del
diagnostic de la malaltia i en les seves
etapes més progressives.

La hipotesi de treball d’aquest
estudi es basa en que la deteccié
primerenca dels canvis quimics (epi-
genétics) del sistema immunitari
permetra predir mitjangant una sen-

zilla extraccié de sang, l’evoluci6 del
pacient pel que fa a brots i discapa-
citat fisica.

La investigacié sobre biomarca-
dors esta dirigida pel doctor Jordi
Tomas Roig, investigador del grup
d’investigacié en Neurodegeneracié
i Neuroinflamacié de U'IDIBGI i de la
Unitat de Neuroimmunologia i Escle-
rosi Multiple Territorial de Girona, i
liderada pel doctor Lluis Rami6-To-
rrenta.

de 'IDIBGI son dones

A

evitar els biaixos més freqlients en totes
les fases del procés investigador.
L'IDIBGI treballa des de fa anys per
promoure la igualtat. Recentment,
UIDIGBI ha renovat el seu Pla d’lgualtat
d’Oportunitats entre homes i dones, per

tal de promoure la participacié plena i
en condicions d’igualtat de les dones en
la formacid, la capacitacié, 'ocupacié i
els processos de presa de decisions en la
ciencia i eliminar aixi tota mena de dis-
criminacio.
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PROFESSIONALS

DISTRIBUCIO PER CATEGORIES | GRUPS PROFESSIONALS

Dones

Medicina 367
Infermeria 538
Resta professionals sanitaris 129
Area funcional de gestio6 i Serveis 371
Residents 60
Total 1.465

Primaria
Homes

60
12
98
21
394

Total

569
598
142
469
81
1.859

Dones

212
634
418
180
80
1.523

Hospital
Homes

58

44

149

40
443

Total

364
692
462
329
119
1.967

Gerencia Territorial de Girona
Dones Homes Total

579 355 934
1.172 118 1.290
547 57 604
551 247 798
140 61 201
2.989 837 3.826

Font: Khalix RH. Mitjana anual en plantilla equivalent a jornada completa arrodonida sense decimals. Inclou el personal fix, interi, eventual i substitut. Data de la extracci6: 08/06/2020.

Principals accions
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El COMG premia el

perimpulsar una cardiologia terciaria de primer nivell

El Col-legi Oficial de Metges de Gi-

rona (COMG) premia amb el Premi
Bonastruc ¢a Porta el Servei de Cardio-
logia Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta (ICS) - Hospital Santa
Caterina (IAS), per impulsar una car-
diologia terciaria de primer nivell i el
Dr. Josep Capdevila, que havia estat
metge de ’Equip d’Atenci6 Primaria de
Banyoles abans de la seva jubilacié. Els
Premis Bonastruc ca Porta reconeixen
la trajectoria professional medica a la
tasca de tres metges o equips médics
de les comarques gironines.

El primer guardé de la nit és per al
Servei de Cardiologia Hospital Univer-
sitari de Girona Dr. Josep Trueta (ICS)
- Hospital Santa Caterina (IAS), que gra-
ciesalaseva aposta per lainnovacidila
recerca, s’ha consolidat com un equip
de referencia, impulsant una cardiolo-
gia terciaria de primer nivell. Liderat pel
Dr. Ramon Brugada i integrat per 26 car-
diolegs i 25 investigadors, 'equip rea-
litza un dels serveis assistencials amb
més volum de Catalunya i desenvolupa
una important tasca de sensibilitzacio i
prevenci6 de les malalties cardiaques.
A més de formar part de projectes pio-
ners com la iniciativa ‘Girona Vital’ i el
projecte MOSCAT (Mort Sobtada a Ca-
talunya), des del 2015, el Servei compta
amb un laboratori de genética cardio-
vascular reconegut a tot el pais.

La Unitat d’Epidemiologia i Registre
de Cancer de Girona (UERCG) s’emporta
també un dels guardons pel seu liderat-
ge en 'estudi epidemiologic del cancer
alademarcaci6 de Girona, atravésd’un
seguiment exhaustiu de la incidencia,
mortalitat, prevalenca i supervivéncia
d’aquesta malaltia al territori.

El tercer Bonastruc ¢a Porta es con-
cedeix al Dr. Josep Capdevila i Vila (Ur-
gell, 1949), metge rural que ha exercit la
seva especialitat, la medicina familiar
i comunitaria, arreu del territori gironi
durant tota la seva trajectoria professio-
nal. Llicenciat en medicinai cirurgia per
la Universitat Autonoma de Barcelona
amb grau d’excel:léncia, ha treballat a
indrets com Les Planes d’Hostoles, Sant
Aniol de Finestres i Cornella del Terrion,
actualment, desenvolupa la medicina

privada. Defensor de la promoci6 de la
salut publica, el Dr. Capdevila ha actuat
com a mentor per a molts professionals
de les comarques.

D’altra banda, durant 'acte dels pre-
mis, també es fa entrega de la segona
beca “e-Health COMG” per a projectes
de recercaiinnovacié en tecnologies de
la salut que el COMG atorga en col-labo-
racio amb el Campus Salut de la Uni-
versitat de Girona. La beca, que busca
fomentar projectes transversals i que
uneixin diferents disciplines per conti-
nuar avangant en el camp de la salut,
recau en Ramon Farrés, Pere Planellas,
Laia Falgueras, Francisco Reina i Anna
Carrera pel projecte ‘Determinacié de
referents anatomo-quirrgics clau i
creacio de e-tutorials per la millora en
’aprenentatge i seguretat en les inter-
vencions oncologiques abdominals i
per laimplementacié de noves tecnolo-
gies i abordatges quirurgics.

També es fa entrega de cinc beques
Joan Bruguera per cursar estudis d’es-
pecialitzaci6 i/o treballs d’investigacio
meédica. La primera d’aquestes beques
és per Mikel Tercefio Izaga amb la finali-
tat d’explorar i determinar les eines ne-
cessaries per implementar les técniques
endovasculars i per accedir a les millors

tecniques diagnostiques i terapeutiques
de lictus i la patologia aneurismatica
cerebral a Girona, amb una estada a
'Hospital de Montpeller. Laura Torres
Brunet rep la segona beca per aprofun-
dir en el tractament dels tumors glials
de baix grau del sistema nerviés central
i coneixer les bases del Mapping cerebral
i els conceptes de Neuroplasticitat i con-
nectomes cerebrals, també a la Univer-
sitat de Montpeller. La tercera beca es
concedeix a Mireia Sufier Colomer per
fer una estada ERASMUS a la Universitat
de Debrecen (Hongria), on realitzara el
treball de final de Grau i podra conéixer
noves metodologies i formes de treball.
Carla Marco Cazcarra harebutunade les
beques per realitzar una estada a 'Hos-
pital de Bellvitge, on rebra formacié es-
pecialitzada a la Unitat Neuromuscular
per tal d’especialitzar-se en el diagnostic
i tractament de les malalties neuromus-
culars i formar-se en la técnica de lelec-
tromiografia i electroneurografia. Final-
ment, la cinquena beca Joan Bruguera
es lliura a Célia Caula Freixa per aprofun-
dir en el maneig del pacient politrauma-
titzat, tant en la valoraci6 primaria com
en les avaluacions secundaries a I'Hos-
pital Chris Hani Baragwanth, de Johan-
nesburg.
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Unitat de Malaltia Inflamatoria Intestinal
la certificacio d’excel-lencia

Montse Reixach rep la maxima acreditacio internacional en
atencio individualitzada al desenvolupament del nado

Montse Reixach, infermera de la

Unitat de Medicina Intensiva Pedia-
trica i Neonatal de ’'Hospital Universi-
tari de Girona Dr. Josep Trueta, rep la
maxima acreditacié professional com
a especialista en atencié individualit-
zada al desenvolupament del nadd,
per part de l'organitzaci6 internacio-
nal NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment,
Avaluacié i Cura del Desenvolupament
Individualitzat del Nadd). Reixach és
la primera professional de la Regié
Sanitaria Girona a rebre aquesta acre-
ditacio, que arriba després d’assolir el
tercer nivell de la formacié reglamen-
tada del programa NIDCAP, i gracies a
la implicacio de tot 'equip de la Unitat
Neonatal.

Ala Unitat de Neonatologia de ’'Hos-
pital Dr. Josep Trueta, aquests darrers
anys s’han dut a terme nombrosos can-
vis en la cura dels nadons i les seves fa-
milies, a banda de diverses activitats de
formacid, docénciai recerca.

La professional especialista en NID-
CAP col-laborara amb l'equip realitzant
observacions sistematiques de les con-
ductes dels nadons i proposant plans de
cures individualitzades. També donara

suport a les families, fomentant la seva
participacié en les cures, i vetllara per
mantenir un entorn fisic que sigui el més
adequat possible a la fase de desenvolu-
pament de cada nadé.
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Consorci d’Accio Social

Zeladors del’atencio primaria es
reconverteixen en auxiliar administratius

L'l d’abril de 2019 es procedeix a

la conversié del lloc de treball de
zelador a la categoria d’auxiliar ad-
ministratiu/va als centres d’atenci6
primaria de Girona. Aquest canvi ve
motivat per ’Acord de Mesa Sectorial
de Negociaci6 de Sanitat de 21 d’octu-
bre de 2017, pel qual s’establien crite-

ris sobre el personal estatutari adscrit
a les unitats d’atenci6 al ciutada (UAC)
a U'Atencié Primaria de llInstitut Ca-
tala de la Salut. Aquest, és ratificat en
Acord de Govern el 20 de desembre de
2018. A l’Acord s’estableixen criteris de
reconeixement de serveis prestats, en
la categoria d’origen com a zelador/a

primer curs
neurointervencionisme
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amb tasques de recepcid, programa-
cid i atencio al ciutada, a efectes de se-
leccié temporal i fixa i carrera profes-
sional. Aquesta adequacié comporta
una diferéncia retributiva i en alguns
casos, 'adequacié del contingut de les
tasques que s’estaven assumint.

A la Direccié d’Atencié Primaria de
Girona aquest acord afecta un total de
20 zeladors, 19 dels quals van acceptar
la promocié a auxiliar administratiu,
mentre que un va optar per continuar a
la seva categoria.

infermeria
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'excel-lencia de seva trajectoria professional i academica

La Societat Catalana de Neurologia
atorga el 9 de maig el Premi Eduard
Beltran Rubio a David Genis i Batlle, en
reconeixement de lexcel:léncia de la
seva trajectoria professional i académi-
ca desenvolupada com a especialista de
'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta durant 36 anys. Aquest guardo
s’entrega en el transcurs de la XXIll Reunio
Anual de la Societat Catalana de Neurolo-
gia, que se celebra al World Trade Center,
i en la qual es lliuren quatre premis més.
Durant 'acte es destaca no només la
trajectoria professional de David Genis,
tant l'assistencial com la investigadora,
sin6 també la seva qualitat humana.
Aquest reconeixement arriba poc
després de la publicacio a la revista Neu-

LICS

rology, que és una de les revistes cienti-
fiques de 'ambit de la neurologia més
rellevants internacionalment, de la des-
coberta d’una nova malaltia neurologi-
ca: una ataxia hereditaria amb afectacié
precog de tipus cognitiu i afectiu que
s'anomena SCA48. Aquest treball, del
que el Genis és el primer autor, és reco-
negut pels editors de la mateixa revista

que

estaven contractats pels

En data 4 de desembre de 2018
(RE/4950) el Servei Catala de la
Salut, Regié Sanitaria de Girona, va
informar als ajuntaments que tenien
administratius desenvolupant tas-
ques als centres de lInstitut Catala

Un grup d’experts d’arreu del moén es

reuneix el 23 de setembre a I'Hospi-
tal Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta per posar en comu experiencies i
coneixements en el camp de les disfun-
cions del sol pelvia. Es tracta d’un pro-
blema molt prevalent, ja que es calcula
que afecta el 25 % de dones d’entre 30 i
70 anys d’edat, i es manifesta amb pro-
blemes tan comuns com la incontinén-
cia d’orina o el prolapse uterovaginal.

Els experts, vinguts de paisos com
Australia, Sudafrica, Regne Unit, Holan-
da i Franga, s’han reunit amb represen-
tants de la Unitat de Sol Pelvia del Trueta

de la Salut, que aquesta instituci6 es
faria carrec de la provisié del personal
de suport dels consultoris locals amb
la voluntat d’assegurar la continuitat
de les persones que en aquell mo-
ment prestaven aquest servei al mu-

es reuneixen
al Trueta per posar en comu els darrers avencos

per parlar dels darrers avengos medics i
quirargics, dels materials i instrumental
que utilitzen, aixi com per posaren comu
les diverses opcions de tractament.

La Unitat de Sol Pelvia del Trueta for-
ma part del Servei de Ginecologia i Obs-

com el més rellevant i de més impacte
que hi han publicat durant 'any 2018.

PREMI A EXCEL-LENCIA

L'll-lustre Col-legi de Procuradors de
Girona guardona el Dr. David Genis
amb el Premi a l'excel-lencia a la fei-
na. Aquest guardé se li entrega en el
transcurs de la Il edicié dels Premis
Procura, celebrada a Blanes a finals de
mes de maig, coincidint amb la festi-
vitat del seu patro, Sant lu. El Col-legi
de Procuradors vol reconeixer amb
aquest guardo, la recerca que ha dut
a terme el Dr. Genis i 'equip de Neu-
rologia de I'Hospital Trueta que els
ha permes descobrir una nova variant
d’ataxia, ’'SCA48.

nicipi. Aquest canvi contractual es va
dur a terme '1 de juliol del 2019, pel
qual alguns dels professionals que
estaven contractats pels ajuntaments
prestant serveis als centres de salut
voluntariament van passar a depen-
dre contractualment de l'ICS.

Els ajuntaments afectats van ser:
Bescano, Cervia de Ter, Fogars de la
Selva, Montagut, Navata, Portbou,
Sant Julia de Ramis i Vilamalla.

tetriciai per les seves sa-
les de consulta hi passen
unes 700 pacients l'any,
xifra amb tendéncia a
augmentar després de
la posada en marxa,
’any passat, d’'una con-
sulta especifica d’aques-
ta area a ’ASSIR del Cen-
tre d’Especialitats Guell
de Girona.

Des del punt de vista
quirargic, en el darrer
any i mig (de gener de
2018 fins a juliol de 2019) s’han practi-
cat més de 200 intervencions: 80 histe-
rectomies per prolapse, 70 operacions
per a la correccié de la incontinencia
d’orina i unes 60 més per a la correccié
de prolapse vaginal.
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’Hospital Trueta realitza les obres de reformai
d’ampliacié de la Unitat d’Imatge Cardiaca

El Trueta posa en marxa una nova

area assistencial altament espe-
cialitzada en els estudis del cor mi-
tjangant tecniques no invasives, la
Unitat d’Imatge Cardiaca Avancgada,
un espai que ha estat possible gra-
cies a la col-laboraci6 de la Fundacio
Privada Daniel Bravo Andreu, que ha
assumit el 80% del cost del projecte,
d’1,25 milions d’euros.

La nova Unitat disposa ara de
deu gabinets de proves, una area de
recuperacio i observacié de pacients,
i dues arees de treball per fer la valo-
racio6 dels estudis del cor. La remode-
laci6 de la Unitat ha anat acompanya-
da de l'entrega de nous equipaments
i de programari d’dltima generacio.
En concret, s’han incorporat tres
ecocardiografs de gamma prémium
amb vuit sondes per realitzar estudis
transtoracics i transesofagics —proves
que serveixen per veure amb precisié
el funcionament del cor i de les val-
vules cardiaques-. Aquests equips se

ofereix un

sumen als sis dels quals ja disposava
la Unitat. També s’ha instal-lat tot un
paquet d’actualitzacions i noves ver-
sions de programes especifics per a
l’estudi i el processament d’imatges
cardiaques, que permeten la digitalit-
zacid i la gestio de tots els estudis del
cor d’una manera més agil, segura i
personalitzada.

Aquesta nova dotaci6 tecnolo-

a ledifici

de Consultes Externes del

La sala d’espera de l'edifici de con-

sultes externes de 'Hospital Univer-
sitari de Girona Dr. Josep Trueta és l'es-
cenari, el 24 d’abril, del primer concert
del mestre Jordi Savall dins el cicle que
ofereix a diversos centres hospitalaris i
sociosanitaris de la Regié Sanitaria de
Girona durant els anys 2019 i 2020 i, a
més, a la preso6 de Figueres. Els musics
participants son el mestre Jordi Savall,
el seufill Ferran Savalli el percussionis-
ta David Mayoral.

Aquests concerts formen part del
projecte social de la Fundacié Centre

Internacional de Musica Antiga de Jor-
di Savall que, amb el nom de ‘El Somni
d’Orfeu’, apropa la musica a aquelles

gica fa possible oferir una carta de
serveis d’imatge cardiovascular de
maxim nivell, que donara cobertura
a tots els pacients adults i pediatrics
amb patologia cardiaca de la Regi6
Sanitaria Girona, com ara estudis
d’ecocardiografia transtoracica i
transesofagica en 2D, 3D i 4D, aixi
com ecocardiografia d’estrés tant
farmacologic com d’esforg fisic.

persones que més la necessiten i a
aquells espais on no és habitual esco-
lar-la.

Amb aquest projecte Jordi Savall, a
través dels seus multiples repertoris,
reivindica el poder transformador de
la mUsica i ofereix aixi a aquests oients
experiéncies Uniques. So6n experién-
cies que desperten la percepcid i la
sensibilitat, que promouen el dialeg i
la tolerancia i que, alhora, dibuixen un
somriure.

La Diputacié de Girona ha decidit
impulsar aquesta iniciativa organit-
zant concerts al centre penitenciari de
Figueres i als centres hospitalaris i so-
ciosanitaris de les comarques gironi-
nes, donant suport al projecte de Jordi
Savall.
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Professionals del Servei d’Oftalmologia revisen la vista
a més de 130 nens de Girona en situacio de risc social

Professionals del Centre d’Espe-

cialitats Guell (oftalmolegs, opto-
metristes, infermeres, administrati-
ves i zeladors) participen en la revisié
de la vista de 130 nens i nenes de Gi-
rona i Salt d’entre 6 i 18 anys. Aques-
ta iniciativa forma part del programa
Invulnerables amb visio, un projecte
contra la pobresa infantil liderat per
“la Caixa”, Natural Optics Group i Sor
Lucia Caram. Es tracta d’una accid
que es du a terme arreu de Cata-
lunya, per tal de vetllar per la salut
visual dels nens com a un pas indis-
pensable per garantir el seu benestar
integral i el suport fonamental per al
seu desenvolupament cognitiu.

La jornada té lloc el 4 de maig a
les consultes d’oftalmologia Centre
d’Especialitats Guiell, de ['Hospital
Universitari de Girona Josep Trueta.
La fan possible els professionals del
Servei d’Oftalmologia i del Centre
d’Especialitats Guiell que participem
a la campanya de forma voluntaria,
alhora que la institucié cedeix les ins-

L)

La Fundaci6é Oncolliga fa una dona-

ci6 als hospitals gironins per millorar
el confort i el diagnostic dels malalts de
cancer gracies a les aportacions recolli-
des en la darrera edicié de 'Oncotrail,
que va tenir lloc els 6 i 7 d’octubre de
2018. A 'Hospital Trueta es destinen un
total de 41.817 euros: 23.232 per a 'ad-
quisicio de 10 butaques per a la Unitat
Polivalent d’Alta Intensitat de Cures a la
planta 5a i 18.585 euros que rebra ICO
Girona amb els quals comprara 8 buta-
ques més. Les de la UPIC estan pensades
per ser més confortables per als pacients
i també facilitar la seva mobilitat a I'’ho-

tal-lacions i l'equipament per poder
dur a terme les visites.

Tots els que necessiten una pres-
cripcié han pogut escollir les seves
ulleres amb els professionals de Na-
tural Optics Group, empresa nacio-
nalamb seu a Lleida referent dins del
sector de l'Optica.

Caritas Diocesana de Girona, en-

titat coordinadora del programa al
territori, impulsa aquesta iniciativa
acompanyant a les families i donant
suport als professionals especialit-
zats per garantir el bon funciona-
ment de la jornada, aixi com amb el
suport dels representants de les dife-
rents entitats que presten serveis de
refor¢ educatiu del programa.

per comprar noves
a la Unitat Polivalent d’Alta Intensitat de Cures (UPIC)

CURSA SOLMERFIA
L BUMAT AL REFTE

Palatruged

ra de seure i aixecar-se, mentre que les tractament. va donar 23.000 euros a ’Hospital Trueta
butaques que adquirira 'ICO estan des- Des d’aquestes linies volem agrair a gue van permetre posar en marxa una
tinades a millorar el confort de pacients ’Oncolliga i Oncotrail la seva labor so- Area de Biologia Molecular al Servei
i acompanyants durant les sessions de lidaria, que en la seva anterior edicio ja d’Anatomia Patologica.
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Les campanyes del Trueta per

s‘amplien cap als centres d’atencio primaria

El 6 de maig se celebra el Dia Mun-

dial de la Higiene de Mans, que se
centra en la campanya “Salveu vides:
renteu-vos les mans”, que impulsa 'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (OMS). Fa
anys que ['Hospital Dr. Josep Trueta de
Girona lidera un conjunt d’activitats per
promoure la bona practica en aquest
camp, tant entre professionals sani-
taris com amb pacients i familiars, i al
2019 s’amplien cap a 'ambit d’atencié
primaria de I'ICS a Girona.

Per a fer-ho els professionals se-
gueixen un curs en linia per perfeccionar
les técniques de friccié de les mans amb
preparats alcoholics abans i després del
contacte directe amb els pacients. Per
fomentar també una bona higiene de
mans s’adquireixen dos nous aparells
amb llums ultraviolades, que s’utilitzen
durant els tallers formatius i que revelen
els racons de les mans que no han estat
ben desinfectats, tot i haver practicat
una higiene de mans amb solucié alco-
holica. Aquests aparells van itinerant en-
tre els diferents centres de primaria, de
manera que tots els professionals poden
seguir aquestes sessions formatives als
seus propis centres.

| per commemorar aquest Dia Mun-
dial de la Higiene de Mans, com cada

|

B,

[

any el Trueta organitza una serie d’ac-
tivitats per promoure la bona practica
en aquest camp, tant entre els profes-
sionals com també entre els pacients
ingressats i els seus familiars. Al llarg del
dia s’instal-la una taula informativa al
vestibul de 'Hospital i es fa un taller iti-
nerant a Uedifici de consultes externes,
les plantes d’hospitalitzacio i el servei

d’Urgéncies, on a banda d’explicar les
tecniques més apropiades de neteja de
mans, es convidat els usuaris a partici-
par en aquest taller formatiu.

El grup d’higiene de mans de I'Hos-
pital Trueta també impulsa la produccio
d’un video promocional, que compta
amb la col-laboraci6 de l'escoles de dan-
sa Avanca de Girona i Dance Craft.

-

Imatges del video promocional del grup d’higiene de mans D El grup d’higiene de mans de I’Hospital Trueta ha impulsat la produccié d’un
video que ha comptat amb la col-laboracié de l’escoles de dansa Avanca de Girona i Dance Craft.
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El Trueta i ACCU Catalunya organitzen unes jornades sobre
la malaltia inflamatoria intestinal i els seus efectes

Les malalties inflamatories intes-

tinals (Mll), la malaltia de Crohn i
la colitis ulcerosa, son malalties cro-
niques del tub digestiu que causen
brots inflamatoris i que requereixen
de tractaments médics molt espe-
cialitzats. El seu origen és descone-
gut, pero sabem que hi té a veure un
desequilibri entre la flora intestinal i
el sistema immunitari que dona com
a resultat una resposta inflamatoria
descontrolada als budells. L'objectiu
del tractament és evitar els brots fins
alla on sigui possible i, en cas que
apareguin, mantenir-los sota control
i escurcar-ne el temps d’activitat.
Sovint s’ha de recérrer a la cirurgia,
malgrat mai és la solucié definitiva.

S’estima que a la demarcacio de
Girona hi ha entre 3.000 i 4.000 pa-
cients d’Mll, dels quals uns 900 sén
atesos a la Unitat de Malaltia Infla-

JORNADES DE LA MALALTIA
INFLAMATORIA INTESTINAL

SALA D'ACTES DE HOSPITAL
UNIVERSITARI DE GIRONA
DR. JOSEP TRUETA

Girona, 25 i 26 de febrer de 2019

matoria Intestinal del Trueta, que es
va posar en marxa 'any 2012.

Per tal de parlar sobre el present
i el futur de I'MII des del punt de vista

El Trueta commemora el
fent ecografies de Doppler als usuaris que ho vulguin

Per vuité any consecutiu, 'Hospital

Universitari de Girona Dr. Josep True-
ta participa activament en el Dia Mun-
dial de l'lctus, que se celebra amb l'ob-
jectiu de donar a coneixer laimportancia
de les tasques preventives de lictus,
d’aprendre a identificar-ne els senyals
d’aviside saber com actuar per evitar-lo.

Ho fa el 28 d’octubre al vestibul del
centre hospitalari, on els professionals
de la Unitat d’Ictus del Servei de Neuro-
logia de ’'Hospital Dr. Josep Trueta infor-
men sobre la malaltia i realitzen ecogra-
fies de Doppler per comprovar l'estat de
les arteries de tothom qui hi estigui inte-
ressat, ja que el resultat d’aquesta prova
pot indicar un factor que predisposi a
patir la malaltia.

A part d’aquesta activitat, professio-
nals d’infermeria del servei també me-
suren la pressio6 arterial i la glucemia de
qui ho vulgui. A més d’aquests controls,
per tal de prevenir 'aparicié dels infarts

-

cerebrals, els especialistes també faran
recomanacions de mesures preventives,
com son fer exercici fisic moderat, man-
tenir una dieta sana i equilibrada baixa
en sali greixos, i evitar de fumar.

Amés, aquest any, la Unitat d’Ictus de
’Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
en col-laboracié amb |'Associacié d’Ic-
tus de Girona i 'Hospital Sociosanitari

clinic, a més dels efectes que té en l'en-
torn laboral i educatiu de les persones
afectades, s’organitzen unes jornades
els dies 25 26 de febrer a la sala d’ac-
tes de 'Hospital Trueta. Lorganitzacio
d’aquestes sessions informatives va
a carrec de 'Associaci6 de Malalts de
Crohn i Colitis Ulcerosa de Catalunya
(ACCU Catalunya) i del Servei de Diges-
tiu de 'Hospital Trueta i de I'Hospital
de Santa Caterina de Salt.
Paral-lelament, coincidint amb
aquestes jornades, I'Hospital Trueta
acull I'exposicio “De vater en vater”,
de Marti Fradera, fotograf i pacient
d’MIl. Es tracta d’una serie d’autore-
trats per mostrar qué suposa conviu-
re amb aquesta malaltia i visibilitzar
un dels problemes que més angoixa
les persones que la pateixen: la ne-
cessitat continua, i de vegades im-
previsible, d’anar al lavabo.

Mutuam Girona organitzen, el mateix
dia 28 de novembre al mati, tallers de
ioga, d’origami, de disfagia i del metode
Ronney Gardiner per a pacients que han
patit unictus.

També, per primer any, professionals
del Trueta organitzen la | Cursa solidaria
per l'ictus el dia 10 de novembre, que re-
sulta tot un exit de participacio.
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Cam panya per sensibilitzar del consum inadequat dels
farmacs coneguts com a “protectors d’estomac”

La Corporaci6 de Salut del Mares-

me i la Selva (CSMS), juntament
amb l'Institut Catala de la Salut (ICS)
duen a terme una campanya que
busca sensibilitzar la poblaci6 de
la importancia que té fer un bon Us
dels inhibidors de bomba de protons
(IBP) —popularment coneguts com
a protectors d’estobmac-, i informar
dels riscos que comporta per a la sa-
lut fer-ne un consum inadequat.

Segons dades del Servei Catala
de la Salut d’octubre de 2018, prop
del 70% dels consumidors d’IBP de
les arees basiques de salut de l'Alt
Maresme (Calella, Malgrat, Canet,
Pineda i Tordera) i la Selva Maritima
(Blanes i Lloret de Mar) eren majors
de 65 anys. Aquesta iniciativa ha
de permetre ajustar la utilitzacio
d’aquests farmacs en les indicacions
que han demostrat ser més efectives
i segures. | metges, infermeres i far-
maceutics continuen la millora de
la seva formaci6 per poder valorar
conjuntament amb el pacient la ne-

Els "protectors d'estomac”

son medicaments i poden tenir

efectes negatius

® Problemes d'absorcid de vitamines,
cald | magnesi

® anémia
® Fractures

® Mas risc dlinfecaions

Bl comoracioce San # Institut Catals
e del Maresme | |a Selva de iz Sawt

cessitat de continuar receptant o bé
retirar aquests medicaments.
Aquesta campanya se suma a les
que ja han dut a terme altres centres
sanitaris a Catalunya i que han aju-
dat a reduir la quantitat de farmacs

consumits, entre les quals al mateix
ICS Girona. En aquesta ocasio, per
donar-li visibilitat s’utilitzen les in-
tranets corporatives, les pantalles de
televisio que hi ha als diferents cen-
tres i les xarxes socials.

En aquest ultim cas, cada dia es
llancen petites capsules de video
al perfil de Twitter de I'ICS Girona
i al Facebook i Twitter de la CSMS
en les quals diferents professionals
(metges de d’Atenci6 Primaria i far-
maceutics de primaria) expliquen
qué son els IBPs, quan s’han de pren-
dre, qui els ha de consumir i quins
son els efectes adversos que poden
provocar. Missatges que sota leti-
queta #PgPrencProtectors? volen
fer qliestionar a les persones que en
prenen el perque els consumeixen i
que recorrin al metge, la infermera
o el farmaceutic de referéncia per si
cal que ho continuin fent. També es
distribueixen diptics i cartells en els
diferents CAP situats a I'Alt Maresme
i la Selva Maritima.

Els centres d’atencio primaria de ['ICS organitzen una vintena
d’activitats per celebrar el

El dia 6 d’abril se cele-

bra el Dia Mundial de
U’Activitat Fisica i els cen-
tres d’atencio6 primaria de
LICS organitzen una vin-
tena d’activitats per cons-
cienciar tothom sobre la
importancia de portar
una vida activa, amb la
practica d’exercici fisic i
seguint una alimentacio
saludable. Les caminades
en grup son una de les
activitats més repetides,
durant les quals els professionals sanita-
ris aprofiten per conversar amb els parti-
cipants sobre els seus habits i els donen
consells per adaptar l'activitat fisica al
seu estat de salut.

Alguns dels centres que organitzen
activitats son el CAP de Can Gibert del
Pla i Santa Clara de Girona, Arblcies,
Llanga, Roses, Pineda de Mar, Santa Co-
loma de Farners, Ripoll, Sant Joan de les

Abadesses, Bascara, Ban-
yoles i Celra.

El Dia Mundial de 'Ac-
tivitat Fisica és una inicia-
tiva promoguda per 'Or-
ganitzacié Mundial de la
Salut (OMS) que, des de fa
deu anys, impulsa també
la Secretaria General de
'Esport i de UActivitat Fi-
sica, conjuntament amb el
Departament de Salut de
la Generalitat de Catalun-
ya. L'objectiu de lajornada
de 2019 és conscienciar la ciutadania i
difondre el missatge segiient: “Acumula
30 minuts d’activitat fisica diaria, si ets
adult, i 60 minuts, si ets un infant o ado-
lescent!”.
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Centenars de participants en les activitats
de la Setmana sense Fum de ['ICS Girona

Amb motiu del Dia

Mundial sense Tabac
que se celebra el 31 de
maig, els centres de l'ICS
Girona i U'lAS organitzen
activitats —en el marc
de la Setmana sense
Fum— amb lobjectiu
de conscienciar la po-
blacié sobre els perjudi-
cis de fumar. Centenars
d’usuaris participen en
les diferents xerrades,
taules informatives, ca-
minades saludables i
tallers, i se sotmeten a
proves gratuites per determinar la ca-
pacitat pulmonar, aixi com a questio-
naris per mesurar la dependéncia fisi-
ca a la nicotina i la motivacio personal
per deixar el tabac.

Al llarg de tota la setmana molts
centres d’atencié primaria de [lICS
Girona i U'IAS organitzen diferents
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accions, més d’un centenar, per
conscienciar els seus usuaris de la
importancia de deixar el tabac. Els
professionals dels centres d’atencié
primaria, que tenen un paper fona-
mental en 'ajuda per deixar de fumari
en la prevencié i el control del consum
del tabac, també s’han dirigit a escoles

i instituts de molts mu-
nicipis per explicar els
perjudicis que causa el
tabaquisme.

Per la seva banda,
a I’Hospital Universita-
ri de Girona Dr. Josep
Trueta, els actes es con-
centren a l'exterior del
centre, on es convida
els usuaris fumadors a
canviar cigarretes per

o pomes, amb |'objectiu

de representar el canvi
d’un habit toxic per un
de saludable. Al ma-
teix temps, professionals del Servei
de Pneumologia de ’'Hospital Josep
Trueta informen els usuaris de les
diferents férmules que ofereix I'ICS
Girona per ajudar a la deshabituacio
(consultes mediques i sessions gru-
pals), a més de fer-los cooximetries i
espirometries.

Campanya de crowdfunding per a millorar el
diagnostic dels malalts atesos a 'Hospital Trueta

Exit total de la campanya de micro-

donatius (crowdfunding solidari)
que duu a terme CaixaBank, amb la
col-laboracié de [’Obra Social ”la Caixa”,
a favor d’Oncolliga Girona amb l'objec-
tiu de que particulars i empreses col-la-
borin en ladquisici6 d’una maquina
centrifuga per al Servei d’Anatomia Pa-
tologica de I'Hospital Universitari de Gi-
rona Doctor Josep Trueta que redueixi
el temps de resposta en els diagnostics
de la malaltia oncologica.

La campanya, es duu a terme en-
tre el 10 d’octubre i el 8 de novembre,
i aconsegueix el suport de 119 parti-
culars i empreses que amb les seves
aportacions permeten reunir 5.300€.
Als diners recaptats per la campanya de
microdonatius cal sumar-hi I'aportacio
directa de 3.000€ realitzada per 'Obra
Social “la Caixa”.

En total, aquesta accié solidaria
suma 8.300€, dels quals 6.300 es desti-
nen a la compra d’una maquina centri-
fuga per al Servei d’Anatomia Patologi-
ca de 'Hospital Josep Trueta. Aquesta
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nova eina fara possible el processament
de les mostres de la biopsia liquidaamb
més rapidesa i, per tant, reduir el temps
de resposta del diagnostic i comencar
abans el tractament més adequat.
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DesCORda’t, exposicio fotografica al Trueta, sobre les
cicatrius que deixen les operacions a cor obert

Del 9 d’abril al 7 de juny, el True-

ta acull una exposici6 fotografica
on infants, joves i adults, la majoria
amb cardiopatia congenita, es des-
corden per mostrar-nos la seva cica-
triu com a simbol de vida i fortalesa.
DesCORda’t és un projecte fotografic
promogut per la Raquel Llorens que
descorda un tema delicat com és la
cicatriu resultant d’'una intervencié a
cor obert.

La gran majoria de persones amb
cardiopatia congénita han de ser in-
tervingudes quirdrgicament i una de
les consequiencies que se’n deriva és
la cicatriu. Les cicatrius, estéticament
o psicologicament, tenen un gran
impacte, tant en la persona com en
el seu entorn més proper. L’Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta ha estat
interessat a acollir aquest projecte ja

que les repercussions fisiques i psi-
cologiques que comporten les cica-
trius, afecten moltes persones i fami-
lies i cal exposar-les sense por.
Alademarcacio de Girona s’estima

que hi ha 2.860 persones amb un pro-
blema de cor de naixement. La socie-
tat ha d’estar preparada per afavorir
la seva integraci6 social, educativa i
laboral.

’Hospital Trueta fa dues campanyes de sensibilitzacio per
als pacients i familiars sobre la prevencio de caigudes

Professionals d’infermeria del True-

ta realitzen al 2019 dues campanyes
de sensibilitzacié sobre la prevencio de
les caigudes, una al febrer i 'atra al no-
vembre, durant les quals informen als
usuaris i reparteixen 600 triptics infor-
matius. A 'ambit hospitalari, els llocs
on es produeixen més freqiientment
son el llit o el seu voltant, la butaca
(quan s’hi volen asseure), el lavabo, la
dutxa i el passadis. Les conseqiiéncies
solen ser ferides, contusions i, fins i tot,
fractures i traumatismes, que poden
complicar l'estat de salut dels pacients i
allargar el seu ingrés.

Segons ’Organitzacié Mundial de la
Salut, les caigudes son la segona causa
mundial de mort per lesions acciden-
tals o no intencionals. S’estima que un
10 % del total de les caigudes es pro-
dueix en els centres hospitalaris. Es per
aquest motiu que la campanya consis-
teix a fer prendre consciéncia als usua-
ris de laimportancia de tenir en compte

certes accions que estan al seu abast
per evitar caure durant ’hospitalitza-
cié; accions que també sén aplicables a
’entorn del domicili.

Els professionals d’infermeria ava-
luen el risc individual que té cada pa-

cient de patir una caiguda, segons les
seves caracteristiques. En funcié del
resultat d’aquesta avaluacio, que es fa
en el moment de l'ingrés, s’apliquen un
seguit de mesures destinades a evitar
les caigudes.
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Centres d’atencio primaria acullen persones que han de
realitzar treballs en benefici de la comunitat

La Direccié d’Atencié Primaria de

UInstitut Catala de la Salut a Girona
i el Departament de Justicia han signat
un acord pel qual els CAP de la Regio
Sanitaria Girona comencen a acollir
persones que han de realitzar treballs
en benefici de la comunitat, amb
l'objectiu de reparar alguna infraccié
comesa. Aquestes persones es respon-
sabilitzen d’informar els usuaris dels
centres d’atenci6 primaria sobre que
son els caixers TESEO i com funcionen,
i de fomentar-ne l'Us.

Els treballs en benefici de la comu-
nitat sdbn mesures penals alternatives
a la presé, imposades pel jutge amb el
consentiment del penat, que consis-
teixen a desenvolupar activitats no re-
tribuides d’utilitat publica o d’interes
social. Lobjectiu d’aquests treballs és
que la persona que ha fet la infraccié
repari simbolicament el dany oca-

El Girona FC s’afegeix a la iniciativa

“Las batas mas Fuertes” que pro-
mou la revista Panenka i que consisteix
en convertir samarretes oficials de fut-
bol en bates d’hospital, i ’'Hospital Uni-
versitari de Girona Doctor Josep Trueta
és el centre escollit per comencar el
projecte, que es posa en marxa a partir
de la tardor. En aquest sentit, el club
lliura a la planta de Pediatria bates
confeccionades a partir de la samarre-
ta blanc-i-vermella per que els nens i
nenes hospitalitzats les puguin portar
durant la seva estada al centre.

Els promotors de la iniciativa consi-
deren que els nens i les nenes hospita-
litzats juguen un partit molt dificil cada
dia que estan hospitalitzats, pero que
si es posen la samarreta del seu equip,
en lloc de la bata convencional, el seu
estat d’anim pot millorar, fent que se
sentin més forts.

sionat, es responsabilitzi de les seves
accions i faci una accio positiva per la
comunitat.

Daltra banda, aquests treballs
pretenen implicar la comunitat en la
resoluci6 de conflictes i fer participar
les institucions publiques i les entitats
socials en la reinserci6 dels penats.

En el cas de la col-laboraci6 amb els
centres d’atencié primaria, aquestes

persones s'encarreguen d’informar
els usuaris sobre el funcionament
dels caixers TESEO. Es tracta d’unes
pantalles tactils (semblants a caixers
automatics) que estan ubicades a les
entrades d’alguns CAP i que permeten
als usuaris fer diverses gestions sense
necessitat de ser atesos pel personal
del centre.

Aquesta és la segona collaboracié
entre UInstitut Catala de la Salut a Gi-
rona i el Departament de Justicia per a
la realitzacio de treballs en benefici de
la comunitat. Cal recordar que el True-
ta té també informadors sota aquest
acord que s’ocupen de vigilar que es
compleixi la normativa de prohibicio
de fumar dins el perimetre del recinte
hospitalariiinformen les persones que
fumen de la infraccié que estan come-
tent i dels perjudicis que provoca ’ha-
bit tabaquic.

Els nens de Pediatria
porten samarretes del Girona FC reconvertides en bates
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Fem+Trueta + +
Balan¢c campanya

A que hem destinat les donacions?

D Aquest any han col-laborat amb nosaltres 9 particulars, 7 empreses i 5 entitats
D Les donacions que hem rebut han sumat un total de 1.056.958 euros
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Millora del confort de
pacients i familiars

« Mobiliari infantil per a les sales
de jocs de l’area pediatrica.

« Joguines per als infants
hospitalitzats.

« Material per a la unitat de
Neonatologia.

« Vehicle eléctric de joguina per
reduir l'estrés dels nens i nenes
que han d’entrar a quirofan.

« 8 noves butaques
d’hospitalitzacio6 per a la planta
de Pediatria.

+ 10 noves butaques
d’hospitalitzacié per a la Unitat
Polivalent d’Alta Intensitat de
Curesi la Unitat d’Ictus.

Reforma d’espais i
adquisicio de nous
equipaments
» Nova Unitat d’Imatge Cardiaca
Avancada.
« Microscopi per al Servei de
Pneumologia.
» Maquina centrifuga per al
Servei d’Anatomia Patologica.
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Innovacio aplicada a la
practica assistencial
« Ajut al desenvolupament
d’un model de prediccié
preoperatori en cirurgia
oncologica colorectal.
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www.icsgirona.cat

@icsgirona
@htrueta

@ @hospitaltrueta_icsgirona
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