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L Institut
d’Assistencia
Sanitaria

LIAS, avui

L'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) és una empresa publica que for-
ma part del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica (SISCAT) de la
Generalitat de Catalunya. La institucié es financa principalment a través de
la concertacié amb el Servei Catala de la Salut i el Departament de Treball,
Afers Socials i Families. Una petita part s’obté de I'atencio prestada a tercers
(accidents de transit o treball, per exemple) per I'asseguranca obligatoria
segons els criteris fixats per la Llei general de sanitat de I'any 1982.

L'IAS disposa d’una plantilla equivalent de 1.400 treballadors i gestiona
un pressupost anual de 88 milions d’euros. La tasca dels professionals
gira al voltant de les persones i I'atenci6 a la seva salut, i es presta de manera
integral, amb continuitat i coordinadament entre els diferents nivells d’atencio
del territori: primaria, hospitalari, salut mental, sociosanitari i social.

L'IAS esta acreditat com a unitat docent per a la formacié de metges interns
residents en psiquiatria (MIR), psicolegs interns residents (PIR), infermeria
especialitzada en salut mental, llevadores i metges de familia en rotacié hos-
pitalaria. La institucié té convenis de col-laboracié amb diferents universitats
(Universitat de Girona, principalment), amb centres d’ensenyament i entitats
de recerca de tot Catalunya i esta adscrita a la Fundacio Institut d’Investiga-
ci6 Biomedica de Girona (IdibGi).

L'IAS presta al conjunt de la Regid¢ Sanitaria de Girona (839.958 habitants)
tots els serveis de salut mental (a excepcid de la subcomarca de I'Alt Ma-
resme) i determinats serveis sociosanitaris, socials i de suport i diagnos-
tic. Ofereix serveis sociosanitaris a les comarques del Girones, la Selva i el Pla
de I'Estany (304.866 habitants) i gestiona I’'Hospital Santa Caterina (atencio
especialitzada) per a la Selva interior i part del Gironés (149.944 habitants).
L'IAS gestiona els equips d'atencié primaria d’Anglés, Breda-Hostalric i
Cassa de la Selva (53.558 habitants).

Per prestar tots aquests serveis, I'lAS disposa d’una estructura descentralit-
zada de vint-i-quatre centres d’atencié comunitaria a la salut mental i a les
addiccions (centres de salut mental d’adults, centres de dia, centres de salut
mental infantojuvenil, centres d’atencié i seguiment a les drogodependéncies,
pisos amb suport i centres d’intervencio precog de la psicosi), i té acords amb
centres d’insercio laboral i entitats tutelars. Sis centres d’atencié primaria i deu
consultoris locals cobreixen les necessitats de les tres arees basiques de salut.

L’Institut d’Assistencia Sanitaria
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Missio, valors i
visio

Missio

L'Institut d’Assistencia Sanitaria és una organitzacio sa-
nitaria que t¢ com a finalitat contribuir a la millora de
I'estat de salut de la poblacié assignada. Per aixd oferira
una cartera de serveis (sanitaris, sociosanitaris i soci-

als) adaptada a les necessitats i expectatives dels ciuta-
dans en un marc de continuitat assistencial.

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

La docencia, la investigacio i la innovacié contribuiran a
la millora de 'assistencia i en seran parts inseparables.

Valors

- Els ciutadans, rao de ser de I'|AS: tota I'organitzacio al
servei de les seves necessitats i expectatives en I'ambit
de la salut. Aixo implica dedicacio, respecte, proximi-
tat, integritat, lleialtat i treball en equip.

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

- Acollida: preocupacio pel benestar de les persones.
Un cop més els professionals, I'actiu basic de I'organit-
zacio, gestionen amb cura la integracio, la motivacio, la
implicacio i la participacio.

- Compromis: col-laboracidé solidaria entre professio-
nals, institucions i societat.

- Innovacié: millora continua de processos, productes i
serveis amb la finalitat que I'organitzacié s'adapti a les
necessitats dels clients (interns i externs) i als canvis
demografics i socials que afectin els serveis prestats.

Visio
L'IAS pretén ser un centre d'excel-lencia per contribuir a mi-

llorar la salut de la poblacio, la qualitat de vida i la cohesid
social dels ciutadans d’'una manera continuada i sostenible.

El desplegament d'un model d'assisténcia, docéncia i
recerca en alianca estrategica amb altres empreses pu-
bliques ha de significar, i evidenciar en els resultats, un
progrés en I'oferiment a la ciutadania de les millors solu-
cions i serveis per a la seva salut i atencio.
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Governanca

El Govern, mitjangant I’Acord de 20 de juliol de 1992
(DOGC num. 1644, de 14.9.1992), va autoritzar el Ser-
vei Catala de la Salut per crear 'empresa publica Institut
d’Assistencia Sanitaria (IAS), amb els objectius de ges-
tionar i administrar els serveis de la Diputacio de Girona
traspassats pel Decret 167/1992, de 20 de juliol, a I’Ad-
ministracio¢ de la Generalitat en matéria sanitaria (DOGC
num. 1629, de 7.8.1992).

Els estatuts de I'lAS han estat objecte de successives
modificacions: Acord del Govern de 28 de setembre de
1999, Acord del Govern de 14 de juny de 2005 i I’Acord
de Govern GOV/157/2006, de 24 d’octubre.

L’any 2015, el Consell d’Administracio de I'|AS ha aprovat
una proposta de modificacid dels Estatuts que afecta els
objectius, funcions, domicili i organs de govern, la figura del
0 la gerent, el regim de contractacio, la modificacio d’esta-
tuts i la transformacio, fusio, dissolucié i liquidacié de I'enti-
tat. La proposta ha estat aprovada pel Consell de Direccid
del Servei Catala de la Salut. | a proposta del conseller de
Salut, el Govern aprova els nous Estatuts de I'empresa pu-
blica Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS), que es publiquen
en I'annex d’aquest Acord (Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya num. 6862 - 30.4.2015). Enllag: http://dogc.
gencat.cat/es/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fit-
xa/?action=fitxa&documentld=692445&language=es_ES)

El Consell d’Administracio és I'drgan superior de direc-
cio i control de 'empresa publica. Els seus membres els
nomena el Govern de la Generalitat a proposta del con-
seller de Salut.

Consell d’Administracio

President
Sr. Joan Profités Tuset

Vocals

Sr. Rafael Cubi Montfort

Sr. Aleix Gimbernat Marti
Sra. Cristina Molina Parrilla
Sr. Josep Manach Serra

Sr. Lluis Pla Cama

Sr. Joan Lluis Rami Clarimont

Gerent
Sr. Joaquim Casanovas Lax

Secretaria
Alicia Avila Lopez

L’Institut d’Assistencia Sanitaria

L'IAS disposa d’'un Codi de Bon Govern, aprovat pel
Consell d’Administracid de 30 d’octubre de 2014 i vi-
gent en I'actualitat, basat en els principis segtients:

- Transparencia en la gestid dels assumptes publics,
d’acord amb els principis d’eficacia, economia i efici-
encia, amb I'objectiu de satisfer I'interes general.

- Dedicacio al servei public.

- Imparcialitat i independéncia.

- Tracte igualitari i no discriminacio.

- Diligencia en el compliment de les seves obligacions i pro-
mocid de la qualitat en la prestaciod dels serveis publics.
Assumpcio de les responsabilitats de les decisions.

Transparencia i bon govern:
Unitat d’Informacié

D’acord amb la disposicié addicional, relativa a les uni-
tats d’informacio, del Decret 169/2014, de 23 de de-
sembre, pel qual es crea la Comissio Interdepartamental
de Transparencia i Accés a la Informacié Publica, I'Insti-
tut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha constituit I'any 2015
la Unitat d’Informacio de la institucié que en relacié amb
la Unitat d’Informacié del CatSalut ha de donar resposta
als requeriments de 'aplicacio de la Llei 19/2014.

Amb motiu de I'entrada en vigor de la Llei de Trans-
parencia, s'ha publicat la nova pagina web de I'Institut
d’Assistencia Sanitaria: www.ias.cat, compleix amb els
requeriments dels conceptes de transparéncia, accés
public a la informacié i bon govern. El web (http://www.
ias.cat/ca/lleitransparencia) respon a I’'objectiu de donar
a coneixer als ciutadans destinataris finals del nostre
servei public quines son les nostres funcions i com les
duem a terme, quins son els nostres serveis, qui, com i
a on els atenem.

=
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Dr. Delfi Faixedas Sr. Xavier Saballs

Organigrama
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Alianca estratégica

L'alianca estratégica entre I'lCS Geréencia Territorial de
Girona i I'lAS es regeix pel Conveni d’aprovacio del text
refés del conveni marc signat el 2 de gener de 2016,
que actualitza juridicament el text signat I'any 2006, el
primer document que emmarca I'alianca estrategica en-
tre 'ICS i I'lAS, amb I'objectiu comu d’assolir el maxim
aprofitament dels respectius dispositius assistencials,
en termes de complementarietat i garantia de I’eficiencia
global de I'oferta de serveis sanitaris al territori per mi-
llorar I'atencié sanitaria als ciutadans del nostre territori.

El conveni preserva la independencia d’ambdues institu-
cions. Aquest conveni se suma als que ja té signats I'l|AS
amb les empreses publiques amb les que col-labora de
manera habitual, com son I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO) o I'nstitut de Diagnostic per la Imatge (IDI). El nou

document és el reflex de la realitat actual, s’adapta a les
necessitats del moment i posa en valor I'alianca estrate-
gica entre 'lAS i 'ICS a Girona, amb I'objectiu primer de
millorar I'atenci6 a la salut dels pacients.

Segons el nou acord, la constitucié de I'alianca estrategica
entre I'IAS i I'lCS Girona es fonamenta en establir un marc
estable de relacid entre ambdues institucions i determinar
les condicions per les quals es regira aquesta col-laboracio.
L objectiu de la col-laboracié és definir, establir i instrumen-
tar un projecte de direccio estrategica i de gestio comparti-
da per a la planificacio, coordinacié, control i desplegament
de I'estructura directiva, de serveis centrals i de I'activitat
assistencial de les diverses especialitats mediques dels di-
ferents centres i serveis d’ambdues institucions, ja sigui de
I'ambit de I'atencié primaria o de I'hospitalaria.



Recursos Parc Hospitalari Marti i Julia
estructurals

Llits de psiquiatria d’aguts 42
Llits URPI (1) 5
Llits de cures pal-liatives 18
Llits de subaguts 20
Incubadores 4
Sales d'operacions 7
|_[olX] 4] e Sala d'endoscopies 1
Sales de part 3
EEXARE Bressols per a nadons 24
O Sales de diagnastic per la imatge 13
0) 0: Places d’hospital de dia 12
HEXA - ix Dispensaris de consultes externes 45
Boxs d’urgencies 28

(1) Unitat de Referencia per Psiquiatria Infantil i Juvenil

CENTRE SOCIOSANITARI LA REPUBLICA

@ Regi6 Sanitaria de Girona

N . L. . Llits de llarga estada 40
M Parc Hospitalari Marti i Julia ) o
I:l Llits de convalescencia 35
Centre de Salut Mental d’Adults Hospital de dia deméncies (places) 14
@ Centre de Dia de Salut Mental Hospital de dia degeneratives (places) 18
X centre de Salut Mental Infantojuvenil Demencies (dispensaris) 3
@ Centre d’Intervencid Precog de la Psicosi Equip d’Avaluacio Integral Ambulatoria (dispensaris) 1
Q Pisos amb Suport
Speeamb et
entre tencid i Seguiment a les iccions Liits de la UHEDI (3) .
O Centre d’atencio primaria Hospital de dia de salut mental d’adults (places) 25
q) Consultori d’atencio primaria Hospital de dia de salut mental d’adolescents (places) 25
*No s’ha inclos I'Alt Maresme, territori Llar Residencia Til-lers (places) (4) 30
que pertany a la Regi¢é Sanitaria de Girona
SESMDI (dispensaris) (5) 4

(3) Unitat d’Hospitalitzacié Especialitzada en Discapacitat Intel-lectual

(4) Dispositiu residencial dirigit a persones amb discapacitat intel-lectual i trastorns
de conducta

(5) Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual

EDIFICI SALT-TMS

Llits de psiquiatria de subaguts 50
Llits de mitjana i llarga estada de salut mental 42
Llits de desintoxicacié i patologia dual 10

EDIFICI LA MANCOMUNITAT |

Llar Residencia La Magana (6) (places) 29

(6) Dispositiu residencial dirigit a persones amb transtorn mental sever

CENTRES COMUNITARIS: ATENCIO PRIMARIA,
SALUT MENTAL | ADDICCIONS

(1] Hospital Santa Caterina

@ Centre Sociosanitari La Republica

Seu de Laboratori Clinic Territorial ICS Girona Gl GIEiEned i 5
e Edifici La Mancomunitat 1 Consultoris locals d’atencié primaria 1"
e Centres de salut mental d’adults 7
Edifici Ifa Manc,omynltat ,2 . Centres de salut mental infantojuvenils 7
Seu de Institut d’Investigacié Biomedica de Girona
(IDIBGi) Centres de dia de salut mental 7
PP tres d'atencio i seguiment a | icci
6 Edifici SALT-TMS Centres d'atencio i seguiment a les addiccions 6
@ Edifici Els Til-l Equips d’intervencié precog de la psicosi 2
ITici Eis Til-lers
Pisos amb suport 9

@ Parquing personal del Parc Pis escola 1

(8] Parquing usuaris



Activitat assistencial Atenci¢ especialitzada

Activitat assistencial

LY & Servei Médic d’Accidents % variacio
Atencio - SMAGC 2014/2015
Total visites (3) 2.983 3.919 31,38
- I = t Primeres visites 1.075 1.190 10,70
es p ec I a I za a Visites successives 1.908 2.755 44,39
index de reiteracio 1,77 2,32 30,44
ACtiVitat hospitaléria Servei Medicina de I’Esport 2014 2015 o variacio
P 2014/2015
% variacls Total visites 207 297 43,48
Hospitalitzacié 2014 2015 o) 2/2%"12
Total altes 9.404 9.876 5,02 % variacio
Altes CMA (1) 2787 3471 13,78 HITEEIE A ol 2015 5514/2015
Altes hospitalaries 6.617 6.705 1,33 Total visites 25.190 26.396 4,79
Altes serveis medics 2.560 2.435 -4.,88 Primeres visites 9.038 5.739 -36,50
EM serveis medics 5,70 5,96 4,56 Visites successives 16.152 20.752 28,48
Altes serveis quirdrgics 2.812 3.059 8,78 Dones visitades 10.206 10.705 489
EM serveis quirdrgics 5,31 4.84 8,94 *ASSIR: Programa d'Atencio a la Salut Sexual i Reproductor.
Altes obstetricia 1.245 1.211 2,78 - riograma G Alenclo & a sl sexuar Reproduciors
EM Servei obstetricia 2,75 2,86 4,00 —
Pes mitja de les altes Diagnostic per la Imatge 2014 2015 70 variacio
(complexitat GRD) 1,455 1,467 0,82 : 2014-2015
Nombre de par‘ts 1.164 1.168 0,34 Total eS.tudls 71.283 74.510 4,53
% Cesaria 14,60%  14,81% 1,44 2ol Eh) e 2.0l
Mamografies 12.345 14.445 29,75
— TAC 5.337 6.925 1,48
. . % variacio ’
Hospital de dia 2014 2015 2B1 4/2015 Ressonancia magnética 3.858 3.915 1,48
Total sessions 13.107  17.084 30,34 Radiologia simple 40.620  39.590 2,20
= — —
Consultes externes 2014 2015 o Yanacio Laboratori (total IAS) 2015 2014 % vanacio
Total visites (2) 104.854  111.596 6,43 Determinacions 787.612  870.973 10,58
Primeres visites 40.097  43.184 7,70 Unitats Relatives de Valor (URV)  4.174.803 4.753.994
Visites successives 64.757 68.412 5,64
index de reiteracio 1,62 1,58 -1,91 e —
. . (]
— Unitat de Salut Internacional 2015 2014 2014/2015
. L % variacio -
Activitat quirargica 2014 2015 2014/2015 Visites 5.405 6.092 11,27
Nombre intervencions totals 6.775 7.369 8,77 Vacunes administrades 8.750 8.601 -1,70
Intervencions convencionals 1807 1979 8.32
programades
Intervencions convencionals
756 663 -12,30 :
urgents Augment de la complexitat de les
Intervencions de CMA 2.787 3.171 13,78 - -
Intervencions cirurgia menor 1.405 1.556 10,75 Inte rvencions
Procediments 7.037 7.849 11,54
Taxa d’ambulatoritzacié 60,40%  61,57% 1,94 ’'1 d’octubre de 2015 ha fet un any que s’han posat en
Index de substitucio CMA 7540%  7554% 0.19 marxa dues noves sales d'operacions de I'Hospital de
= % variacio Santa Caterina, una destinada a cirurgia major i I'altra
Urgéncies 2014 2015 2014/2015 . . , .
— per a cirurgia menor (un total de set sales d’operacions,
Total urgéncies 42.510 42.843 . ) . L ) . .
Generals 31086  32.506 163 sis de cirurgia major i una destinada a la cirurgia menor).
Ginecologia i obstetricia 4.786 4.664 -2,55 Aquesta dotacié de nous recursos ha permeés que el
Pediatri 5.738 5.673 -1,13 , . S
edatna 2015 s’hagi pogut augmentar globalment I'activitat
EM: Estada mitjana (altes convencionals - dies) quirL’Jrgica en un 8,77%, i fins aun 1 3,78% la Cirurgia
(1) Cirurgia Major Ambulatoria . .
(2) Inclou primeres visites i visites successives major ambl-"atorla (CMA), fet que ha Suposa’[ fer front al

(3) Inclou primeres visites i successives

creixement de les llistes d’espera.



Les noves sales d'operacions han possibilitat que I'in-
crement d’activitat hagi anat acompanyat d’'un augment
de la complexitat de les intervencions (cirurgia oncolo-
gica de colon i tiroides), com també de la cirurgia pro-
tesica i de raquis, i en el cas de la CMA, poder realitzar
intervencions de cirurgia pediatrica i vascular.

En relacié amb la cirurgia menor ambulatoria, amb un
increment de I'activitat del 10,75% I'any 2015 respecte
al 2014, ha destacat I'augment de I'activitat en puncions
intravitries per retinopaties i tractament de la clinica del
dolor. Aixi mateix, els nous equipaments de I'area quirdr-
gica han facilitat assolir els objectius del CatSalut en re-
lacio amb les llistes d’espera respecte als procediments
garantits (cataractes i protesis de maluc i de genoll).

En total, s’han realitzat fins a 7.369 operacions durant
el 2015, de les quals 1979 son programades convenci-
onals, 3.171 de CMA, 1.556 de cirurgia menor i 663 de
cirurgia urgent. De les 5.813 operacions de cirurgia ma-
jor (convencionals, CMA i urgents), 1.163 s’han realitzat
en torn de tarda.

L'index de cirurgia major ambulatoria sobre el total de
cirurgia major és el 61,55%.

S’ha aconseguit mantenir la tendencia a la baixa de les
altes mediques a favor de I'increment de I'activitat qui-
rdrgica.

Guardia presencial 24 hores de
pediatria

També s’ha registrat un lleuger increment de I'activitat
del Servei Urgencies degut principalment a la implan-
tacié de la guardia presencial 24 hores de pediatria, en
funcionament el mes de novembre. La guardia presen-
cial ha comportat sobretot una millora substancial en el
suport al bloc obstétric i consequentment en la qualitat
assistencial de I'atencié al nounat.

index de cesaries: 14,81%

Per la seva banda, el nombre de parts atesos ha estat
forga similar a 'any 2014, amb un index de cesaries de
14,81%, percentatge que situa I’'Hospital Santa Caterina
en els primers llocs de Catalunya i en primera posicio en
I'ambit de la Regié Sanitaria de Girona, segons informe
de la Central de Resultats del Departament de Salut, i
per sota del 15% recomanat per 'OMS.

Atenci¢ especialitzada Activitat assistencial

Pla de Seguretat del Pacient 2015-
2016

Durant I’'any 2015, la Unitat Funcional de Seguretat del
Pacient (UFSP) de I'Hospital Santa Caterina ha desen-
volupat el Pla de Seguretat del Pacient 2015-2016.
Consta de cinc linies estrategiques que inclouen dife-
rents iniciatives:

- Cultura de seguretat del pacient. A partir de I'en-
questa realitzada per avaluar el nivell de percepcio de
la cultura de seguretat del pacient (2014), s’han dut a
terme una serie d’accions formatives i d’aprenentat-
ge relacionades amb la seguretat del pacient. També
s’ha millorat la informacié de retorn amb la notificacio
d’un esdeveniment advers, i s’ha establert la revisio
periodica de les millores proposades per compro-
var-ne |'efectivitat.

- Quadre de comandament. S’han treballat els indica-
dors associats a diverses iniciatives establerts pel Ser-
vei de Promocio de la Seguretat del Pacient del Depar-
tament de Salut. L'objectiu és aconseguir acomplir el
80% dels estandards.

- Atencio a les segones victimes. S’ha format un grup
de treball per elaborar un protocol sobre aquesta ques-
tié. Hi participen els membres de la UFSP, del Servei de
Prevencio i professionals de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions, I'atencid primaria i sociosanitaria.

- Notificacions TPSCcloud. S’ha incrementat el nom-
bre de notificacions respecte d’altres anys. S’han revi-
sat i proposat millores per a un total de 95 notificacions.

- Revisié de les iniciatives pendents del Pla de Seguretat
2014,



Activitat assistencial Atenci6 especialitzada

Casuistica

Els 20 GRD meédics més frequents

GRD DESCRIPCIO ALTES 2015 PES GRD

373 Part vaginal sense complicacions 733 0,5992
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma amb complicacions majors 364 2,2282
372 Insuficiencia cardiaca i aritmia cardiaca, amb complicacions majors 258 0,6992
544  Insuficiencia cardiaca i aritmia cardiaca, amb complicacions majors 251 3,3009
588 Bronquitis i asma en edat > 17, amb complicacions majors 116 1,2594
208 Trastorns de tracte biliar sense complicacions 71 0,7206
127  Insuficiencia cardiaca i shock 69 1,3004
557  Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 65 3,8563
207 Trastorns del tracte biliar amb complicacions 56 1,1837
320 Infeccions del ronyo i tracte urinari en edat > 17, amb complicacions 52 1,0349
589 Bronquitis i asma en edat < 18, amb complicacions majors 47 1,2652
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiencia renal amb complicacions majors 46 1,7485
629 Nadd, amb pes de naixement > 2499 g sense p. quir. significatiu, amb diagnostic neonatal normal 41 0,2233
138  Aritmies cardiaques/Trastorns conduccio, amb complicacions majors 36 1,0882
552  Trastorns digestius exc. esof/gastr/ulc NOC, amb complicacions majors 36 3,0609
89  Pneumonia simple i pleuritis en edat > 17, amb complicacions 35 1,1855
204 Trastorns pancrees exc. neoplasia maligna 85 0,9177
540 Infeccions i inflamacions respiratories excepte pneumonia simple, amb complicacions majors 33 3,0484
814  Gastroenteritis no bacteriana i dolor abdominal en edat > 17, sense complicacions 31 0,5604
97  Bronquitis i asma en edat > 17, sense complicacions 30 0,6757

Font: SAP ARGOS. Situacié en data 31 de desembre 2015

Els 20 GRD quirurgics més freqlients

GRD DESCRIPCIO ALTES 2015 PES GRD

494  Colecistectomia laparoscopica sense exploracié de conducte biliar, sense complicacions 167 1,0934
558  Procediment musculoesqueléetic major amb complicacions majors 122 6,2374
209 Substitucio articulacié major excepte maluc, i reimplantacié de membre inferior, excepte per complicacions 121 2,7777
371 Cesaria, sense complicacions 114 0,8810
162 Procediments sobre hernia inguinal i femoral en edat > 17, sense complicacions 105 0,8245
818  Substitucié de maluc, excepte complicacions 98 3,1545
158 Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions 89 0,7492
160 Procediments sobre hernia, excepte inguinal i femoral, en edat > 17, sense complicacions 86 1,0018
359 Procediment sobre Uter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes sense complicacions 78 1,0138
381  Avortament amb dilataci¢ i raspat, aspiracié o histerotomia 69 0,7658
260 Mastectomia subtotal per neoplasia maligna, sense complicacions 61 1,0757
219 Procediment de I'extrem inferior i hUmer, excepte maluc, peu, fémur en edat > 17, sense complicacions 60 1,4086
55  Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 56 0,8742
167  Apendicectomia sense diagnostic principal complicat, sense complicacions 56 0,9327
224 Procediment sobre espatlla, colze o avantbrag, excepte procediment major d’articulacio, sense complicacions 55 1,0180
211 Procediment de maluc i femur excepte articulacié major > 17, sense complicacions 46 2,0840
311  Procediments transuretrals, sense complicacions 45 0,8598
262 Biopsia de mama i & excisi¢ local per procés no maligne 40 0,9386
261 Procediment sobre mama per procés no maligne excepte biopsia i excesio local 38 1,4143
60  Amigdalectomia i/o adenoidectomia només < 18 37 0,6004

Font: SAP ARGOS. Situacié en data 31 de desembre de 2015



Llistes d’espera quirargiques

Procediment Pacients en llista

31/12/2015
Cirurgia oncologica 30
Cataracta 274
Protesi genoll 80
Protesi maluc 28
Procediments anterior a Decret 1
Procediments amb termini de referencia 1.593

Font: CatSalut. Situacié en data 31 de desembre de 2015

L'any 2015 ha canviat el model de seguiment de llistes
d’espera, motiu pel qual no ha estat possible realitzar
una comparacio entre els periodes 2014 i 2015. L’Hos-
pital Santa Caterina ha fet un esfor¢c molt important per
aconseguir els objectius demanats pel CatSalut en re-
lacié amb la disminucié de la llista d’espera dels pro-
cediments garantits a sis mesos: cataractes, protesi de
genoll i protesi de maluc. | s’ha aconseguit que a 31 de
desembre de 2015 no hi hagi cap pacient en llista d’es-
pera superior a sis mesos per a aquests procediments.

En relacié amb la cirurgia oncologica s’ha complert sem-
pre el limit de 45 dies per a les neoplasies preferents i de
60 dies per a les no preferents. Aquesta reduccioé ha estat
possible gracies a I'increment de I'activitat quirlrgica pro-
gramada per a aquests procediments. La consolidacio de
la Taula de Programacié Quirdrgica, formada per membres
de totes les categories professionals implicades en el pro-
cés quirdrgic, ha servit per optimitzar les hores d’activitat
de les sales d’operacions i treure’n el maxim rendiment.

Farmacia

Els objectius estrategics de I'l|AS en 'ambit de la far-
macia sén promoure la prescripcio saludable i de qua-
litat dels medicaments; fomentar I'Us racional, segur i
adequat dels medicaments i dels productes sanitaris;
promoure la qualitat, I'equitat d’accés i la gestio eficient
de la prestacid farmaceutica, i millorar els resultats de
salut de la poblacid. Aquests objectius s’han vist refor-
¢ats amb la implementacio de diferents grups de treball
farmacoterapéutics, formats per diferents professionals.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de
I'atencié sanitaria i el seguiment de I'evolucié de I'es-
tat de salut del pacient, cal diferenciar els medicaments
amb recepta medica que es dispensen a les oficines de
farmacia dels medicaments hospitalaris de dispensacio
ambulatoria (MHDA).

Atenci¢ especialitzada Activitat assistencial

Amb la consolidacio de la recepta electronica s’ha acon-
seguit integrar la prescripcio dels diferents nivells assis-
tencials en un Unic pla terapeutic. D’aquesta manera,
s’afavoreix una prestacio farmaceutica de més qualitat,
més segura i més sostenible per al conjunt del sistema
de salut.

s . Nombre envasos Import liquid % Sobre

Principis actius . "
dispensats dispensat cost total
Enoxaparina 1.236 104.894,79 € 9,5%
Folitropina alfa 180 56.325,46 € 5,1%
Fentanil sublingual 199 34.210,36 € 3,1%
Extractes i vacunes 178 34.033,31 € 3,1%
e 1380  82.767,87 € 3,0%
combinacions
Indacaterol amb 345  28.759,32 € 2,6%
glicopirronio
Lidocaina pegat 185 26.417,63 € 2,4%
Pregabalina 794 22.349,99 € 2,0%
Letrozol 242 21.357,12 € 1,9%
Tapentadol 400 16.717,02 € 1,5%
Fulvestrant 34 15.517,51 € 1,4%
Bemiparina 159 13.971,26 € 1,3%
Beclometasona 303  13.356,75€ 1,2%
amb formoterol
Font: CatSalut 2015

Prescripci6 a les oficines 2014 2015

de farmacia

Despesa total 1,063,493,64 € 1.104.597,83 €

Receptes electroniques 69,22% 77,49%
Medicacié hospitalaria 2014 2015
Despesa total 607.835,44 € 626.338,00 €

Medicacié hospitalaria de

dispensaci6é ambulatoria (MHDA)

Despesa total 4.827.142,03 € 7.101.309,16 €

Grups terapéeutics MHDA
Despesa 2015

Antiretrovirals actius contra VIH 2.261.318,00 €
1.937.020,57 €
1.213.598,00 €

Tractament hepatitis B + C
Immunosupressors selectius

Esclerosi multiple 530.102,79 €
Hormona de creixement 435.472,00 €
Resta de medicaments d’Us hospitalari 403.335,73 €
Productes de nutrici6 enteral 109.723,37 €
Immunoglobulines humanes inespecffiques 84.418,02 €
Medicaments estrangers d’Us no hospitalari 57.933,37 €
Eritropoetina 57.763,13 €
Factors estimulants de colonies 2.250,22 €
Total 7.092.935,20 €

En el cas dels MHDA, dos grups terapeutics concentren
gairebé el 60% de la despesa: antiretrovirals actius con-
tra el VIH i el tractament contra I'’hepatitis (B+C).



Oficina Técnica de Cribratge

L'Institut d’Assistencia Sanitaria coordina I’Oficina Tecni-
ca de Cribratge de la Regi6 Sanitaria de Girona i gestio-
na per encarrec del CatSalut els Programes de Deteccid
Precoc de Cancer de Mama i de Deteccid Precoc de
Cancer de Colon i Recte al territori.

El cribratge o deteccio precog és una de les estrategi-
es principals de les politiques de prevencio i control del
cancer del Departament de Salut. L’objectiu és detectar
la malaltia en una fase precog i asimptomatica, ja que el
tractament en aquesta fase en millora el pronostic.

Pel que fa al Programa de Deteccié Precoc de Cancer
de Mama, I'any 2015 s’ha convidat a participar-hi un to-
tal de 47.883 dones, de les quals 33.068 han acceptat
fer-se la mamografia preventiva. L'analisi de les dades
de I'any 2015 d’aquest programa, implantat a la Regid
Sanitaria de Girona des de I'any 2000, demostra una
bona participacio, tot i que hi ha diferencies importants
entre comarques: entre el 62% i el 88%. Les comarques
amb millors xifres de participacic sén el Baix Emporda
i el Ripolles, mentre que les que presenten menys ad-
hesié son el Girones i el Pla de I'Estany.

L’any 2015 s’han detectat a la Regi¢ Sanitaria de Girona

un total de 5,14 casos de cancer per cada 1.000 dones
participants. Un total de 170.

El cribratge o detecci6 preco¢ és una
de les estratégies principals de les
politiques de prevencio i control del

cancer del Departament de Salut.

En relaci6 amb el Programa de Deteccid Precocg de
Cancer de Colon i Recte (PDPCCR), I'any 2015 s’han
detectat un total de 18 casos entre els 16.472 parti-
cipants al programa. Durant el periode analitzat s'ha
convidat a participar-hi 44.426 persones entre 50 i 69
anys de la Regié Sanitaria de Girona, de les quals han
acceptat un 37%. Aquest programa es va comencar
a implantar I'any 2013 a la comarca del Baix Emporda
i va continuar el gener de 2014 a la Garrotxa i el Ripo-
lles. A partir de I'Gltim trimestre de 2015 s’ha estés a
tota la Regidé Sanitaria. Aquest programa esta adrecat
a la poblacié que t¢ més possibilitats de patir aquest
tipus de tumors, tots els homes i dones que tinguin
entre 50 i 69 anys.

Cal destacar que a finals de 2015 I'lAS ha assumit la
realitzacio de les colonoscopies de referencia nord i sud,
800 derivades del PDPCCR.

Rehabilitacié Cardiaca incorpora
la telemetria per tractar pacients
d’alt risc

L'Hospital Santa Caterina ha incorporat a la Unitat de
Rehabilitacid Cardiaca sis aparells de telemetria que
permetran tractar pacients d’alt risc, com ara perso-
nes amb patologia cardiaca greu. La telemetria és una
tecnologia de medicio a distancia de qualsevol tipus de
magnitud que permet registrar I'activitat electrica del cor
de manera continua. Els parametres mesurats son si-
milars als que mesura I'electrocardiograma, que moni-
toritza I'activitat electrica del cor, incloent la freqléncia
i caracteristiques del miocardi. La directora del Pla Di-
rector de Malalties Cardiovasculars del Departament de
Salut, Josefina Mauri, ha visitat la Unitat per conéixer de
primera ma com s’hi esta treballant.




Part a I’'aigua i la Guia
d’acompanyament al dol perinatal,
bones practiques sanitaries del
Sistema Nacional de Salut

’any 2015, cal destacar que el Sistema Nacional de Salut
ha acreditat el Part a I'aigua i la Guia d’acompanyament
al dol perinatal del Servei de Ginecologia i Obstetricia de
I'Hospital Santa Caterina com a bones practiques sanita-
ries, enteses com a experiencies que ofereixen una inno-
vacio o una forma de donar un servei millor a I'existent.

Anestésia epidural autocontrolable
en el moment del part

’Hospital Santa Caterina ha implantat I'any 2015 un nou
sistema d’administracio de I'anestesia epidural durant el
part que permet a les pacients un autocontrol de la quan-
titat de farmac que es va alliberant, de manera que les
dones aconsegueixen un millor control del dolor durant el
procés, alhora que una menor afectacio de I'anestésia a
la zona motora en comparacio amb el métode tradicional,
amés d’un d’increment del benestar durant tot el part. La
innovacié també permet aconseguir els efectes aneste-
sics desitjats amb menys dosi de farmac.

Rehabilitacié cognitiva als pacients
amb traumatisme cranioencefalic

La Unitat de Neuropsicologia i Rehabilitacié Cognitiva dels
hospitals Santa Caterina i Dr. Josep Trueta ha comencat a
aplicar una terapia de rehabilitacié cognitiva als pacients
amb traumatisme cranioencefalic, provocat, majoritaria-
ment, per accident, per tal d’avancar en la seva recupera-
ci6 integral i reduir els efectes que les lesions sofertes po-
den causar-los sobre algunes funcions, com la memoria o
la parla. L’exploracié neuropsicologica que se’ls practica
determina quines arees del cervell estan alterades i amb
quina intensitat i, a partir d’aqui, s’inicia una terapia amb
exercicis adaptats destinats a estimular i recuperar la fun-
cionalitat de les zones afectades.

Fins ara, hi havia dues unitats de rehabilitacid cognitiva
multidisciplinaries: una ubicada al Centre d’Especialitats
Guell i molt centrada en pacients que havien patit un ictus, i
I'altra al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt, especialitzada
en processos de demencia. Amb la uni¢ dels serveis de
Neurologia del Trueta i del Santa Caterina, en el marc de
I'alianca estrategica entre les dues institucions, s’ha creat
la Unitat de Neuropsicologia i Rehabilitacid Cognitiva, de
manera que els professionals de neuropsicologia s’han in-
corporat a les sessions cliniques del Servei de Neurocirur-
gia per valorar els pacients en fase aguda de traumatisme
cranioencefalic provocat, majoritariament, per accident.




Atencio a la salut mental

Activitat assistencial

Atenciod a la salut
mental

Activitat hospitalaria

Hospitalitzacié adults 2015
Altes 996 987
Estada mitjana (dies) 15 15

Altes 344 379
Estada mitjana (dies) 40 39

Altes 80 99
Estada mitjana (dies) 5,45 12,02

Altes 80 91
Estada mitjana (dies) 5,45 10,66

Altes 16 17
Persones ateses 13 13

Estada mitjana (dies) 129,13 249,24

Persones ateses 31 30
Hospitalitzaci6 infantojuvenil 2014 2015
Persones ateses 50 50
Altes 53 51
Estada mitjana (dies) 27,21 28,16
Hospitals de dia 2014 2015
Persones ateses 63 67
Altes 31 37
Estada mitjana (dies) 132 189
Persones ateses 87 111
Altes 78 73
Estada mitjana (dies) 104 100,0
Urgéncies 2014 2015
Urgencies totals 3.617 3.932

% Urgéncies ingressades 23,6% 27,0%

Activitat comunitaria

Centres de salut mental d’adults 2014 2015

23.687
3.539

24.097
3.392

Visites

Persones ateses

10.299 10.374
2.328 2.291

Visites
Persones ateses

10.168
2.307

11.258
2.362

Visites
Persones ateses

13.942
2.273

14.409
2.207

Visites
Persones ateses

7.098 7.501
1.224 1.211

Visites
Persones ateses

Visites 7.151 6.579

Persones ateses 1.540 1.431

Visites 4.730 4.660
Persones ateses 968 889
Total visites* 77.075 78.873

* Inclou primeres visites, sucessives, externes i sessions grupals

Centres de salut mental infantil i juvenil 2014 2015

9.723
1.626

10.207
1.596

Visites
Persones ateses

3.125 3.130
Persones ateses 737 657

Visites

3.530 3.777
Persones ateses 861 864

Visites

3.233 4311
Persones ateses 613 739

Visites

2.294 2.294
Persones ateses 518 501

Visites

3.326 2.803
Persones ateses 693 498

Visites

Visites 628 641
Persones ateses 148 190

Total visites* 25.859 32.208

*Inclou primeres visites, sucessives, externes i sessions grupals



Atenci6 a la salut mental Activitat assistencial

Centres de dia de salut mental Atenci6 a les drogodependéncies* 2015

(usuaris) 2014 2015 Sector Gironés-Pla de IEstany
Sector Girones-Pla de 'Estany 110 104 Visites 12.956
Sector Garrotxa 102 88 Persones ateses 1.718
Sector Alt Emporda 66 66 Sector Alt Emporda
Sector Baix Emporda 42 42 Visites 3.937
Sector Selva interior 42 42 Persones ateses 543
Sector Selva maritima 59 49 Sector Baix Emporda
Sector Ripolles g2 48 Visites 4.824
Total 337 439 Persones ateses 714
Sector La Selva
Llar residéncia La Magana. Trastorn mental sever 2014 2015 Visites Eacad
Persones ateses 29 29 Persones ateses 564
Altes 1 2 Sector Garrotxa
Ingressos 1 2 VigiEs 8:529
Estades 9.534 10.340 Persones ateses 422
Altes ) Sector Ripollés
Visites 1.069
Persones ateses 166
Llar residéncia Til-lers. Discapacitat intel-lectual 2014 2015 Total visites* 30.138
Persones ateses 30 80 Total persones ateses 4127
Altes 2 0
Ingressos 0 2 * Inclou, visita d’acollida, primeres visites, successives, externes, grups i acollides familiars
Estades 10.882 10.609 /;efil;:jseas C(jg%: :?%165) el sistema de registre de I'activitat, aquesta no és comparable entre
SESMDI* 2014 2015
Visites 3.949 3.728
Persones ateses 865 930

*Servei Especialitzat en Salut Mental per a Discapacitats Intel-lectuals

Unitat d’atencio al joc patologic 2014 2015
Visites 787 821
Persones ateses 160 146

* Inclou primeres visites, sucessives i sessions grupals




Activitat assistencial Atenci6 a la salut mental

Casuistica en I'atencio a pacients majors de 18 anys

Poblacié de referéncia per comarques

Alt Emporda

Ripolles

La Garrotxa

Girones -
Pla de I'Estany

TOTAL £ Bolx
576.405 hab.

MAJORS DE 18 ANYS

Selva
interior

Selva maritima

Prevalenca per comarca Incidéncia per comarca-
% persones % persones Persones Incidéncia
Persones ateses per ABS ateses sobre Comarca ateses atesa
Comarca ateses de referencia el total Girones-Pla de I'Estany 1.075 060
Girones-Pla de 'Estany 3.392 1,89 24,61 Alt Emporda 657 061
Baix Emporda 2.362 2,35 17,14 Garrotxa 500 111
Garrotxa 1.431 3,19 10,38 RIpO”éS 246 1.20
Ripolles 889 4,35 6,45 Selva interior 441 0,74
Selva interior 1.211 2,04 8,79 Salve merima 824 1.30
Selva maritima 2.207 3,48 16,01 Total 4.575 0.79

Total 13.783 2,77 100

*Persones ateses en primera visita



Atenci6 a la salut mental Activitat assistencial

Primeres visites i successives. Frequeéncia d’absentisme

Comarca Nre. primeres visites  Absentisme en primeres % Nre. visites successives  Absentisme successives %
Girones-Pla de I'Estany 1.075 20,95 21.369 9,41
Alt Emporda 657 25,08 9.457 8,05
Baix Emporda 832 16,13 10.250 8,73
Garrotxa 500 11,66 5.834 8,68
Ripolles 249 11,82 4.290 9,70
Selva interior 441 16 6.656 16,14
Selva maritima 824 12,80 12.578 8,03
Total 4.578 16,35 70.434 9,82

Freqlientacio. Mitjana de visites per pacient segons diagnoéstic principal

Gironés-Pla Alt Baix Selva Selva
Diagnostic Estany Emporda Emporda Garrotxa Ripollés interior maritima
Trast o 11,69 % 8,43 % 7,95 % 9,70 % 11,99 % 15,61 % 11,12 % 10,93 %
rastorn psicotic
g 7202 346 2 396 2 186 2 1022 1852 28a & 22102
Trastorn de I’estat 5,47 % 4,79 % 4,98 % 4,07 % 4,85 % 6,86 % 5,57 5,23 %
de I'anim w0 & 601 & 658 & 473 & 041 & 2 & 51 06022
Trastorn d'ansietat 4,32 % 3,23 % 3,82 % 3,55 % 3,02 % 3,85 % 3,47 3,61 %
rastorn d'ansieta
568 & 300 2 335 2 370 2 223 & 203 2 w72 sl
Trast datat 3,40 % 2,89 % 3,25 % 3,26 % 3,52 % 4,48 % 2,95 3,39 %
rastorn adaptatiu
P 504 & 565 & 158 & 150 & 156 & 040 & 565 & 2647 &
Trastorn de 6,13 % 5,75 % 5,46 % 5,00 % 7,63 % 6,97 % 6,33 6,18 %
personalitat o7 & 126 & 200 & 101 & 51 & & 120 & &
Trastorn d duct 3,76 % 2,50 % 2,83 % 3,44 % 11,33 % 2,00 % 5,92 4,54 %
rastorn de conducta
1 & 6 & & o & 3 & & 138 7 &
I 5,43 % 2,54 % 3,04 % 4,33 % 5,33 % 2,14 % 1,63 3,49 %
rganic/aemencia
& & & 7& o & & & 108 102
Trastorn de conducta 3,58 % 4,4 % 4,32 % 4,85 % 7,75 % 5,79 % 5,28 514 %
alimentaria & 15 31 & 138 4 & 10& 20& 147 &

adh Nombre de pacients atesos

Programa Trastorn Mental Sever (TMS)

Gironés-Pla Alt Baix Selva Selva
Diagnostic Estany Emporda Emporda Garrotxa Ripolles interior maritima
Total pacients atesos 3.392 2.291 2.362 1.431 889 1.211 2.207 3.483
Nre. diagnostics 1.178 484 603 297 160 253 508 13.783
T™MS 34,70 21,1 25,50 20,80 18 20,90 23,00 24,14
% pacients
inclosos al 19,16 10,78 18,50 7,76 6,75 8,34 14,00 12,18
Programa TMS

sobre total atesos




Activitat assistencial Atencio a la salut mental

Casuistica en I’'atencid a pacients menors de 18 anys

Poblacié de referéncia per comarques

Alt Emporda

Ripolles

La Garrotxa

Girones -
Pla de I'Estany

TOTAL emsiraa
150.147 hab.

MENORS DE 18 ANYS

Selva
interior

Selva maritima

Prevalenca per comarca Incidéncia atesa*
% persones % persones Persones Incidéncia
Persones ateses per ABS ateses sobre Comarca ateses atesa
Comarca ateses de referéncia el total Girongs-Pla de I'Estany 566 142
Girones-Pla de 'Estany 1.596 8,15 31,6 Alt Emporda 343 1.21
Baix Emporda 864 3,39 17,1 Garrotxa 197 187
Garrotxa 498 4,74 9,9 Ripollés 78 1.08
Ripolles 190 4,81 3,8 Selva interior 202 1,30
Selva interior 501 3,22 9,9 Selva marftima 329 210
Selva maritima 739 4,72 14,6 Total 5.045 1,54
Total 5.045 3,36 100

*Persones ateses en primera visita



Atenci6 a la salut mental Activitat assistencial

Primeres visites i successives. Frequéencia d’absentisme

Comarca Nre. primeres visites  Absentisme en primeres % Nre. visites successives Absentisme en successives %
Girones-Pla de I'Estany 580 20,22 % 8.689 7,87 %
Alt Emporda 366 12,65% 2.631 4,85%
Baix Emporda 307 20,67 % 3.300 1,15%
Garrotxa 220 4,76% 2.468 5,33%
Ripolles 59 6,34% 641 3,31%
La Selva interior 197 23,04% 2.094 4,60 %
La Selva maritima 325 13,22%, 3.822 6,50%

Frequentacio. Mitjana de visites per pacient segons diagnostic principal

Gironés-Pla Alt Baix Selva Selva

Diagnostic Estany Emporda Emporda Garrotxa Ripollés interior maritima

T — 5,39 % 3,29 % 3,89 % 3,72 % 15,47 % 3,32 % 4,48 %

rastorns adaptatiu
P 1709’. 1472 1172 1472 552 1142 3242
Trast dansietat 6,19 % 3,41 % 4,09 % 2,84 % 3,95 % 3,77 % 412 %
rastorns d’ansieta

: 2212 782 1172 622 212 702 902

T 6,93 % 4,07 % 4,07 % 4,44 % 5,86 % 3,67 % 6,42 %

2839’.. 819’. 1119’. 669’. 352 932 782

Retard en el 5,98 % 3,50 % 5,50 % 6,50 % 521 % 4,29 % 8,58 %

desenvolupament 167 2 s & 6 & & 8 & o0&

S - 415 % 2,90 % 3,74 % 3,89 % 4,32 % 1,91 % 3,67 %
r m mocionals

astorns emocio 1162 1032 822 709’. 192 112 69.

Asperger 7,68 % 3,89 % 5,32 % 5,33 % 20,29 % 4,90 % 9,03 %

Psicosi infantil 198 pes 53 2& 7& 208 208

T _— 5,50 % 2,95 % 4,85 % 5,94 % 9,59 % 6,14 % 5,33 %
rastorn de conducta

1022 379’. 412 312 172 72 62

Trastorn de conducta 7,27 % 4,37 % 5,69 % 4,43 % 16,50 % 7,14 % 5,55 %

alimentaria u& 8 & Cepes 38 2 & 2& &

adld Nombre de pacients atesos
*TDAH (Trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat)

Trastorn mental greu

Gironés-Pla Alt Baix Selva Selva
Estany Emporda Emporda Garrotxa Ripollés interior maritima
Nre. total de 1.506 657 864 498 190 501 739 5.045
pacients atesos
Diagnostics TMG 194 48 69 22 11 48 55 447
% de pacients
atesos amb 12% 10% 8% 4% 6% 10% 7% 8%

diagnostic TMG

\
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Nre. de pacient atesos al Programa de Manteniment amb Agonistes Opiacis

Gironés-Pla Alt Baix Selva

Pacients Estany Emporda Emporda Garrotxa Ripollés maritima
En tractament amb metadona 255 75 67 15 7 60 479

En tractament amb

X 16 15 14 0 0 0 45
buprenorfina-naloxona

Nre. de pacients atesos segons tractament

Comarca Alcohol Cocaina Heroina Cannabis Amfetamina Nicotina  Benzodiazepina Altres
Girones-Pla de 'Estany 322 107 77 50 2 1 2
Alt Emporda 104 43 39 21 1 0 0 0
Baix Emporda 105 69 11 19 3 2 1 0
Garrotxa 56 15 3 8 0 0 3 0
Ripolles 43 23 2 7 0 0 0 0
La Selva maritima 110 71 39 21 3 0 3 0

Centres de rehabilitacié psicosocial*

% sobre % sobre
el total el total
Activitats realitzades d’activitats Activitats realitzades d’activitats
Activitats vida diaria Activitats de rehabilitacié cognitiva
Activitats de la vida diaria basiques 10.124 Taller cognitiu 7.188
Activitats de la vida diaria instrumentals 11.510 Programes estructurats 236

waew wew T

Altres activitats de rehabilitacio
Activitats de promoci6 activitat esportiva i habits saludables

Terapia familiar individual i psicologica familiar 91

Grups motivacionals 798
Terapia psicologica grupal 513

Grups de salut 1.793
Grup de terapia psicologica 98
trastorn de la personalitat Grups esportius 5.622
Grup ocupacional 735 Activitats esportives individualitzades 978

Grups de participacio dins centre

. - 11.361
(assemblea, “Bon dia”...) Activitats psicoeducatives, habilitats socials i estratégies d’afrontament
Grups de participacio fora centre (radio...) 226 Grups psicoeducatius 839
Activitats comunitaries de promocio 1585 Grup habilitats socials 3.100
de I'oci i socialitzacié dins el centre '

Grups expressius 3.363
Activitats comunitaries de promocio 5161
de I'oci i socialitzacio fora el centre ' Grup artterapia 1.828
Participacio en activitats comunitaries 1564 Grup d’entrenament metacognitiu 129
guiades pel centre '
Participacio en activitats 529 Grup de relaxacio 918
comunitaries fora del centre Total 9.572 13,95%
Font

* Centres de Dia de Salut Mental de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions



L'any 2015, la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de
les comarques gironines ha ates gairebé 14.000 adults,
dels quals 3.483 presenten un trastorn mental sever
(24,14%); en el cas de I'atencid comunitaria especialit-
zada infantojuvenil s’han atés prop de 5.000 nens i jo-
ves, dels quals 447 han estat diagnosticats de trastorn
mental greu. D'altra banda, els centres d’atencio i segui-
ment a les drogodependencies (CAS) han registrat més
de 4.000 persones ateses. En el seu conjunt, els centres
de salut mental comunitaris d’adults de la demarcacié de
Girona han fet 78.873 visites, i els infantojuvenils 27.152.
Els CAS desplegats al territori han sumat 25.584 visites.
En relacid amb els centres de rehabilitacié psicosocial
comunitaris (centres de dia de salut mental) I'any 2015
s’han atés 439 pacients amb trastorn mental greu i s’hi
han realitzat prop de 25.000 activitats, dirigides a tre-
ballar la rehabilitacié i normalitzaciod personal, familiar i
social de 'usuari.

Concretament, dins el Programa d'Atencié a la Psicosi
Incipient, amb dos centres de deteccié precog a Girona i
Blanes, s’han dut a terme I'any passat un total de 6.273
visites sobre un conjunt de 282 pacients en seguiment,
dels quals 38 han estat casos nous.

Aquestes dades indiquen que és necessari desenvolu-
par iniciatives de promocid i prevencio de la salut mental
en els diferents nivells d’atencio i intervencio, perd so-
bretot en I'ambit social i comunitari, aixi com en I'educa-
tiu i ocupacional.

Segons diagnostics, a les comarques gironines, del to-
tal de pacients adults atesos el 2015, el 26,78% pateix
trastorns vinculats a I'estat d’anim; un 19,20%, trastorns
adaptatius; un 18,75%, ansietat; un 16,09%, trastorns
psicotics; i un 6,76%, trastorns de la personalitat. El per-
centatge restant correspon a altres diagnostics.

En persones menors de 18 d’anys, els diagnostics, se-
gons dades d’activitat dels centres de salut mental in-
fantojuvenils de la Regio Sanitaria de Girona, el 21,3%
dels pacients atesos I'any 2015 han estat diagnosticats
de trastorn adaptatiu; un 14,8 %, de déficit d’atencio;
un 13,1%, d'ansietat; un 8,1%, de trastorns emocio-
nals; un 6,4%, de retard en el desenvolupament; un
6,7%, de trastorn de conducta alimentaria; un 5,1%,
de psicosi infantil, i un 4,8%, de trastorns de conducta.
El percentatge restant correspon a una amplia amalga-
ma de diagnaostics.

Atenci6 a la salut mental Activitat assistencial

Pel que fa a I'atencio a les addiccions toxiques, el mo-
tiu d’inici de tractament ha estat en primer lloc I'alco-
hol en un 53% sobre el total dels nous casos tractats,
seguit de la cocaina (24%), I'heroina (12%) i el canna-
bis (9%). La resta correspon a amfetamina, nicotina i
altres. El total de pacients atesos dins dels programes
de manteniment amb agonistes opiacis ha estat de 479
en tractament amb metadona i 45 en tractament amb
buprenorfina-naloxona.

Respecte a I'atencio al joc patologic i altres addiccions no
toxiques, del total dels nous casos atesos (79), un 62%
ha estat tractat per addiccié a les maquines escurabut-
xaques i un 17% per addicci¢ a Internet, sense Us de
diners. En el cas dels joves (menors de 30 anys) I'addiccio
a les maquines escurabutxaques continua sent el motiu
de consulta primer (37 %), perd s’ha detecta un increment
de problemes vinculats a I'ts d’Internet (43%). Els joves
representen el 38% del total de casos atesos.

L'atencid especialitzada comunitaria prioritza, tant en
adults com en infants i joves, I'atencié als trastorns men-
tals greus, que son els que necessiten de més suport i
recursos, tot i que s’hi atenen tots els problemes de sa-
lut mental. En aquest sentit, es treballa de manera coor-
dinada amb I'atencio primaria de salut, a través del Pro-
grama de Salut Mental de Suport a Primaria, desplegat
I'any 2015 a les arees basiques (ABS) del Baix Emporda,
el Girones i el Pla de I'Estany, a ’ABS d’Olot en el cas de
la Garrotxa, les ABS Santa Coloma i ABS Sils, Vidreres,
Macanet, per a la Selva interior, i les ABS de Lloret i de
Blanes en el cas de la Selva maritima. Durant I'exercici
s’ha treballat per estendre el Programa a la comarca de
I’Alt Emporda, previst a l'inici de 2016.

Pis escola, un recurs pont entre I'hospital i la comunitat
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Impuls a la Ruta de la Complexitat
de Salut Mental al Pla de I’Estany i
la Garrotxa

L'any 2015, el Pla Interdepartamental d’Atencié i Inte-
raccio Social i Sanitaria (PIAISS) ha encarregat a la Xar-
xa de Salut Mental i Addiccions de I'|AS el desenvolu-
pament d'un programa d’atencié especifica al pacient
complex de salut mental d'integracid amb la resta del
sistema sanitari i social i ha pres com a zona pilot el Pla
de I'Estany. El 13 de novembre, la Generalitat, el Consell
Comarcal del Pla de I'Estany i I’Ajuntament de Banyo-
les han presentat publicament I'anomenat “Full de ruta
d’atencidé per a persones amb la condicid de comple-
xitat derivada de salut mental al Pla de I'Estany” i les
primeres actuacions dutes a terme, seguint la proposta
que s’ha desenvolupat conjuntament amb el Pla Direc-
tor de Salut Mental i Addiccions (PDSMIA) i el Programa
de Prevencio i Atencié a la Cronicitat (PPAC).

S’ha creat un drgan de govern territorial d'ambit local per
tal d’afavorir un entorn més proper i de treball conjunt
permanent. A través de diferents grups de treball s’ha
avancat en la coordinacié dels equips basics d’atencid
social i de les arees basiques de salut per atendre paci-
ents complexos de salut mental, i s'ha establert un ruta
per al seguiment de cada cas mitjangant un grup operatiu
que definira una llista de persones susceptibles de ser
incloses en el Pla als diversos municipis de la comarca.

La salut mental s’inclou en un programa informatic pi-
oner, amb l'objectiu que el sistema de serveis socials
i el sanitari puguin compartir, avaluar i decidir sobre els
diferents casos que es presentin i establir uns objectius
comuns d’actuacio.

El full de ruta tambeé ha incidit en la millora de les actuacions
coordinades en matéria d’atencié domiciliaria dels pacients
complexos en salut mental, fomentant un servei personalit-
zat i que optimitzi tots els recursos disponibles.

De la mateixa manera, s’ha avancat en la ruta de com-
plexitat en salut mental iniciada formalment a la comarca
de la Garrotxa I'any 2014, amb la creacié de I'drgan de
governanga, integrat per I’Ajuntament d’Olot, el Consell
Comarcal, el Departament de Salut, el Departament de
Benestar Social i Familia i el propi PIAISS. Els grups de
treball han comencat a funcionar el mes d’abril i se n’han
configurat especificament un per a adults i un per al col-
lectiu d’infants i joves. Han treballat quatre grups: integra-
ci6 d’atencio primaria social i sanitaria; sistemes d’infor-
macioé integrat; salut mental i atencié domiciliaria.

Girona, referent en salut mental per
altres territoris

Tant la direccid com els professionals de la Xarxa de
Salut Mental i Addiccions han continuat durant I'exer-
cici amb I'activitat d’assessorament a altres territoris i
paisos sobre el model d’atencié a la salut mental em-
prat a les comarques gironines, especialment en I’'am-
bit de la rehabilitacié hospitalaria i de la insercié dels
usuaris a la comunitat. Entre d’altres, ha destacat el
treball esmercat amb els Serveis de Salut Mental de
la Catalunya Nord, en el procés de transformacié de
I’'hospital psiquiatric ubicat a Thuir (Pyrénées Orienta-
les), on s'ha establert un programa de visites a amb-
dues ciutats, Salt i Tuir. Hi ha participat tant el col-lectiu
medic com el d’infermeria.

Aixi mateix, s’ha iniciat el contacte amb els Serveis de
Salut Mental de I'Estat de Rio de Janeiro, especifica-
ment interessats en el procés de tancament de la llarga
estada de salut mental i en la manera com es gestionen
a I'lAS els recursos economics destinats als serveis de
salut mental. S’ha convidat I'lAS a participar en un sim-
posi monografic sobre el model de salut mental de Giro-
na, previst per al 2017 a la capital brasilera.

Es posa en marxa el Codi risc suicidi

D’acord amb les recomanacions de I’'Organitzacié Mun-
dial de la Salut (OMS), el Departament de Salut ha prio-
ritzat la prevencio del suicidi. Les politiques definides en
el Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 tenen com a
objectiu disminuir la mortalitat, augmentar la superviven-
cia de la poblaci6 atesa per conducta suicida i prevenir
la repeticié de temptatives autolitiques en els pacients
d’alt risc. Per aquests motius, el Departament de Salut
va comencar a implantar al 2014 el Codi risc de suicidi
(CRS) i el 22 de juny s’ha activat a la Regié Sanitaria de
Girona (exclosa la zona de I'’Alt Maresme).

El fet que a la zona de la Regi¢ Sanitaria de Girona on
s’implanta el CRS, I'atenci6 a la salut mental estigui ges-
tionada per una sola entitat, I'lnstitut d’Assistéencia Sa-
nitaria, facilita que part dels objectius que persegueix el
CRS ja estiguin consolidats dins els operatius habituals
d’atencié davant una temptativa de suicidi. Aixi, la mi-
llores més evident que ha comportat la implantacié del
Codi a la demarcacié ha estat que I'activacio del 061
CatSalut Respon garanteix el control i el seguiment de



tots els casos i la continuitat assistencial, ja que la deri-
vacio a la xarxa de salut mental i addiccions s’ha de fer
dins uns terminis fixats.

El Codi defineix el circuit a seguir davant d’'una tempta-
tiva de suicidi. El primer avis el rep normalment el 061,
ja sigui via telefonica, presencialment per una activa-
ci6 d’atencio, o per qualsevol altre agent de salut. En
els casos en que hi ha una necessitat d’assistencia,
aquesta es dona in situ i es trasllada el pacient a I'Hos-
pital Santa Caterina, si és necessari. El pacient és visi-
tat pel psiquiatre durant el mateix ingrés. En el cas que
es determini que hi ha un risc alt o moderat de suicidi,
es programara una visita a un centre de salut mental
de referencia en un termini maxim de deu dies. Si es
tracta d’'un menor, aquesta visita sera dins els tres dies
segUents. El 061 CatSalut Respon fa un seguiment te-
lefonic proactiu post alta del pacient al cap d’'un mes,
per garantir que hagi acudit a la visita programada al
centre de salut mental.

Trasllat dels serveis de salut mental
de la Garrotxa a I’Hospital d’Olot

El 3 de febrer de 2015, els centres de salut mental
d’adults i infantojuvenil del sector de Salut Mental de
la Garrotxa han iniciat el seu servei al nou emplaca-
ment de consultes externes de I'Hospital d’Olot. Amb
la nova ubicacio dels serveis, que segueixen sent ges-
tionats per I'Institut d’Assistencia Sanitaria i atesos pel
mateix equip de professionals, s’ha guanyat cami en la
integracioé de I'atencio psiquiatrica a I'atencio¢ a la salut
fisica d’'un hospital general, alhora que els pacients de
tots els centres s’han vist beneficiats per una millor co-
ordinacio entre especialitats. Del conjunt de serveis de
salut mental comunitaris, el Centre d’Atencio i Segui-
ment a les Drogodependencies (CAS) ja s’atenia a les
instal-lacions del nou comarcal de la Garrotxa des de
principis de gener. Per la seva banda, el Centre de Dia
de Salut Mental s’ha mantingut a I’antiga seu i gracies
al trasllat disposa ara d’un nou espai per a la realitza-
ci6 d’activitats amb joves i adolescents orientades a la
prevenci6 de les addiccions.

Sobre una superficie total de 720 m?, el Centre de Salut
Mental d’Adults disposa de sis consultes; el Centre de
Salut Mental Infantojuvenil en té cinc i el CAS, tres. Els di-
ferents equipaments compten amb sales d’espera i com-
parteixen 'area administrativa i la sala de treball grupal.
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L’IAS rep el Premi AMPANS
2015 a I’atencié en discapacitat
intel-lectual

El 13 de novembre, I'Institut d’Assistencia Sanitaria ha re-
but el maxim reconeixement d’ AMPANS i Althaia, dues de
les organitzacions de més dimensié a Espanya dedicades
ala millora de la qualitat de vida de les persones amb dis-
capacitat intel-lectual i malaltia mental. El guardo, lliurat en
el marc del lll Congrés Estatal sobre alteracions de con-
ducta celebrat a Manresa, ha premiat I'lAS pel seu model
d’atencio integral i per la recerca realitzada en el camp de
la discapacitat intel-lectual i malaltia mental.

El model d’atencid integral a les persones amb discapa-
citat intel-lectual de I'lAS es va iniciar ara fa 13 anys i es
fonamenta en la coordinacié entre els serveis sanitaris,
socials i civics implicats en I'atencié a les persones amb
discapacitat i les seves families per garantir la continuitat
de I'atencié en tots els camps que afecten la vida de
les persones que tenen una discapacitat intel-lectual. El
Servei de Discapacitat de I'lAS va posar en practica des
del seu naixement la filosofia de 'actual Pla Interdepar-
tamental d’Atencio i Interaccié Social i Sanitaria (PIAISS).

En el camp de la recerca destaquen les linies d’inves-
tigacid centrades en la genetica de la discapacitat in-
tel-lectual i en la creacio i validacié d’escales per valorar
amb una major precisio el tipus de discapacitat intel-lec-
tual de cada persona.




Atencio primaria

Activitat

Visites EAP Breda-Hostalric Anglés Cassa de la Selva Total 2015 Total 2014
Medicina de familia 54.006 58.483 107.512 220.001 212.276
Al centre 43.735 41.810 83.076 168.621 168.286
A domicili 634 1.240 1.803 3.677 3.988
Telematiques 7.026 12.968 17.493 37.487 30.265
Telefoniques 2.611 2.465 5.140 10.216 9.737
Pediatria 7.207 7.044 17.696 31.947 31.701
Al centre 7.023 6.511 16.311 29.845 30.137
A domicili 0 0 0 0 6
Telematiques 118 388 1.063 1.569 940
Telefoniques 66 145 322 533 618
Infermeria 35.899 37.556 69.347 142.802 142.082
Al centre 29.819 31.595 56.583 117.997 117.914
A domicili 1.633 2.458 3.927 8.018 8.015
Telematiques 3.425 2.219 5.585 11.229 10.701
Telefoniques 1.022 1.284 3.252 5.558 5.368
Odontologia 2.151 2.823 6.614 11.588 10.899
Al centre 2.112 2.719 6.134 10.965 10.515
A domicili 0 1 0 1

Telematiques 27 70 143 240 20
Telefoniques 12 33 337 382 364
Total 2015 99.263 105.906 201.169 406.338 396.958

Cassa

Visites d’atenci6 continuada i urgent* Breda Anglés de la Selva Total 2015 Total 2014
Visites presencials 6.156 3.819 12.569 22.544 16.466
Visites al centre 5.855 3.662 11.868 21.385 15.625
Visites a domicili 301 157 701 1.159 841
Visites no presencials

Telefoniques 245 190 881 1.316 1.178
Total visites 6.401 4.009 13.450 23.860 17.644

* Inclou activitat AC dels dies laborables, festius intersetmanals i caps de setmana

Tal com indiquen les dades, durant I'any 2015, els equips d’atencié primaria gestionats per I'lAS incrementen en
general la seva activitat. Destaca el creixement en medicina de familia a costa de I'atencidé no presencial, amb una
variacio respecte al 2014 del 4%. Lactivitat en odontologia augmenta un 6%.

Estratificacié de la poblacié assignada

Breda- Cassa

Grups de morbiditat* Hostalric %  Anglées % dela Selva % Total EAP %
Pacients amb neoplasies actives 131 1,09% 156 1,32% 265 0,90% 552 1,04%
Pacients amb malaltia cronica en 4 o més sistemes 3.109  2581% 3.091 26,17% 5273  17,90% 11.473 21,52%
Pacients amb malaltia cronica en 2 o 3 sistemes 3.706  30,76% 3.630 30,73% 9.178 31,16% 16.514 30,97%
Pacients amb malaltia cronica en 1 sistema 2462  20,43% 2.466  20,88% 6.933  23,54% 11.861 2225%
Embaras i part 29 0,24% 36 0,30% 84 0,29% 149 0,28%
Pacients amb malaltia aguda 934 7,75% 1.073 9,08% 2.806 9,53% 4.813 9,03%
Poblacié sana 1.677 13,92% 1.360 11,51% 4916  16,69% 7.953 14,92%
GMA - Grups de Morbiditat 12.048 11.812 29.455 53.315

* La comparativa 2015-2014 no s’ha pogut fer ja que I'estratificacié de poblacié assignada I'any 2014 es va mesurar segons CRG (Clinical Risc Group) i I'any 2015 el registre utilitzat és el GMA
(Grups de Morbiditat Ajustada).



Indicadors sintetics de qualitat

Estandar de qualitat assistencial

’Estandard de Qualitat Assistencial (EQA) és una eina
per avaluar la qualitat assistencial dels equips d’atencio
primaria. L'EQA inclou 52 indicadors relatius a la pobla-
ci6 adulta i 30 indicadors de pediatria que identifiquen
els principals problemes de salut que s’aborden des de
I'atencié primaria. Els indicadors de la poblacié adulta es
classifiquen en dotze categories: malaltia cardiovascular,
diabetis tipus 2, hipertensio arterial, dislipemia, obstruc-
Ci6 respiratoria cronica, altres problemes de salut cro-
nics, patologies agudes, activitats preventives, vacuna-
cions, atencié domiciliaria, valoracid social i prevencio
quaternaria (que és el conjunt d’activitats que eviten in-
tervencions sanitaries innecessaries).

Els indicadors relacionats amb activitats preventives fan
referencia a la disminucid de I'obesitat, a 'augment de
I'activitat fisica en persones sedentaries amb factors de

Malaltia cardiovascular

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

En la taula seglient es mostren els principals indicadors
clinics a desembre de 2015 amb el nombre de casos
controlats. S’objectiva una millora en 18 dels indicadors
avaluats i la comparativa en relacié amb I'any 2014 en
els casos que ha estat possible.

% sobre el total % variacio
de casos 2015 2014/2015

Pacients amb
bon control 2015

Tractaments amb antiagregants (AAS) o anticoagulants (ACO) 814 90,24 +0,34
Bon control del tractament amb anticoagulants 634 90,31 -3,10
Tractament antiagregant en cardiopatia isquemica /AVC 1.315 94,40 +1,78
Control LDL — colesterol en cardiopatia isquemica /AVC 702 67,31 +7,84
Control TA en CI/AVC 773 72,58 *
Tractaments amb betablocadors de la cardiopatia isquemica i insuficiencia cardiaca 763 68,62 +3,57
Diabetis mellitus (DM) tipus 2

Cribratge del peu diabetic 1.447 56,97 -5,93
Control HBA1C (hemoglobina glicada) 1.856 73,07 +0,08
Cribratge retinopatia 1.504 78,21 +7,00
Control de la tensi¢ arterial en DM 2.000 78,74 *
Control de la hipertensi6 arterial

Control de la tensio6 arterial 3.310 72,62 +0,04
Control de la tensi¢ arterial amb pacients amb IRC 448 83,27 *
Dislipemia

Control de I'LDL — colesterol en pacients amb alt risc cardiovascular 251 77,47 +5,67
Calcul del risc cardiovascular en pacients de 35 a 74 anys 4.360 86,13 *
Obstrucci6 respiratoria cronica

Verificador d’inhaladors 349 80,60 *
Activitats preventives

Cribratge obesitat entre els 6 i 14 anys 3.437 71,95 -1,23
Cribratge habits toxics en adolescents 280 55,89 +15,33
Activitat fisica: sendentaris amb factor de risc cardiovascular que milloren en I'etapa del canvi 1.229 37,31 -0,55
Reduccié del consum de alcohol en bevedors de risc 257 44,70 +2,78
Reduccioé de pes en obesitat i sobrepes 2.488 34,76 -0,13
Cribratge del consum d’alcohol 24.529 75,87 *
Cribratge de metabolopaties congenites 468 91,59 *
Cobertura vacunal sistematica infantil 6.966 87,64 *
Cobertura PAPPS pediatric el primer any de vida 434 87,15 *



Cobertura PAPPS pediatric el segon any de vida
Cribratge de tabaquisme passiu en menors de 3 anys
Manteniment de la lactancia materna fins als 3 mesos
Immunitzacié enfront la varicel-la als 12 anys

Cribratge obesitat entre els 6 i 14 anys

Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos
Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos

Cribratge ocular abans dels 7 anys

Cobertura vacunacié antigripal en infants de risc
Cribratge habits toxics en adolescents

Vacunacions

Cobertura vacunal sistematica infantil

Cobertura vacunacié antigripal en infants de risc
Vacunacioé de la grip en majors de 59 anys

Vacunacio de la grip poblacié de risc de 15 a 59 anys
Cobertura vacunacié antitetanica en majors de 39 anys
Cobertura vacunacié antipneumococcica en majors de 59 anys
Atenci6 domiciliaria - ATDOM

Valoracié integral de les persones en ATDOM

Valoracié del risc d’Ulceres per pressid en persones en ATDOM
Salut bucodental

Exploracié bucodental als infants de 12 anys
Exploracié bucodental als infants de 7 anys

458 83,568 *
1.384 89,06 *
309 62,30 *
521 92,38 *
3.437 71,95 *
456 91,94 *
463 85,90 *
419 82,16 *
65 24,07 *
280 55,89 *
6.966 87,64 +1,23
65 24,07 -2,88
5.279 47,80 -0,96
600 20,75 +2,09
16.086 75,51 *
4.527 53,04 *
333 93,54 +4,43
297 92,24 +2,75
489 86,70 *
571 92,69 *

*’any 2014 no es disposava dels valors, per la qual cosa no ha estat possible fer la comparativa 2014-2015.

En prevencié quaternaria, els indicadors mesuren els casos amb prescripcions mal indicades.

Pacients amb % sobre el total % variacio
bon control 2015 de casos 2015 2014

Prevencié quaternaria
Risc cardiovascular amb hipolipemiants mal indicats 1.628 8,72 +2,25
Noves estatines mal indicades 168 0,81 -0,25
Inadequacio de la prevencié de la gastropatia amb inhibidors de la bomba de protons 2.082 54,69 -5,45
Tractament mal indicat en I'osteoporosi amb baix risc de fractura 396 1,77 -0,38
Tractament correcte de la hiperuricemia asimptomatica 1.385 92,09 *

* 'any 2014 no es disposava dels valors, per la qual cosa no ha estat possible fer la comparativa 2014-2015.

L'Estandard de Qualitat de
Prescripcié Farmaceutica

LEstandard de Qualitat de Prescripcid Farmaceutica
(EQPF) és una eina que mesura la qualitat de la prescrip-
ci6é de medicaments en I'ambit de I'atencid primaria. El
conjunt d’indicadors que el componen es defineix com el
patrdé d’Us de medicaments generat quan s’utilitza I'op-
ci6 terapéutica recolzada per la millor evidencia cientifica
disponible, en I'abordatge dels problemes de salut propis
d’un nivell assistencial. Aquests patrons s’acostumen a
ajustar d’acord amb la prevalenca dels problemes de sa-
lut prioritzats i les caracteristiques dels pacients atesos.

A la taula es detallen els resultats dels tres EAP de
I'IAS 'any 2015. Tal com es pot veure a través de la
grafica comparativa, els equips de les tres arees ba-
siques de salut han millorat I'any 2015 els indicadors
de la prescripci¢ farmaceutica, sobretot els grups de
medicaments antihipertensius, antiulcerosos, els far-
macs d’aine per a la patologia musculoesquelética i
els del grup antilipemiants. També es visualitza una
millora en la prescripcié dels medicaments antide-
pressius. Tot plegat s’ha dut a terme gracies a una
millor informacio i a millores en les eines de gestio |
seguiment dels EAP respecte a les recomanacions
del Departament de Salut.



Breda-Hostalric Anglés Cassa de la selva
Indicadors 2015 2014 2015 2014 2015 2014
Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat
Utilitzacié d’antihipertensius

% Dilretics o associats recomanats/total antihipertensius 27,81 24,57 22,75 20,74 25,68 23,19
% Araii / (ieca + ara ii) 43,43 49,79 41,92 46,40 32,43 36,27
% Farmarcs antihipertensius recomanats /total d’antihipertensius 60,03 54,88 59,39 55,62 67,50 63,93
Utilitzacié d’anticulcerosos

Dhd* del total d’antiulcerosos 109,45 76,65 98,00 71,45 104,02 67,02
% lbp recomanats / total d’ibp (inhibidor de bomba de protons) 89,71 88,76 86,53 84,18 92,50 92,45
Utilitzacié de medicaments per a patologia musculoesqueletica

Dhd* del total d’aine (antiinflamatoris no esteroidals) 34,94 18,36 35,43 20,15 35,03 17,24
% Farmacs d’aine recomanats/total d’aine 75,64 67,51 71,93 68,97 78,51 74,18
Dhd* del total de condroprotectors 3,94 3,46 1,74 1,39 1,73 1,71
Utilitzacio de medicaments per a I'osteoporosi

Dhd* del total de medicaments per a I’'osteoporosi 8,61 9,11 8,70 11,02 5,94 6,36
% Farmacs per a |'osteoporosi recomanats/total de farmacs per a I'osteoporosi 69,54 54,23 56,58 54,16 64,79 58,07
Utilitzacio d’antibiotics

Dhd* del total d’antibiotics 10,59 3,90 11,12 4,26 9,34 3,30
% Amoxil-lina/amoxil-lina + amoxil-lina/clavulanic 48,73 45,87 4917 36,45 49,51 39,87
% Famarcs recomanats/ total antibiotics 67,95 66,79 66,27 63,58 71,03 71,75
Utilitzacié d’antilipemiants

% Farmacs hipolipemiants recomanats /total hipolipemiants 73,48 68,82 70,26 67,02 87,23 85,04
Utilitzacio de farmacs per patologia respiratoria (asma i mpoc)

% Farmacs antiasmatics recomanats /total d’antiasmatics 78,35 64,44 74,98 61,05 74,88 61,51
Utilitzacié d’antidepressius

Dhd* del total d’antidepressius 67,09 29,78 77,42 38,84 65,95 27,79
% Farmacs antidepressius recomanats /total d’antidepressius 60,71 57,22 65,17 62,77 64,20 58,62
Utilitzacié d’ansiolitics i hipnotics

Dhd* del total d’ansiolitics i hipnotics 76,76 31,49 81,48 36,37 66,31 25,44
% Farmacs ansiolitics i hipnotics recomanats/ total d’ansiolitics i hipnotics 88,88 90,71 87,35 88,35 86,68 86,77

Utilitzacié d’antidiabétics no insulinics
% Farmacs antidiabétics no insulinics recomanats /total d’antidiabétics no insulinics 67,56 65,42 62,80 61,44 68,44 65,95

* Dosis diaries / 1.000 habitants dia ajustades per trams d’edat i actiu/pensionista

Font: SISAP

Estandard de qualitat diagnostica

'estandard de qualitat diagnostica (EQD) és el conjunt d’indicadors clinics adrecats a millorar el registre diagnostic en
la historia clinica d’atencio primaria (ECAP).

Breda-Hostalric Anglés Cassa de la Selva Total EAP
Adequacié diagnostica de la malaltia cardiovascular 45,9 32,3 44,7 41,2
Qualitat del diagnostic de la DM2 96,1 96,3 97,2 96,7
Adequacio diagnostica de la HTA 66,3 60,9 71,1 67,0
Adequacié diagnostica hipercolesterolemia 72,1 62,9 76,0 72,1
Adequacio diagnostica de la malaltia respiratoria 62,3 63,5 69,6 66,1
Adequacio diagnostica altres problemes de salut 82,3 78,7 79,9 80,2

Adequacié diagnostica obesitat 84,7 79,5 85,0 83,8




Activitat assistencial

Atencio
sociosanitaria

I malalties
neurodegeneratives

2014 2015

Convalescencia

Altes 302 356
Estada mitjana (dies) 24,9 31,5
Cures pal-liatives

Altes 447 425
Estada mitjana (dies) 9 14,27
Unitat Valoraci6 de la Memoria i les Demencies

Visites (1) 3.973 4.992
Sessions rehabilitacié cognitiva 3.618 2.269
Llarga estada

Altes 65 60
Estades 13.452 13.779
Subaguts

Altes 594 734
Estades 4.744 6.841
Equip Avaluacioé Integral Ambulatoria (EAIA)

Visites (2) 326 188
Hospital de dia neurodegeneratives

Sessions 5.202 6.189

(1) Inclou primera visita, successives, consulta telefonica, primera visita SISDDAP i visites suc-
cessives d’avaluacié cognitiu i geriatrica

(2) Inclou primera visita i successives

De I'activitat de la linia sociosanitaria de I'l|AS ha destacat
I'any 2015 I'increment i consolidacié de la Unitat de Suba-
guts, creada I'any 2014 per a pacients cronics diagnosti-
cats que pateixen un procés d’aguditzacio de la seva ma-
laltia. Hi ha hagut un increment del nombre d’altes (+ 23%),
acompanyat d’un augment de les estades (+ 44%). L'any
2015 s’ha millorat la coordinacio entre I'equip de la propia
unitat i els equips de les unitats de procedencia dels paci-
ents: 'atencio primaria de I'lAS i de I'lCS Gironai els serveis
d’urgéncies i hospitals de dia d’ambdues institucions, més
la Planta Comunitaria Virtual.

Aixi mateix, ha augmentat 'activitat de la Unitat de Conva-
lescéncia (amb llits per a pacient postagut), amb un 17%
més d’altes i un augment de I'estada mitjana de 6,6 dies.
Per contra, disminueixen lleugerament les altes de la Unitat
de Cures Pal-liatives, que obté un increment de I'estada
mitjana de 5,27 dies. La Unitat de Valoracio de la Memoria i
les Demencies també ha incrementat la seva activitat, amb
un 25,64% més de visites. Del conjunt d’aquestes, 1.351

Atenci6 sociosianitaria i malalties neurodegeneratives

son pacients derivats de I'atencié primaria a través del
SISDDAR, el sistema informatitzat de suport al diagnostic
de demencies per a I'atencid primaria. Leina permet una
primera valoracié acurada i, per tant, la deteccid precoc
d’un possible deteriorament cognitiu per part dels profes-
sionals de I'atencid primaria, ja que les dades recollides al
centre de salut (CAP) s’envien a la unitat especialitzada al
mateix moment i els especialistes, coordinadament amb
el metge de capcalera, configuren I'estrategia diagnostica
més adient des d’un inici i davant la primera sospita d’un
deteriorament cognitiu. El SISDDAP és una metodologia
de treball plenament implantada a I'area de referencia dels
hospitals Santa Caterina i Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta, per a una poblacié aproximada de 300.000 habi-
tants.

L’'Hospital de Dia de Malalties Neurodegeneratives i Dany
Adquirit, orientat a la rehabilitacié funcional i millora de la
situacio psicosocial i integracid social dels pacients, ha
incrementat el nombre de sessions en un 18,97% res-
pecte a I'any 2014.

Procés d’atencio al final de la vida

En el marc de I'alianca estrategica de I'|AS amb I'lCS Gi-
rona, un grup de professionals d’ambdues institucions i
de I'lCO Girona han treballat I'any 2015 un protocol comu
del procés d’atencio pal-liativa del pacient. Aquest docu-
ment té per objectiu millorar la coordinacio entre els dife-
rents dispositius que intervenen en el tractament del paci-
ent en la fase avancada de la malaltia. Un dels punts que
més s’han tractat en aquest grup de treball €s la deteccio
precoc de les necessitats d’aquests pacients fragils i les
seves famlilies, aixi com la millora de I'atencid que pot tenir
el malalt a domicili, prioritzant la qualitat de vida.

En el cas de la Unitat de Cures Pal-liatives de I'lAS, el
83% dels pacients que es tracten son malalts oncolo-
gics i el 17% restant son pacients en fases terminals de
malalties no oncologiques.



Resultat pressupostari de I’exercici 2015

(3estio economica

En euros 2015 2014

Resu Itat p ressu - Total despeses 93.155.813,47 86.596.825,44

- , - - Total ingressos 93.961.920,57 87.100.506,08

postari de I’exercicCl s TN S
] ]

20 1 5: lng ressos I Pressupost inicial 87.797.068,16  87.275.096,45

Modificacié pressupostaria 1.083.981,44 8.673.045,52

d es peses Pressupost final 88.881.049,60  95.948.141,97

Balang 2015 2014

Lany 2015, la gestid economica i financera de Institut Actiu no corrent 70.050.880,03  74.073.912,59

d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha estat marcada per: Actilllcorent 30.060.522,53  30.891.507,14

- Continuitat de les despeses corrents. Total actiu 103.011.402,56  104.965.419,73

- Laplicacié a partir de I'1 de maig del | Conveni col-lec- FEm—— 70479.05400  67.212.449.64

tiu de treball dels hospitals d’aguts, centres d’atencié Eresll) o Come 13.514.154,83 16.443.383,72

primaria, centres sociosanitaris i centres de salut men-

Passiu corrent 19.318.193,73

21.309.586,37

tal, concertats amb el sistema sanitari integral d’utilitza- Total passiu 103.011.402,56  104.965.419,73
Cio publica de Catalunya (SISCAT).
, o , o Compte de pérdues i guanys 2015 2014
Durant I'exercici 2015 s’ha liquidat el 50,27 % de la paga Import net xifra negocis 91.716.082.68  84.225.178 11
extraordinaria de 2012, que correspon a I'Acord de Aprovisionaments 20.776.899.31  -16.912.277.43
Govern de la Generalitat 33/2015, que ha significat un Altres ingressos explotacio 715.093,50 1.156.065,57
24,04%, i al Reial decret del Govern Central 10/2015, Despeses personal -63.068.697,12  -60.781.357,03
que ha significat un 26,23%. L'import total d’aquesta li- HES CEERESEs S BEE “oses ety enziise g
quidacié ha sigut d'1.455.411,75 euros, dels quals un Amortitzacio -2837.749,27  -2.325.548,27
total de 216.246,79 estaven provisionats i el diferencial Impur,aC'o SUbV,enC'O”S m 1:495:907.51 1:094.605,70
Deteriorament i resultat
ha estat reconegut durant I'exercici 2015. per alienacions immobil -2.746,53 -10.342,18
En relacid amb els ingressos, ha estat modificat el siste- Alres resuliats B e
ma de facturacié de I’activitat concertada amb el Servei Resultat e,XPIOtaC'O 843.933,62 554.956,18
. , ., . Ingressos financers 20.665,37 77.118,48
Catala de la Salut (CatSalut) per a I'atencid especialit- Despeses financeres -45.149.29 128.304,02
zada. S’han incrementat les tarifes globals del concert Deteriorament i pérdues -13.342,60 0,00
en un 3,6% a partir del mes de maig per un import total Resultat financer -37.826,52 -51.275,54
aproximat de 1.675.000,00 euros. Resultat de I'exercici 806.107,10 503.680,64

La modificacié pressupostaria ha vingut donada princi-
palment per la incorporacid de romanents de I'exercici

2014, per un import d'1.083.981,44 euros, i aixi s’ha ImplantaCIO de la factura electronica

pogut abonar una part de les DPO de I'any 2014. La Llei 29/2010, del 3 d’agost, de I'Gs dels mitjans elec-

tronics al sector public de Catalunya preveu el foment de
la factura electronica en I'ambit de la Generalitat de Ca-
talunya. Per altra banda, la Llei estatal 25/2013, de 27
de desembre, d’'Impuls de la factura electronica i creacio
del registre comptable de factures en el Sector Public,
regula I'obligacié de presentacié de factura electronica
a les administracions publiques. Aquesta obligacié s’ha
fet efectiva a partir del 15 de gener de 2015.

Les inversions corrents ha continuat per sota del nivell de-
sitjiat. S’han establert criteris estrictes de reposicié, amb
I'objecte de mantenir I'equilibri pressupostari i poder fer
front als pagaments i el manteniment de la tresoreria.

Tot i aix0, gracies a I'esforc continu i general de tota la
institucio, I'lAS tanca economicament I'exercici amb un
resultat positiu de 806.107,10 euros i amb un resultat
pressupostari positiu de 844.535,13 euros.

\



ocencia

2013 - 2014 2014 - 2015
Residents
Metges residents 25 26
Metges de familia 14 15
Psiquiatres 11 11
Psicolegs residents 5 4
Residents d’infermeria 7 8
Salut mental 4 4
Llevadores 3 4
Residents externs 40 44
Estudiants
Estudiants de medicina 421 441
Hospital Santa Caterina 330 315
Xarxa de Salut Mental i Addicions 88 126
Estudiants d’infermeria 392 347
Hospital Santa Caterina 218 219
Xarxa de Salut Mental i Addicions 129 124
Atenci6 Primaria 45 76
Altres graus universitaris 46 32
Masters i postgraus 17 19
Graus d’FP 52 45

Unitats docents multiprofessionals
acreditades

L'IAS disposa de diferents unitats docents per a la for-
macio d’especialistes i té conveni de col-laboracid amb
universitats, centres d’ensenyament i entitats de recer-
ca de tot Catalunya. L’any 1996, I'organitzacio ja va ser
acreditada pel Ministeri d’Educacié i Ciencia per a la for-
macio d’especialitats en psiquiatria; I'any 1998, per a la
formacié de psicolegs clinics; I'any 2000, per a la forma-
ci6 en infermeria en salut mental; I'any 2007 per impartir
I'especialitat de llevadores, i el 2009 per a la formacio de
residents de medicina de familia en rotacié hospitalaria.
L'IAS esta acreditat per part del Ministeri de Sanitat com
a Unitat Docent Multiprofessional de Salut Mental des
de l'any 2011 i com a Unitat Docent Multiprofessional
d’Obstetricia i Ginecologia des de 'any 2014. Des que
els diferents dispositius han estat acreditats s’han for-
mat a I'lAS 171 professionals.

Durant el curs 14/15 i a proposta dels diferents tutors, la
Comissioé de Docencia ha iniciat els tramits de cinc sol-li-
cituds formatives externes, que han estat aprovades per
I'Institut d’Estudis de la Salut.

- Interconsultes de Psiquiatria de I'Hospital Clinic de Bar-
celona (3).

- Unitat d’Obstetricia i Ginecologia de I'Hospital Clinic de
Barcelona (1).

- Rotacio lliure a P'instituto Europeo di Formazione e
Consulenza Sistemica de Mila, Italia (1).

- Rotacio lliure a Caps de Bluefields (Nicaragua), dins un
programa de cooperacio (1).

- Rotacio lliure al Centro Privado de Psicoterapies de Bu-
enos Aires, Argentina (1).

L'any 2015, un total de 44 residents han sol-licitat fer
la residencia a I'lAS: 21 residents de medicina familiar
i comunitaria i 13 residents d’altres especialitats (1 de
neurologia, 2 d'anestesiologia, 2 de medicina interna, 6
de traumatologia, 1 de pediatria i 1 de diagnostic per la
imatge), 1 resident de psicologia clinica i 9 residents de
diferents especialitats d’infermeria (2 de medicina famili-
ar i comunitaria, 1 d’infermeria pediatrica i 6 d’infermeria
obstetricoginecologica).

Increment de la formacio pregrau
en 'atencid primaria

Aquest any ha destacat també I'increment d’estudiants
en formacio pregrau en els centres d’atencid primaria
(45 lany 2014 i 76 'any 2015). S’han acollit 43 estudi-
ants de la Universitat de Girona (UdG) i 33 de la Univer-
sitat de Vic (UVIC).

Primer grau de formacié en
psiquiatria per a metges forenses

La medicina forense com a servei public que déna suport
ales noves necessitats que es presenten als jutjats reque-
reix una alta especialitzacio dels professionals medics que
desenvolupen les seves funcions en aquest ambit. Amb
I'objectiu de dotar els metges forenses dels coneixements
i les habilitats que requereixen I'evolucio i el desenvolupa-
ment de la medicina legal i forense, el Centre d’Estudis
Juridics i I'Institut de Medicina Legal de Catalunya han
iniciat la formacio especialitzada en psiquiatria forense a



tot el territori catala. La formacié té una durada de dos
anys i a la demarcacio de Girona, on s’han adjudicat dues
places, s'imparteix a I'Institut d’Assistencia Sanitaria.

La formacié conté una part d’ordre més practic que es
realitza aquest any a les diferents serveis i unitats de sa-
lut mental del Parc Hospitalari Marti i Julia i en diferents
centres de salut mental de I'ambit comunitari, i una part
més teodrica que es duu a terme ara juntament amb els
MIRS en psiquiatria de primer any, i I'any vinent al Centre
d’Estudis Juridics. Del total de casos que tracten anual-
ment les dues forenses que s’han format a I'lAS, el gran
gruix de les valoracions son d’ordre psiquiatric d’una
persona imputada (50%); un 40% aproximadament te-
nen a veure amb les diligencies informatives sol-licitades
per la fiscalia per valorar la capacitat d’obrar, i un 10%
corresponen a valoracio de victimes per multiples cau-
ses (violencia domestica, agressio sexual, estafes, etc.).

Portes obertes als futurs residents

L'lnstitut d’Assistencia Sanitaria (IAS) i I'Hospital Uni-
versitari de Girona Dr. Josep Trueta han organitzat unes
jornades de portes obertes per explicar a futurs profes-
sionals de medicina, infermeria pediatrica, salut mental
i comunitaria, psiquiatria, psicologia, farmacia i llevado-
res, que puguin estar interessats a fer la formacio espe-
cialitzada en aquests centres, com hi seran acollits i quin
és el pla formatiu de les diferents especialitats, alhora
que per fer-los una visita guiada a les instal-lacions.

Les dues jornades han tingut lloc el 25 de mar¢ de 2015,

amb I'objectiu de facilitar aixi la participacié dels resi-
dents interessats, especialment els que vénen de fora

de la demarcacio. L'IAS ha dut a terme la jornada al Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt. Enguany, la institucié ha
ofert dues places de llevadores, quatre de medicina de
familia, tres de psiquiatria, una de psicologia clinica i
dues d’infermeria de salut mental.

La benvinguda

L’Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha acollit el 27 de
maig la nova promocié de residents que s’incorporen
a la institucio per a la seva formacié durant un periode
de dos a quatre anys, en funcié de I'especialitat. S’in-
tegren a I'organitzacio un total de tretze residents: dos
residents d’infermeria en salut mental i dos llevadores
que faran un cicle formatiu de dos anys; tres metges re-
sidents de psiquiatria, un psicoleg resident de psicologia
clinica, i cinc residents de medicina familiar i comunitaria
en rotacio hospitalaria, amb una durada de quatre anys
d’especialitat. Durant I'acte s’ha fet el comiat dels onze
residents que acaben la seva especialitat aquest any.




IX Congrés de la Societat
Catalonobalear de Cures
Pal-liatives

El 13 de marg, sota el lema “Cures pal-liatives: un pas
endavant” s’ha celebrat al Palau de Congressos de
Girona el IX Congrés de la Societat Catalonobalear de
Cures Pal-liatives, coorganitzat I'any 2015 per la Unitat
de Cures Pal-liatives de I'Institut d’Assistencia Sanitaria
(IAS). El congrés ha comptat amb I'assistencia de més
de tres-cents professionals de la salut, reunits per actu-
alitzar coneixements i debatre estrategies que ajudin a
millorar I'atencié als malalts. Han destacat del programa
cientific les intervencions dedicades a la deteccié dels
simptomes en situacions complexes i a com encarar la
presa de decisions tenint en compte aspectes bioétics.
També s’han tractat I'atencio pal-liativa pediatrica i altres
temes com ara la recerca i la formacio en I'especialitat i
la gestio professional de I'atencié compartida entre dife-
rents nivells assistencials i dispositius sanitaris.

El congrés ha comptat amb ponents referents en la te-
matica. Entre d’altres, hi ha participat Xavier Gomez—-Ba-
tiste, Medical Officer for Palliative and Longterm Care, de
I'OMS. La seva missio és dissenyar i iniciar la implemen-
tacié d’'un programa sistematic OMS de cures pal-liati-
ves. L'expert ha ofert una analisi de I'atencid pal-liativa
en el sistema sanitari avui dia.

L’acte inaugural ha anat a carrec del gerent del CatSalut a
Girona, Josep Trias; el gerent de I'lCS Girona i de I'lAS, Jo-
aquim Casanovas; el president de I'lCO, Josep Maria Vila;
el president de la societat cientifica, Miquel Domenech, i la
presidenta del comité organitzador, Rosa Roca, cap de la
Unitat de Cures Pal-liatives de I'lAS. La cloenda ha anat a
carrec de l'alcalde de Girona, Carles Puigdemont.

L’IAS lidera I’11a reunié de la
Societat Catalana de Psiquiatria
Infantojuvenil

El 16 d’octubre ha tingut lloc al Palau de Congressos de
Girona I'11a reuni¢ anual de la Societat Catalana de Psi-
quiatria Infantojuvenil, coorganitzada pel Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil del Gironés-Pla de I'Estany de
I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS). La jornada s’han
centrat en aquelles sindromes o casos de dificil diagnos-
tic com ara els trastorns obsessius, la psicosi i I'autisme;
I'efecte de I'alcohol en el neurodesenvolupament; les di-
ficultats o resistencia a les intervencions, i el consum del
canem. Destaca en la present edici6 la participacio del
referent mundial en la investigacio de I'autisme Ami Klin,
director del Marcus Autism Center d’Atlanta i de I'Esco-
la Universitaria de Medicina d’Emory, centre pioner en
I'atencié clinica de nens autistes. Lactivitat de Klin se
centra en la deteccio precog del trastorn.

L’acte inaugural ha estat presidit per la directora del Pla
Director de Salut Mental i Addiccions del Departament
de Salut, Cristina Molina, acompanyada per la presiden-
ta de la societat cientifica, Montserrat Pamias, i el direc-
tor assistencial de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions
de I'IAS, Claudi Camps.

La reunid, amb ponents de primera linia en cada ambit
de discussio, ha acollit dos-cents professionals especia-
litzats en la salut mental dels infants i joves de Catalunya
principalment.

D’esquerra a dreta, representants de I'organitzacio amb Ami Kiin, en
tercer lloc.



—Recerca

L’IAS té una activitat principalment assistencial, pero des
de la seva creacio fins a I'actualitat s’han anat desenvo-
lupant diferents linies recerca, que s’han incrementat en
els darrers anys. D’'una banda, i des de I'any 2014 I'lAS
té incorporada I'activitat investigadora a I'Institut d’In-
vestigacio Biomedica de Girona, IdIBGI. D’altra banda, i
des de I'any 2015 la Unitat de Recerca de I'|AS en I'am-
bit de I'atencié primaria s’integra a la Unitat de Suport a
la Recerca de Girona de I'lCS Girona (USR).

En data 23 de juliol de 2015 I'lAS formalitza amb I'Ins-
titut d’Investigacié d’Atencié Primaria (IDIAP) Jordi Gol
un conveni de col-laboracié per desenvolupar conjun-
tament o de forma coordinada, programes i activitats
encaminats a promoure la recerca clinica, epidemiolo-
gica i en serveis sanitaris, especialment en atencio pri-
maria. Gracies a aquest acord i en el marc de I'alianca
estrategica de I'lAS amb I'lCS Girona, I'IDIAP ofereix a
I'IAS la seva cartera de serveis a través de la Unitat de
I'ICS Girona.

Activitat 2015

L'any 2015 ha destacat I'activitat investigadora duta a
terme pel grup d’envelliment, discapacitat i salut, amb 6
publicacions indexades, amb un factor d’'impacte total
de 10.03 (factor mitja:1,67).

Altres dades de recerca

Estudis clinics totals al 2015 7

Assajos clinics iniciats 2015 6

Estudis observacionals iniciats 2015 1

Publicacions

Calvo-Perxas L, Garre-Olmo J, Vilalta-Franch J. Preva-
lence and sociodemographic correlates of depressive
and bipolar disorders in Catalonia (Spain) using DSM-5
criteria. J Affect Disord. 2015 Sep 15;184:97-103.

Llinas-Regla J, Vilalta-Franch J, Lépez-Pousa S, Cal-
vo-Perxas L, Torrents Rodas D, Garre-Olmo J. The Trail

Making Test: Association With Other Neuropsycholo-
gical Measures and Normative Values for Adults Aged
55 Years and Older From a Spanish-Speaking Populati-
on-Based Sample. Assessment. 2015 Aug 28.

Garre-Olmo J, Vilalta-Franch J, Calvo-Perxas L, Mon-
serrat-Vila S, Lopez-Pousa S; CoDep-AD Study Group.
Dependence scale for Alzheimer’s disease: relationship
with other clinical indicators and psychometric properti-
es. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2015 Jun; 28 (2):117-25.

Turro-Garriga O, Calvé-Perxas L, Albaladejo R, Alsina E,
Cuy JM, Llinas-Regla J, Roig AM, Serena J, Vallmajé N,
Vifias M, Lopez-Pousa S, Vilalta-Franch J, Garre-Olmo
J; Registry of Dementia of Girona Study Group (ReDeGi
Study Group).

Pharmaceutical consumption and cost in patients with
dementia: A longitudinal study by the Registry of De-
mentias of Girona (ReDeGi) in Catalonia (Spain). Arch
Gerontol Geriatr. 2015 May-Jun; 60 (3): 448-52.

Calvo-Perxas L, Aguirregomozcorta M, Casas |, Flaqué
M, Hernandez M, Linares M, Silva Y, Vihas M, Lopez-
Pousa S, Garre-Olmo J. Rate of dementia diagnoses
according to the degree of aging of the population. Int
Psychogeriatr. 2015 Mar; 27 (3): 419-27.

Lopez-Pousa S, Bassets Pages G, Monserrat-Vila S,
de Gracia Blanco M, Hidalgo Colomé J, Garre-Olmo
J. Sense of Well-Being in Patients with Fibromyalgia:
Aerobic Exercise Program in a Mature Forest-A Pilot
Study. Evid Based Complement Alternat Med. 2015;
2015: 614783.

En I'ambit de la salut mental, ha destacat I'aprovacio per
part de I'Institut Carlos Ill d’una beca FIS per al desenvo-
lupament d’una replica de I'estudi europeu REFINEMENT
(Research on Financing Systems’ Effect on the Quality of
Mental Health Care) a Espanya, comparant Catalunya,
Euskadi, Madrid i Andalusia.

El projecte REFINEMENT ha analitzat com els sistemes
de finangcament afecten la qualitat de I’atencio en salut
mental comparant nou models existents al continent:
Italia, Austria, Espanya, Anglaterra, Franga, Finlandia,
Sueécia, Estonia i Romania. Gracies a aquest estudi s’ha



demostrat que la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de
les comarques gironines €s un dels models més efici-
ents i resolutius d’Europa en l'atencié a la salut mental
de la poblacio.

En 'ambit de l'atencié primaria, la Unitat de Suport a
la Recerca destaca I'assessorament dut a terme en sis
projectes. S’ha sol-licitat un ajut a I'IDIAP per a un pro-
jecte. Aixi mateix, s’ha posat en relleu la formacioé d'in-
vestigadors i professionals de I'ambit per a quatre tesis
doctorals i els nombre de cursos de metodologia en re-
cerca, un total de deu.

La Unitat de Suport a la Recerca ha liderat quatre pro-
jectes de recerca actius, tres dels quals compten amb
financament competitiu.

Creacio del CEIC Girona

El 20 de novembre de 2015, el Departament de Sa-
lut ha emeés una resolucié definitiva favorable per a la
creaci6 del Comité Etic d’Investigacié Clinica —CEIC
Girona—, que en el marc de l'alianca estrategica de
I'IAS amb I'lCS Girona integra I'activitat del CEIC de
I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) i de I'Hospital Uni-
versitari de Girona Dr. Josep Trueta. Des d’aleshores
formen part d'aquest comité professionals d’ambdues
institucions.

Comite Etic d’Investigaci6 Clinica 2015 2014

Propostes d’investigaci¢ avaluades 26 32

Registre de Demencies de la
Regid Sanitaria de Girona

El Registre de Demencies de la Regid¢ Sanitaria de Gi-
rona (ReDeGi), coordinat per I'Institut d’Assistencia Sa-
nitaria, ha registrat tots els nous casos de demeéncia
diagnosticats als dispositius d’atencié especialitzada
dels hospitals del territori des de I'any 2007. Actualment
es disposa d’un registre de 6.530 casos, que permet
coneixer I'evolucié de les caracteristiques cliniques dels
pacients en el moment del seu diagnostic en el sistema
sanitari public al llarg dels darrers 9 anys.

L'activitat del registre I’'any 2015 ha mantingut la Ii-
nia estrategica de promoci¢ de la col-laboracié amb
d’altres grups, dispositius sanitaris i organismes de
recerca. La col-laboraci¢ iniciada I’'any 2014 amb un

projecte financat del Joint Programme for Neurode-
generative Diseases ha tingut continuitat aquest any
amb la presentacid en la "2015 Alzheimer’s Associ-
ation International Conference" de les caracteristi-
ques cliniques d’una cohort europea de casos amb
demencia per cossos de Lewy en la qual el ReDeGi
va aportar 113 casos. Aixi mateix, aquest any ha fina-
litzat i s’ha publicat el treball de validacié de I’escala
Clinical Dementia Rating per demencies frontotempo-
rals, en la qual i hi ha col-laborat la investigadora del
grup de recerca que va desenvolupar I’escala original
en anglés. La col-laboracié amb d’altres proveidors
sanitaris de la Regié Sanitaria de Girona com I'Ins-
titut  d’Investigacié i Recerca en Atencio Primaria
(IDIAP) Jordi Gol i els Serveis de Salut Integrats del
Baix Emporda en mateéria de recerca ha facilitat la
consecucié d’un ajut de recerca competitiu en la
convocatoria anual de I’Acci¢ Estratégica en Salut de
I'Institut de Salut Carlos Ill. Aquest projecte de recer-
ca, que té com a objectiu determinar el risc i les varia-
bles associades a la mortalitat després del diagnostic
de demeéncia en la poblacid general, aportara infor-
macio valida i fiable sobre la reduccié de I'esperanca
de vida a causa de les demeéncies i sobre la utilitzacio
i cost dels recursos per al sistema sanitari, que son
elements clau per a la planificacié sanitaria ajustada a
les necessitats de la poblacié (beca FIS PI07/01980).

La col-laboracié amb la unitat de farmacia de la Regi6
Sanitaria de Girona ha permeés ampliar els treballs fets
conjuntament amb un treball longitudinal sobre consum i
costos dels tractaments farmacologics en pacients amb
demencia.

També ha destacat la continuitat de la col-laboracié amb
el Registre de Demencies de Suecia (SveDem), amb la
previsiod de publicar al 2016 un primer article en el qual
es comparen les caracteristiques demografiques i clini-
ques del casos d’ambdds registres.

Innovacio relacionada amb
el big data

L’'empresa Fujitsu, companyia japonesa lider en el sec-
tor de les tecnologies de la informacié i la comunicacio
(TIC), ha posat el focus en I'Institut d’Investigacié Biome-
dica de Girona (IdIBGI) amb la finalitat d’invertir-hi en els
propers anys. La col-laboracié entre 'empresa i 'institut
de recerca té el suport de I'empresa Innomedyx, especi-



alitzada en la translacié de productes de biomedicinaila
innovacio tecnologica sanitaria. La primera trobada pre-
sencial entre les dues parts ha estat el 14 de setembre.

La col-laboracié de Fujitsu se centraria en gUestions
relacionades amb les dades massives (big data), és a
dir, amb el processament de grans quantitats de da-
des que pel seu volum, la seva naturalesa i la veloci-
tat amb qué han de ser processades ultrapassen la
capacitat dels sistemes informatics habituals. Fujitsu
ha posat els ulls en la qualitat de la recerca que es du
a terme a Girona perque des de fa temps s’enregistra
I'activitat assistencial. Algun exemples soén el Registre
Gironi del Cor (REGICOR), el Registre de Cancer Po-
blacional (RCP) de Girona o el Registre de Demencies
de Girona (ReDeGi).

Presentacio de les primeres dades
de ’estudi MESGI50

El 59% de ciutadans de la demarcacio de Girona de més
de cinquanta anys pateix dolor moderat de forma habi-
tual. Aquesta és una de les dades proporcionades per la
primera onada de I'estudi sobre Maduresa i Envelliment
Satisfactori a les comarques gironines (MESGI50), que
duen a terme Dipsalut i I'Institut d’Assisténcia Sanitaria,
presentades el 20 de mar¢ de 2015.

L’estudi MESGI50 busca congixer quines sén i com can-
vien les circumstancies vitals dels ciutadans de la demar-
cacio de Girona a partir dels 50 anys. Es pretén veure els
efectes que els factors socials, economics, ambientals,
psicologics i els estils de vida tenen sobre la seva salut.
L’objectiu final és disposar d’informacié cientifica que
permeti ajustar les politiques i accions que es duen a
terme en I'ambit de la salut publica per tal que siguin
més eficaces i aconsegueixin millorar la qualitat de vida
dels ciutadans de les comarques gironines de mitjana i
avancada edat. Aquest estudi forma part del consorci
europeu de I'Enquesta de Salut, Envelliment i Jubilacio
a Europa - Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE).

El treball de camp de la primera onada del MESGI50 es
va realitzar I'any 2013. Es van dur a terme entrevistes
en profunditat i proves fisiques a 3.295 persones d’en-
tre 50 i més anys de 2.065 habitatges de 28 municipis
de les comarques gironines. L'any 2015 s’han depurat i
validat les dades resultants de la primera onada d’entre-
vistes i s’ha iniciat la segona onada de I'estudi. Una de

les novetats respecte a I'anterior és que es podra creuar
la informacio sorgida de les entrevistes amb les dades
cliniques dels enquestats.

Lestudi “Familia experta”

Investigadors de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria han dut
a terme un estudi, anomenat “Familia experta”, que té
com a objectiu demostrar cientificament com un major
grau de coneixements sanitaris i de les pautes d’actu-
acié a seguir per part dels cuidadors de persones amb
una malaltia cronica no oncolodgica poden reduir els
reingressos hospitalaris i millorar la qualitat de vida del
pacient, alhora que disminuir la carrega assistencial del
cuidador. Lestudi s’ha realitzant sobre una mostra de
200 casos amb insuficiencia cardiaca (IC) i malaltia pul-
monar obstructiva cronica (MPOC) i durara fins al 2016.
La investigacid s’ha dut a terme amb pacients de les
arees basiques de salut de I'|AS (Breda-Hostalric, Cassa
de la Selva i Angles) i el CAP de Salt. Si els resultats
son els esperats es vol recomanar la implantacio de I'ex-
periencia a altres territoris. El projecte “Familia experta”
pretén esdevenir una nova estrategia en el maneig de
pacients amb patologies croniques i descompensacions
clinigues multiples.



Professionals Formacid

Recursos humans Dones Homes Total
Atencio especialitzada 399,35 113,09 512,44
Llicenciats sanitaris 52,91 54,20 107,11
Diplomats assistencials 166,88 14,19 181,07
Tecnics de grau superior sanitari 13,23 0,83 14,06
Tecnics de grau mitja sanitari 130,09 5,20 135,29
Portalliteres = 35,20 35,20
Administracio 36,23 3,47 39,71
Atenci6 a la salut mental 294,00 130,45 424,45
Llicenciats sanitaris 89,73 32,27 122,00
Diplomats assistencials 89,55 20,41 109,96
Tecnics de grau superior sanitari 0,00 0,00 0,00
Tecnics de grau mitja sanitari 85,36 73,54 158,90
Administracio 29,35 4,24 33,59
Atenci6 primaria 106,72 12,84 119,56
Llicenciats sanitaris 19,87 10,95 30,82
Diplomats assistencials 46,41 0,98 47,39
Tecnics de grau mitja sanitari 5,71 0,00 5,71
Administracio 34,73 0,91 35,63
Atenci6 sociosanitaria 101,97 17,08 119,05
Llicenciats sanitaris 9,83 2,75 12,58
Diplomats assistencials 42,73 5,00 47,73
Tecnics de grau mitja sanitari 46,62 9,34 55,95
Administracié 2,80 0,00 2,80
Serveis centrals 58,92 38,72 97,64
Llicenciats sanitaris 2,09 4,09 6,18
Diplomats assistencials 5,91 2,13 8,04
Tecnics de grau mitja sanitari 0,86 0,00 0,86
Administracio 33,28 25,91 59,19
Serveis generals 63,46 33,62 97,07
Administracio 2,00 5,04 7,04
Serveis Generals 61,46 28,58 90,04
Residents 16,79 6,58 23,36

Plantilla equivalent a jornada completa de I'any 2015. Inclou personal fix, interi, eventual i
substitut.

L'any 2015 s’ha dut a terme la informatitzaci¢ dels ca-
lendaris laborals.

Professionals

1.370

Professionals

1.024

Dones

345

Homes

279

Facultatius

394

Infermers/es

406
Teécnics i altres
professionals sanitaris

178

Gestid i administracio

90

Serveis generals

23

Residents

Bz wBppw B

Formacio

Cursos organitzats 70 67
Formacio individual 452 456
Cursos organitzats 973 1.119
Formacio individual 446 418

2014 2015
Cursos organitzats (hores/curs) 811 1.097

Formacio individual 11.155,30  11.559,10

* La formacioé organitzada inclou sessions cliniques



En compliment dels objectius estrategics de la institucio
en materia de formacié i amb el proposit de cobrir les
necessites dels treballadors en aquest ambit, I'Institut
d’Assistencia Sanitaria ha desplegat I'any 2015 un pro-
grama formatiu anual, configurat a partir de les propos-
tes dels professionals, que s'han obtingut a través d'una
enqguesta de necessitats, com les sorgeixen dels com-
pliments normatius, de les millores de serveis o de les
mancances detectades a través de diferents vies.

Activaciod de la plataforma
Moodle

L'any 2015, el departament de formacid de I'lAS ha po-
sat en marxa la plataforma Moodle com a eina de gestid
formativa. Es tracta d’una aplicacid web que permet la
gestié de cursos i I'aprenentatge de manera virtual. Du-
rant I'exercici s’ha utilitzat la plataforma per a la forma-
ci6 obligatoria, que requereix arribar al maxim nombre de
persones en el menor temps possible. Se n’ha fet Us per
als cursos de benvinguda a la institucio, dirigits al perso-
nal de nova incorporacio, i per a la formacié sobre la Llei
oficial de proteccié de dades (LOPD).

Reconeixement
als treballadors

Com cada any, I'Institut d’Assisténcia Sanitaria ha cele-
brat I'acte institucional de felicitacié del Nadal als profes-
sionals de la institucio, durant el qual els membres del
Consell d’Administracié han retut homenatge als treba-
lladors amb 25 anys d’antiguitat a I'empresa.

Prevencio

Vigilancia de la salut dels
professionals

&9 Examens de salut
o=
665

reconeixements (42.52% del
total dels treballadors)

Assisténcia per accidents
de treball i malalties professionals

640
visites derivades de 263 accidents
(amb i sense baixa).

o

4.2%

1,1% Agressio fisica
Agressio verbal
1.1
L Exposicié accidental
1,1% 7,6% 23,2% Caigudes
11% Cops/Xocs amb objectes o persones

. Mobilitzacié de pacients

. Manipulacié de carregues
8,7%
. Altres sobre-esforcos

@ s
13,7% 170% . Cremades B
' . Contacte amb productes quimics
8,7% Acc. In ltinere
® Alres

‘%\ Vacunacions preventives

433

6') Consultes médiques/infermeria
4.301

visites relacionades amb patologia
comuna

UHU Altres activitats sanitaries
1.439*




Prevencid i promocio
de la salut

Seguiment del Programa de Deteccié Precog de Can-
cer de Colon i Recte, amb la participacio del 47,1%
dels treballadors majors de 50 anys i sense risc especi-
fic. S’ha detectat sang oculta en femta en el 5,1% dels
casos, amb patologia de polips en colon en I'1,7%. No
s’ha detectat cap cas de cancer colon rectal.

Seguiment del Programa de Deteccié Preco¢ de Can-
cer de Mama (PDPCM), amb la participacio del 86, 2%
de dones. No s’ha detectat cap cas de cancer de mama.
El programa esta dirigit a dones de 40 a 49 anys, franja
d’edat que no té cobertura per part del PDPCM del De-
partament de Salut.

Campanya de vacunacié antigripal, amb la participa-
ci6 del 13,4% dels treballadors. Ha destacat la partici-
paci6 dels professionals de I'atencié primaria, amb un
percentatge de vacunes administrades del 43,8%.

Activitats tecniques
de prevencio

Avaluacio de riscos

S’ha dut a terme I'actualitzacioé de 'avaluacié de riscos a en
trenta-un centres i/0 serveis de I'|AS. També s’han realitzat
seixanta-vuit avaluacions especifiques i informes tecnics de
llocs de treball, tasques o equips de treball, i disset mesu-
raments d’il-luminacio i de temperatura i humitat ambiental.

Metode MAPO

S’ha iniciat I'avaluacié del risc per mobilitzacid manual de
pacients en sales d’hospitalitzacié mitjancant el metode
MAPO. L'aplicacié d'aquest metode permet identificar
els factors de risc de sobrecarrega biomecanica -espe-
cialment a la zona lumbar- durant el trasllat de pacients
i determinar els factors necessaris per calcular-ne un in-
dex (index de risc MAPQO). S’han avaluat dues unitats del
Centre Sociosanitari La Republica. Aquesta metodologia
esta orientada a prioritzar unes mesures d'intervencio,
seleccionar unes mesures preventives (organitzatives, de
subministrament d’equips, formatives, etc.) i orientar en la
reubicacio de treballadors i treballadores amb limitacions
per dur a terme aquests tipus de tasques.

Avaluacions higiéniques

A més de les mesures periddiques per al control del ni-
vell de soroll a Esterilitzacid, aquest any s’ha realitzat,
juntament amb la responsable d’infeccions de I'Hospital
Santa Caterina, un estudi per determinar la qualitat de
I'aire al consultori local de Riells i Viabrea. Per aixo s'ha
fet un seguiment de les actuacions de millora correspo-
nents fins que s'han assolit els nivells termohigrométrics,
de concentracio de CO, i microbiologics adequats.

Emergéncies

S’han dut a terme vint-i-tres simulacres d’emergencia
als centres d’atencid primaria i de la Xarxa de Salut
Mental i Addiccions, i un al Parc Hospitalari Marti i Ju-
lia, organitzats per la Comissié d’Emergencies de I'lAS
sense participaciéo de mitjans externs. L'exercici ha
consistit en un incendi simulat al soterrani de I'Hospital
Santa Caterina, amb un ferit, i I'evacuacio dels treba-
lladors dels serveis de Farmacia, Laboratori, Anatomia
Patologica i Arxiu.

Bonus de prevencioé

S’ha gestionat el Bonus de prevencio, que es va atorgar
a I'lAS I'any 2012 amb motiu de la reduccié de la sinis-
tralitat laboral dins I'organitzacio. S'han dut a terme ac-
tuacions efectives en la prevencio de riscos i de malalties
professionals, i s'han acordat les actuacions en materia
de prevencio a les quals es destinaria I'import rebut, de
30.841,36 euros.



Clutadania

Nou model d’atencio6 a l’'usuari

LIAS disposa d’una Unitat d’Atencié a I'Usuari (UAU)
que actua en I'ambit assistencial d’atencid especialit-
zada, salut mental i sociosanitaria. Aquesta unitat és la
responsable de posar a disposicid dels ciutadans una
linia de comunicacié permanent amb la institucio, amb
I'objectiu principal d’orientar i facilitar al ciutada els seus
drets i deures en relacié amb la salut i, alhora, analitzar
tant les seves expectatives com la satisfaccio respecte
als serveis rebuts. La UAU recull i analitza les opinions,
queixes, reclamacions i suggeriments dels ciutadans re-
lacionades amb I'atencio i I'oferta assistencial per millo-
rar la qualitat dels serveis.

'any 2015, el Comité de Direccio de I'|AS ha aprovat
el nou Model d’Atencio a I'Usuari, que es basa en uns
principis basics (orientacio a les persones i centrats en
I'organitzacio) que s’articulen i es posen en practica a
través de les actuacions proposades per cadascuna de
les seglents cinc linies estrategiques:

1. Basica, que fa referencia als drets i deures dels
ciutadans en relacié amb I'atencié que reben, I'ac-
cessibilitat i I'equitat, la informacio i la comunicacio,
I'opini6 i la satisfaccio, i la personalitzacié de I'aten-
cio, a més d’incloure altres aspectes com I'etica i la
formacié dels professionals en I'atencio al ciutada i
la mediacio.

2. Qualitat, que promou la millora continua en tots els
ambits dels sistema, des dels serveis fins a I'assis-
tencia sanitaria, a través de la gestid de grups de
millora, I'analisi de dades, I'autoavaluacio i el control
de la seguretat.

3. Participacio, que impulsa o millora els espais de
participacio ciutadana i que inclou arees com I'acti-
vitat en 'ambit del voluntariat, el treball en comissi-
ons o I'organitzacio de visites escolars.

4. Mediacio, que fa referencia a les actuacions que
faciliten la resolucié de conflictes entre I'usuari i el
professional.

5. Comunicacid, que treballa la millora i creacioé de ca-
nals de comunicacié per facilitar 'acompliment dels
objectius de la Unitat.
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El Departament de Salut ha aprovat el mes de juny la nova Carta de
drets i deures de la ciutadania en relacio amb la salut i I'atencio sani-
taria, que situa les persones com a element central de la salut, amb
els principis de llibertat i autonomia, d’igualtat i d’acceés a la informacio
com a eixos vertebradors. La UAU de I'l|AS en fa difusio a tota la insti-
tucio, professionals i usuaris.

Resultats de les enquestes de
satisfaccio

El Servei d’Atenci¢ a I'Usuari de I'l|AS ha dut a terme
I'avaluacié anual del grau de satisfaccié de I'atencio re-
buda als centres. La valoracio inclou el grau de satisfac-
cio respecte a les instal-lacions, al tracte amb el perso-
nal (assistencial i no assistencial) i a la coordinacié entre
centres d’atencio primaria i hospitalaria. Aixi mateix, es
valora la fidelitzaci¢ i la satisfaccio general.

’enquesta realitzada es complementaria a la que realit-
za el CatSalut.
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La mostra s’ha recollit de forma aleatoria entre els usua-
ris de I'lAS que han anat a una consulta 0 que han estat
hospitalitzats durant el mes de setembre, i s'ha estrati-
ficat d'acord amb les unitats assistencials de I'Hospital
Santa Caterina i de la Xarxa de Salut Mental i Addicci-
ons. S’han realitzat 1.593 trucades, amb 520 enquestes
valides (3,1 trucades/1 cas valid).

Grau de satisfaccié global*

8,15

Consultes externes

7,84

Urgencies generals

7,7

Urgencies psiquiatriques
9,1

Hospital de Dia de I'Hospital
Santa Caterina

8,6
Servei d’Extraccions
de 'Hospital Santa Caterina

8,27
Centres de Seguiment i Atencio
a les Drogodependencies

9,6

Llar Residéencia La Magana
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*Es puntua sobre 10.

El Servei de Mediacio Intercultural
de ’IAS ha atés més de 2.000
persones

El Servei de Mediacio Intercultural en Salut de I'Institut
d’Assistencia Sanitaria t¢ com a objectiu millorar 'accés
al sistema public de salut dels ciutadans de cultures di-
ferents, residents al territori, facilitar la seva comunicacio
amb els professionals de la salut i promoure entre les
persones immigrants un Us normalitzat i adequat dels
serveis sanitaris. El servei esta integrat per mediadors
interculturals en salut i traductors.

Els mediadors del servei han realitzat durant I'any 2015
2.226 actuacions, mentre que els traductors han inter-
vingut en 142 ocasions. Si bé I'accié principal dels in-
terprets és la traduccio linglistica de la conversa entre
I'usuari i el professional de la salut, I'actuacié dels medi-
adors va més enlla: acompanyen o deriven els nouvin-
guts als serveis corresponents, fan prevencié de con-
flictes a través de la gesti6 de malentesos per motius
culturals i donen suport al professional que promou la
salut comunitaria i 'educacioé sanitaria per incidir en una
millor utilitzacié dels recursos per part d’aquests col-lec-
tius. Destaca I'activitat i el paper dels mediadors en el
desenvolupament de les activitats de promocio de salut
adregades als col-lectius més vulnerables de la comuni-
tat per mitja de les taules de salut comunitaries locals i la
taula territorial d’immigracio.

Del total de les intervencions, un 63,48% s’han realitzat en
I'ambit hospitalari (hospitals Santa Caterina i Josep Trueta),
un 30,4% en els centres d’atencid primaria i comunitaria
de salut mental i un 6,12% en ambits no sanitaris com ara
escoles, serveis socials o centres d’acollida. Un total de
1.987 accions corresponen a traduccions sociolingUisti-
ques, 978 a intervencions en educacio i promocié de la
salut, 436 son acompanyaments i 352 son tramits d’ordre
burocratic. La resta correspon a altres tasques diverses.

De les 2.226 intervencions dels mediadors, 1.436 ha
estat en poblacic de I'area del Magreb (arab i amazic);
699 del sud del Sahara Occidental (mandinga, fula, wo-
lof, sarahole, diola, bambara, pulaar) i 91 han sigut amb
persones d’origen xines. Les 142 intervencions dels
interprets ha estat traduccions dels idiomes polones,
ucraines, txec, romanes, alemany, angles, holandes, i
llenglies especifiques de sud del Sahara oriental (akan,
ewe) i de la peninsula indopakistanesa (hindi, panjabi).

Mediadores a la Unitat de Salut Internacional de I'lAS.



Els voluntaris realitzen a I'lAS més
de mil cent acompanyaments I’any

El 18 de desembre, I’'Hospital Santa Caterina ha acollit
una jornada organitzada per I'Institut d’Assistéencia Sa-
nitaria dedicada al voluntariat. Amb aquest acte, la ins-
titucié ha volgut reconéixer publicament la tasca de les
persones que presten serveis de voluntariat als diferents
centres de I'lAS, tant I’'Hospital Santa Caterina com del
Centre Sociosanitari La Republica i de les diferents uni-
tats i serveis de salut mental.

L’IAS manté convenis de col-laboracié amb Caritas Dio-
cesana de Girona, la Fundacié Oncolliga Girona, I’Asso-
ciacio Espanyola contra el Cancer a Girona i el Voluntariat
de Suport a la Solitud. En el seu conjunt els voluntaris fan
més de mil cent acompanyaments I'any, tant en els propis
centres de salut com en d'altres llocs, per estar al costat
de l'usuari en les visites a I'especialista o en la realitzacio
de proves complementaries, per posar dos exemples.

El programa “Nen@s en moviment”
s’estén a la poblacié de Cassa de la
Selva

El programa “Nen@s en moviment”, de prevencid de
I'obesitat infantil i promocio dels habits saludables, s’ha
posat en marxa a la poblacié de Cassa de la Selva, men-
tre que al CAP d'Angles s’ha format els professionals
dels equips de pediatria i infermeria que dinamitzaran els
nous grups a la poblacié per iniciar el programa el curs
seglent, 2016-2017.

La primera edicio es va estrenar I'any 2014 a Llagostera
(IAS) i a Figueres (ICS) amb uns resultats molt positius:
el 83% dels escolars de 8 a 11 anys que hi han partici-

pat han reduit el seu index de massa corporal i també
han millorat la qualitat de la dieta que se segueix a les
seves llars. També s’ha observat una reduccié de les
hores que els nens passen davant d’una pantalla i en un
50% dels casos hi ha un augment de les hores d’activi-
tat fisica setmanal. Cal destacar que, en tractar-se d’un
programa que implica els nens i els seus familiars, també
s’ha posat de manifest que un 30% de les families ha
ampliat les hores d’exercici fisic compartit.

Aquests bons resultats han motivat I’expansio de la inici-
ativa, que promouen de forma conjunta I'Institut d’Assis-
tencia Sanitaria i I'Institut Catala de la Salut.

Una de les caracteristiques del programa “Nen@s en
moviment” és que s’hi implica els pares, professors,
monitors de lleure i professionals de la salut. El progra-
ma s’aproxima a I’espai natural de I'infant, en el seu dia
a dia, per tal de facilitar-li I'eleccié de les opcions més
sanes respecte a I'alimentacio, I'exercici fisic i les emo-
cions. Al llarg de les diferents sessions del programa
es duu a terme una terapia en grup on nens i pares,
paral-lelament, tracten temes relacionats amb la salut
com ara alimentacié saludable, publicitat enganyosa,
autocontrol, imatge corporal, comunicacio, resolucié de
conflictes, drets personals, autoestima, relaxacio i activi-
tat fisica, amb I'objectiu que puguin expressar les seves
opinions sobre el tema del sobrepes i de I'obesitat, i so-
bre les consequiencies que pot tenir.

El programa dura onze setmanes, amb sessions setma-
nals d’una hora i mitja. Les actuacions estan dirigides
especialment als alumnes de 3r, 4t i 5& de primaria.

Estudi en escoles publiques de
Cassa, Llagostera i Caldes de
Malavella per incidir sobre els habits
alimentaris saludables dels més
menuts

equip d’atencié primaria de Cassa de la Selva ha iniciat
un estudi dels habits alimentaris a I'hora de berenar dels
nens de P5 i de quart de primaria de sis escoles publiques
dels pobles de Cassa de la Selva, Llagostera i Caldes de
Malavella. L’ objectiu del projecte, que porta per nom “Bere-
nars saludables”, és en primer lloc detectar la millor manera
d’arribar al col-lectiu per part dels professionals de la salut,
i en segon terme, saber quins son els habits de la poblacié
objecte de I'estudi, un total de 623 alumnes.
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Durant el mes de novembre s’ha fet 'estudi sobre ha-
bits dels alumnes a I'hora de berenar i sobre I'activitat
fisica que fan, a través de diferents tipus de questio-
naris, adaptats a les edats; al cap de quinze dies, tots
els alumnes han tornat a emplenar uns questionaris
per saber si realment s’ha produit un canvi. En el cas
de Cassa de la Selva, I'equip d’infermeria hi ha sumat
diverses intervencions a les aules en forma de xerra-
da als alumnes de cinqué i en format de representacio
musical als més petits, acompanyades de material di-
vulgatiu, per saber si I'acci¢ dels equips de salut han
fet variar els resultats finals. Les conclusions de I’'estudi
es presentaran I'any 2016.

L’any 2015, tots els centres de I'atencio primaria de I'|AS
han continuat les actuacions en materia de promocio de
la salut i estil de vida saludables.

Bons resultats del Programa
Pacient Expert Catalunya®

El equips d’atencié primaria de I'lAS han iniciat nous
grups del Programa Pacient Expert (PPE) Catalunya®,
atés els bons resultats obtinguts en els usuaris que hi
participen a través del treball en autocura, coresponsa-
bilitat i autonomia.

Aixi, 'EAP de Cassa de la Selva ha posat en marxa el se-
gon grup de tractament anticoagulant oral (TAO), I'EAP
Angles ha impulsat el tercer grup també de TAO i el pri-
mer grup de deshabituacié tabaquica i I'equip de Bre-
da-Hostalric ha iniciat el primer grup de diabetis mellitus
(DM). Els tres EAP han comptabilitzat 46 grups des que
es va a posar en marxa el PPE.

L’objectiu del Programa Pacient Expert Catalunya® és
promoure canvis d’habits que ajudin a millorar la qualitat
de vida mitjancant I'intercanvi i la transferéncia de conei-
xements i experiencies entre pacients experts (aquells
que son capacos de responsabilitzar-se de la propia
malaltia i cuidar-se) i la resta de pacients.

En marxa el programa d’ecografies
a ’atencié primaria (EcoAP)

L'any 2015, els facultatius especialistes de medicina
familiar i comunitaria de Cassa de la Selva i Angles han
iniciat la realitzacié d’ecografies de baixa complexitat
als centres. D’aquesta manera, els pacients no han

necessitat ser visitats a I’Hospital perqué al seu cen-
tre de referéncia ja s’ha pogut realitzar aquesta técnica
exploratoria. Diversos professionals d’atencié primaria
han rebut formacié especifica sobre el programa, ano-
menat ECOAP.

Nou espai digital Cat@Salut
La Meva Salut

El Servei Catala de la Salut ha posat en marxa el nou
espai digital Cat@Salut La Meva Salut (LMS), a través
del qual els ciutadans poden consultar la documenta-
cio clinica sobre la seva salut generada en qualsevol
dels centres sanitaris de la xarxa publica. S'accedeix
a aquest entorn digital a través d’'un codi d’usuari i
una clau, que proporciona el centre d’atencié primaria
de referencia de cada usuari. Amb aquest nou sis-
tema, les persones de més de 18 anys que ho vul-
guin disposaran de la seva informacio clinica personal
(com ara diagnostics, informes clinics o resultats de
proves i exploracions) en un espai digital accessible
des de qualsevol lloc i en qualsevol moment, sense
que sigui necessari acumular informes de cap mena.
L'accés al nou sistema també sera possible per mitja
de certificat digital, operatiu per a tots els ciutadans
de totes les regions sanitaries.

A partir de I'1 d’abril ja s’ha pogut tramitar I'accés a la
plataforma des de qualsevol centre d’atencié primaria
de la Regio.

| Jornada de salut comunitaria de
Girona per compartir experiéncies
entre professionals i administracio

El 24 d’abril, la Coma Cros de Salt ha acollit la | Jor-
nada de Salut Comunitaria de Girona i XI Jornada de
la Xarxa AUPA, sota el tema “Salut comunitaria: a I'on-
zena va la venguda? Parlem-ne”, amb I'objectiu de
ser un lloc de trobada de professionals de I'ambit de
la salut i serveis socials per compartir experiencies i
debatre al voltant del model d’atenci¢ que es vol, on
la comunitat és el centre. Amb aquesta primera tro-
bada gironina, es vol iniciar un seguit de jornades de
periodicitat bianual per promoure i donar a coneixer
les accions en salut comunitaria que es duguin a ter-
me a la Regi6é Sanitaria de Girona. La jornada ha estat



organitzada pel Departament de Salut, I'Institut Catala
de la Salu a Girona, I'lnstitut d’Assistencia Sanitaria i
Albera Salut, les entitats que formen part de la Xarxa
AUPA al territori.

Celebracié d’una setmana cultural,
amb motiu de Sant Jordi

Amb I'objectiu de fer més amable 'estada dels paci-
ents i usuaris als hospitals i diferents centres de salut,
I'lAS ha desplegat un calendari d’activitats amb motiu
de Sant Jordi. Entre d’altres, han destacat les activitats
programades per als usuaris dels serveis d’atencio a la
salut mental (sortides per gaudir de I'ambient de la di-
ada, venda de roses i manualitats al municipi de Salt i
també al Parc Hospitalari Marti i Julia, etc.). La setmana
cultural ha clos amb la IV edici6 de I'acte literari “Hi havia
un vegada ...”, que cada any emplena de gom a gom la
sala d’actes del Santa Caterina. Durant I'acte, els usua-
ris dels centres de dia de salut mental han llegit els seus
relats. L’escriptor saltenc Salvador Sunyer, ha estat com
cada any convidat d’honor.

Girona, territori pilot del programa
“Activa’t per la salut mental”

L'any 2015 s’ha posat en marxa el projecte “Activa’t
per la salut mental” a Catalunya, un programa que
consisteix en el desplegament d’un circuit estructu-
rat d’espais i serveis dirigits a persones amb trastorn
mental greu, les seves families i cuidadors. L'objectiu
és orientar, informar i formar aquestes persones per-
que puguin desenvolupar-se millor dins dels recursos
existents d’atencié a aquest col-lectiu i millorar el ma-

neig i cura de la malaltia. La voluntat és que les per-
sones afectades, malalts i cuidadors, siguin individus
actius en la gestio6 i rehabilitacié de la malaltia, amb
una participacié compartida en la presa de decisions,
a fi d'incrementar el benestar general de cada situa-
ci6 personal i familiar. El projecte s’implantara a mode
de prova per al periode 2015-2017 i Girona ha estat
seleccionat territori pilot. El programa esta impulsat
pel Departament de Salut i la Federacié Salut Mental
Catalunya (SMC) i compta amb el suport del Departa-
ment de Benestar Social i Familia.

“Activa’t per la salut mental” a Girona

A Girona, el programa es treballa coordinadament en-
tre la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de I'Institut
d’Assisténcia Sanitaria i I’Associacié Familia i Salut
Mental de Girona i Comarques. L'any 2015 s’ha creat
I'espai anomenat “Situa’t”, ubicat a I'Hotel d’Entitats
de la ciutat, seu de I'associacié de familiars. Aquest
espai és un lloc d’assessorament i orientacié sobre
diferents aspectes relacionats amb la malaltia mental.
Aixi mateix, 'any 2015 s’han posat en marxa els pri-
mers grups psicoeducatius, que tenen com a objec-
tiu ensenyar a les persones afectades i cuidadors un
millor maneig de la malaltia. També s’ha incrementat
el nombre dels anomenats Grups d’Ajuda Mutua de
I’'associacio, a través dels quals els familiars afectats
comparteixen vivencies, neguits i exposen una reali-
tat propia perd que és comuna a totes les persones
que formen part d’aquest col-lectiu. El programa es
complementa amb formacié per a grups de families,
usuaris i professionals. Es calcula que a Girona el pro-
jecte pugui beneficiar en aquesta primera fase a més
de 100 persones i unes quinze families dels grups psi-
coeducatius.




Setmana commemorativa del Dia
Mundial de la Salut Mental

El Dia Mundial de la Salut Mental, promogut per I'Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMS) per incrementar la cons-
ciencia social sobre la salut mental se celebra cada any
el dia 10 d’octubre. Un dels grans reptes del col-lectiu de
les persones que tenen una malaltia mental, és trencar
I'estigma social de la malaltia i rebatre les etiquetes i els
topics que la vinculen a questions que son “inherents a
I'ésser huma". Per aquest motiu, 'any 2015 s’ha projectat
una setmana d’actes amb els quals s’ha volgut informar i
sensibilitzar ampliament la poblacié sobre la salut mental.
L'organitzacié ha anat a carrec de les entitats gironines
que treballen en salut mental al territori: I'Associacié Fa-
milia i Salut Mental de Girona i Comarques, la Fundacio
Drissa, la Fundacio Tutelar de les Comarques Gironines i
I'Institut d’Assistencia Sanitaria, que representen els dife-
rents camps de treball en I'atencio a la salut mental (fa-
milia, treball, tutela i proteccid social, i atencié a la salut).

La setmana s’ha presentat amb el lema “Dignitat en sa-
lut mental” i ha clos amb éxit de public. S’han organitzat
conferencies, debats i activitats culturals amb convidats
com ara el director de teatre Marti Peraferrer, I'escrip-
tor Mathew Tree o l'artista Pep Admetlla. També hi han
participat periodistes i representants de les institucions
locals i del Govern. La setmana també ha donat cabuda
a una gran festa per celebrar I'11e aniversari de la Llar
Residencia La Macana i ha clos el dia 10 d’octubre amb
una gran matinal festiva, informativa i reivindicativa a la
Rambla de Girona.

L’IAS i Dincat presenten dues
guies practiques per a la salut de
les persones amb discapacitat
intel-lectual

L’Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) i Dincat (Discapa-
citat Intel-lectual Catalunya) han presentat I'11 de juny
dues guies practiques per a la salut de les persones amb
discapacitat intel-lectual, editades per Dincat i elaborades
pels professionals del Servei de Discapacitat Intel-lectual
de I'IAS. Aquest acte s’emmarca en la jornada de pre-
sentacid a Girona del Pla Interdepartamental d’Atencio
i Interaccié Social i Sanitaria (PIAISS), celebrada al Parc
Hospitalari i coorganitzada per Dincat i I'|AS.

La guia “La salut de les persones amb discapacitat intel-
lectual: que hem de tenir en compte?” es dirigeix espe-
cificament als professionals sanitaris i la guia “Quan estic
malalt... escolteu-me”, a les persones amb discapaci-
tat i les seves families. L'edicié d’ambdues se situa en
aquest objectiu de millorar I’atencié que reben les perso-
nes amb discapacitat intel-lectual i I'accés als recursos |
serveis de salut.

Dincat ha fet entrega de les guies als professionals de la salut

XX edicio de les Jornades Esportives
de Centres de Dia de Salut Mental

El 17 d’abril, I'Institut d’Assistencia Sanitaria ha cele-
brat les Jornades Esportives de Centres de Dia de Salut
Mental de les comarques gironines, que aquest any han
arribat a la vintena edicio. L’esdeveniment, que ha tingut
lloc a la Ciutat Esportiva de Blanes, ha batut record de
participacio amb més de 250 inscrits, entre participants,
usuaris i professionals assistents. L’activitat, que forma
part de les actuacions del calendari rehabilitador de les



persones usuaries dels centres de dia, ha comptat amb
la participacio dels centres de dia del Gironés, I'Alt Em-
porda, la Garrotxa, la Selva (Blanes i Santa Coloma de
Farners), el Ripolles, el Baix Emporda, el Servei de Re-
habilitacié Psicosocial del Parc Hospitalari Marti i Julia, i
la llar residéencia La Macana.

El Centre de Dia de Salut Mental de
I’Alt Emporda fa 20 anys

El Centre de Dia de Salut Mental de I’Alt Emporda, ubi-
cat a Figueres, ha celebrat els 20 anys de la seva creacid
amb una jornada de portes obertes dedicada especial-
ment als usuaris, familiars i professionals de I'organitza-
ci6. Durant I'acte commemoratiu, s’ha destacat el gran
repte de totes les parts que treballen en I'ambit de la
salut mental: la recuperacio real del projecte vital dels
usuaris afectats per aquest tipus trastorn; tot i aixo, ha
quedat pales el canvi en la percepcio social de la malaltia
mental durant aquests 20 anys. També hi han intervingut
dos usuaris del centre, que han manifestat el benefici
que representa per a les seves vides I'assistencia al cen-
tre de dia. Durant aquests 20 anys, el centre de Figueres
ha atés més de 400 persones.

L’IAS estrena un laberint terapéutic
als jardins del Parc Hospitalari

L'Institut d’Assistencia Sanitaria ha inaugurat un laberint
terapéutic construit pels usuaris de I'Hospital de Dia
d’Adolescents als jardins del Parc Hospitalari Marti i Julia.
La construccio del laberint ha estat una de les activitats
concebudes per incentivar la creativitat, motivar I'autoco-
neixement i potenciar els aspectes expressius, comunica-
tius i afectius dels nois i noies que hi han participat.

Autoritats, usuaris de I’hospital de dia, familiars i professionals han es-
trenat el laberint amb un recorregut guiat per Coveney.
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Jornada ’Compartir per avancar’ del
Consell Consultiu de Pacients

El 29 d’abril, ha tingut lloc a Girona la Jornada del Con-
sell Consultiu de Pacients de Catalunya. La primera tau-
la rodona, "Foment de la participacié dels pacients en el
Pla de Salut", s'ha centrat en I'atenci6 a la salut mental
i a la implantacio del model al territori, amb participacio
en la presa de decisions tant de les associacions de fa-
miliars de pacients com dels propis usuaris. Aquestes
entitats han fet una important tasca per apoderar els pa-
cients i desestigmatitzar la patologia mental.

Hi han participat professionals de I'atencié a la salut mental de I'lAS,
usuaris dels serveis i I'associacio de familiars Familia i Salut Mental.

Promocié de la higiene de mans en
el Dia Mundial d’aquesta practica

El Grup de Treball d’Higiene de Mans de I'Hospital de
Santa Caterina i I'Equip de Medicina Preventiva i Con-
trol d’Infeccid de I'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona
han fet una campanya informativa entre professionals i
usuaris dels seus centres, coincidint amb el Dia Mun-
dial de la Higiene de Mans. L'objectiu és donar infor-
macio sobre la necessitat d’un bon rentat de mans per
prevenir les infeccions relacionades amb I'assisténcia
sanitaria, fomentant I’Us eficient de les solucions alco-
holiques entre els professionals sanitaris en totes les
arees assistencials. Al vestibul del Santa Caterina s’ha
instal-lat una exposicié de cartells editats pel Departa-
ment de Salut en materia d’higiene de mans, i a la zona
d’Admissions s’hi ha habilitat un espai informatiu en el
qual es van penjant fotografies de les activitats realitza-
des al llarg de la jornada. En el marc del Dia Internaci-
onal de la Infermeria, s’ha dut a terme una conferencia
dirigida a aquest col-lectiu, per incidir en la importancia
d’una bona higiene de mans en la practica diaria en
tots els dispositius assistencials.



L’IAS i els centres de primaria
s’aboquen a la promocié de la
deshabituacié al tabac

En el marc de la XVI Setmana sense Fum de Girona,
celebrada entre el 25 i el 31 de maig, diversos centres
d’atencié primaria de I'lAS i de I'lCS han organitzat actes,
exposicions i taules informatives adrecades a potenciar
la deshabituacio tabaquica. El professionals han realitzat
cooximetries, proves de capacitat pulmonar, mesures de
la pressio arterial i intercanvis de cigarretes per dolgos o
fruita als fumadors interessats en la iniciativa.

El 29 de maig, s’ha celebrat al Parc Hospitalari Mar-
ti i Julia una festa oberta a tothom, amb xocolatada,
un mercat de la salut amb diferents espais informatius
i una pedalada amb bicicleta. Aquest dia també s’ha
impartit una xerrada als alumnes d’una escola del mu-
nicipi de Salt. Diferents espectacles i una enlairada de
globus final han servit per convidar tothom a abando-
nar I’habit de fumar.

Instal-lacié de pantalles
informatives a les urgéncies

L'any 2015 s’ha posat en funcionament al Servei
d’Urgencies de I'Hospital Santa Caterina un servei de
pantalles que ofereix informacid als usuaris sobre els
temps d'espera estimat per ser atesos. Les prioritats
d’atencid s'estableixen, amb independéencia de |'or-
dre d’arribada, d'acord amb el grau de gravetat dels
pacients, resultat d'una valoracio clinica preliminar i
d'una classificacié en cinc nivells de gravetat.

Més de 600 pacients amb
fibromialgia participen en grups de
terapia a la Regid Sanitaria Girona

Des que es va posar en marxa I'any 2010 i fins al mes de
juliol de 2015, més de 600 pacients afectats de fibromi-
algia han participat en els grups psicoeducatius de tera-
pia de la Regi6é Sanitaria Girona, que ha estat pionera en
la implantacid d’'un model Unic d’abordatge d’aquesta
patologia. Els pacients han valorat amb un 4,3 sobre 5
la millora de la seva qualitat de vida arran del Programa,
i amb un 4,7 sobre 5 la formacié que se’ls ha donat en
relacié amb la seva malaltia. Professionals de I'atencié a
la salut mental hi han participat activament.

Comiat emotiu a les Filles de la
Caritat de Sant Vicenc¢ de Paiil
després de cent anys de servei

L'Institut d’Assistencia Sanitaria ha celebrat el 16 de ge-
ner un acte de comiat i reconeixement a les Filles de la
Caritat de Sant Vicen¢ de Pall, que durant cent anys
han prestat els seus serveis d’atencio i cura als malalts
del que fou I'antic psiquiatric de Salt. ’acte, que ha tin-
gut lloc al Centre Sociosanitari La Republica del Parc
Hospitalari Marti i Julia, ha comencat amb una missa
concelebrada, a carrec del bisbe de Girona, Francesc
Pardo, i del Servei Religids del Parc Hospitalari Marti i
Julia, amb la participacié de la Coral del Parc. 'acte ha
comptat amb la participacié dels professionals i col-lec-
tius vinculats a la congregacio.

Les Filles de la Caritat de Sant Viceng de Padl van arribar
a I'Hospital Psiquiatric de Salt 'any 1913 i hi han romas
practicament sense interrupcio fins avui.




Corporativa

El treball: una eina terapéutica

Fa anys que I'Institut d’Assistencia Sanitaria ha apos-
tat per col-laborar amb empreses del tercer sector en
aplicacié d’un dels eixos que articula la responsabilitat
corporativa de la institucio. En aquest sentit, I'any 2015
I'organitzacié ha col-laborat amb la Fundacié Drissa,
impulsada per I'lAS 'any 1999, per promoure la inser-
ci6 laboral de persones amb malaltia mental, i amb la
cooperativa La Fageda. En concret, s’ha treballat amb
Drissa per a la realitzacio dels treballs de jardineria, pin-
tura i rentaplats del Parc Hospitalari Marti i Julia per
valor de més de 322.758,69 euros, mentre que La
Fageda ha dut a terme serveis auxiliars per valor de
35.551,60 euros.

Compromis amb la Maraté6 de TV3

Un any més, I'Institut Catala de la Salut a Girona, I'lns-
titut d’Assisténcia Sanitaria i I'Institut d’Investigacio Bi-
omedica de Girona han organitzat, sota el paraigua del
Departament de Salut, el cicle de conferencies conjunt
amb motiu de La Maratd de TV3, dedicada I'any 2015
a les malalties metabdliques: diabetis i obesitat. Amb

Responsapilitat Social

aquest cicle, obert i dirigit a la poblacio, es vol contribuir
a la divulgacio i a la conscienciacio de la ciutadania, en
general, i de les persones afectades per aquestes malal-
ties i les seves families, en particular. S’ha informat de
les causes, la prevencio, el tractament i la investigacio
que s’esta duent a terme en aquest camp i ho han fet
els professionals referents en la mateéria.

El cicle “Les malalties metabdliques: diabetis i obesitat.
Causes. Prevencié. Tractament. Recerca”, s’ha celebrat
els dies 2 i 3 desembre. Ha tingut la col-laboracio de
DipSalut, el Forum Associacid de Col-legis Sanitaris, les
facultats de Medicina i Infermeria de la UdG, I’Academia
de les Ciencies Mediques i de la Salut de Girona; els
ajuntaments de Girona i Salt, i I’Associacié de Diabétics
de Catalunya a Girona.

Durant els dies previs a La Maratd diferents equips
d’atenci6 primaria de I'lAS i de I'lCS Girona també han
dut a terme accions divulgatives i d’intervencié amb la
poblacio. Per la seva banda, I’'11 de desembre, els paci-
ents de la Unitat de Rehabilitacié Cardiaca de I'Hospital
Santa Caterina han pedalat dotze hores sobre un ciclo-
ergbmetre i per cada minut pedalat, la unitat ha donat un
euro a La Marato.

El Forum Associacié de Col-legis Sanitaris ha donat a La Maratd de
TV3 mil euros i ho fa com a contribucié al cicle.



Suport a onze campanyes
de sensibilitzacio i informacio

L'Institut d’Assistencia Sanitaria és una institucié social-
ment responsable que disposa d’un model de respon-
sabilitat social corporativa aprovat pel seu Consell d’Ad-
ministracid. Un dels punts que estableix és “promoure
iniciatives en I'ambit de la salut, i col-laborar i participar
amb les organitzacions, entitats i associacions de la
nostra area d’influencia per tal de potenciar la cohesio
social del territori, especialment en el nostre entorn més
proper.” D'aqui se’n deriven moltes de les actuacions i
iniciatives que empren la institucio, també a proposta
dels professionals que hi treballen.

Concretament, I'lAS vol col-laborar amb entitats socials
en tot alld que sigui un benefici per a la salut de la ciuta-
dania i una accio solidaria amb les entitats que no tenen
anim de lucre. L'any 2015, I'lAS ha donat suport a un
total d'onze campanyes de sensibilitzacio i informacio
de les segUents entitats: Associacié Espanyola Contra
el Cancer de Girona, ACNUR, Metges sense Fronteres,
Creu Roja, Aldees Infantils, Fundacié Josep Carreras,
Médicos por el Mundo i Pla Internacional.

L’IAS també ha donat suport al Banc de Sang i Teixits de
Girona amb I'organitzacio de dues donacions de sang.

L’IAS i ’ICS Girona se sumen al Gran
Recapte

L'IAS i I'ICS Girona han recollit un total de 2.404,5 qui-
los d’aliments, que han aportat a la campanya El Gran
Recapte, organitzada pel Banc dels Aliments. Han par-
ticipat en la iniciativa social trenta-vuit centres d’atencio
primaria, quatre consultoris locals i vuit centres de salut
mental, de I'lAS i de I'ICS.

L’Hospital Santa Caterina acull
la jornada de reflexié de ’Agenda
Llatinoamericana 2016

L'Hospital Santa Caterina ha acollit el 19 de setembre
la jornada de reflexio i debat de I’Agenda Llatinoameri-
cana Mundial, que I'any 2016 es presenta sota el lema
“Desigualtat i propietat”. La jornada, coorganitzada per
I'Institut d’Assistencia Sanitaria, la Comissié de I’Agenda
Llatinoamericana de la Coordinadora d’ONG Solidaries
i la Comissi6 de I'’Agenda de Salt, ha anat a carrec de
I’activista social Quima Tomas. Amb motiu de la jornada,
s’ha exposat al vestibul del Santa Caterina I'exposicid
“Los Nadie”, poema visual d’Eduardo Galiano, dedicat
a les persones ignorades, a les més vulnerables entre
els vulnerables. “Los Nadie” és una mostra que vol fer
reflexionar el visitant sobre el valor i la dignitat de I'ésser
huma i de la justicia social. Aquesta jornada s’emmarca
dins de les linies de treball de la Responsabilitat Social
Corporativa de I'lAS.




Obres | equipaments

Comencem les obres del nou
Laboratori Clinic Territorial al Parc
Hospitalari Marti i Julia

El 27 de marc s’ha publicat la licitacié de la primera fase
de les obres de construccid del nou Laboratori Clinic
Territorial de I'lCS Girona, que s’ubicara al Parc Hospita-
lari Marti i Julia de Salt, per un import d'1.746.987,47 €.
El 2 de juliol s'han iniciat les obres.

El laboratori du a terme activitat per a I'lCS Girona, I'lAS
i també de I'Hospital de Campdevanol. Es fan extracci-
ons de sang i analitiques de fluids biologics, microbiolo-
gia i estudis genétics.

L'adequacié dels espais s’haura d’executar al llarg
d’aquest any, amb la previsié de fer el trasllat i la po-
sada en marxa dels nous equipaments durant el pri-
mer semestre de 2016. Quan acabin aquests treballs,
s’iniciara la segona fase del projecte, que consistira en
I’adequacio dels espais exteriors i la provisié del mobi-
liari necessari, tot plegat amb un cost aproximat d’'uns
800.000 euros.

Reforma del servei d’Anatomia
Patologica que donara servei a
’Hospital Santa Caterina

El 25 de maig han comencat les obres d’ampliacio i millo-
ra del Servei d’Anatomia Patologica de I'Hospital Trueta,
que integrara també I'activitat assistencial de I'Hospital
Santa Caterina. Els treballs comporten un increment de
superficie destinada a aquest servei, aixi com una reno-
vacio de tota la maquinaria i la incorporacié de nou apa-
rellatge, fet que suposara un estalvi d’'uns 350.000 euros
cada any. La inversi6 en el projecte és de 280.000 euros.

Nou enllumenat exterior al Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt

L’Institut d’Assistencia Sanitaria ha dut a terme la reno-
vacio total de I'enllumenat exterior del Parc Hospitalari
Marti i Julia amb una instal-lacio altament eficient des
del punt de vista energetic i potent en quant a llumi-
nositat. El projecte de renovacié, amb una inversio de
130.678,42 euros, consta de la instal-lacié d’'un quadre
electric general de comandament i proteccio de tot el
parc, automatic i regulable segons trams horaris i quatre
zones de funcionament independents, de manera que
si mai es produis una avaria en una o més d’aquestes
arees, la resta continuaria en funcionament.

La renovacié de I'enllumenat s’ha dut a terme d’acord
amb I'entorn del parc, avaluant els efectes mediambien-
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tals i sota criteris d’estalvi energetic. La instal-lacioé cor-
respon a una de les Ultimes fases d’obra exterior menor
del projecte de construccid del Parc Hospitalari Marti i
Julia. El resultat final ha estat molt ben rebut tant per
part dels treballadors com dels usuaris, especialment en
termes de sensacio de seguretat.

L’IAS amplia el consultori local de
Riells i Viabrea

L'IAS ha dut a terme les obres de reforma del consul-
tori local d’atencio primaria de Riells i Viabrea, que han
permes disposar d’una nova consulta especifica per a
I'atencié a les urgencies, a més d’un nou espai per a
I'esterilitzacié de material i una area de magatzem.

La reforma, que millora la comoditat dels pacients i
dels professionals, també inclou una remodelacié de
I'area d’administracio. El centre disposa ara d’un total
de cinc consultes. L'import total de la inversio ha estat
de 60.000 euros.

L’IDIBGi presenta les seves noves
instal-lacions al Parc Hospitalari
Marti i Julia de Salt

El 30 de juliol ha comencat el trasllat del personal d’ad-
ministracio i suport a la recerca de I'Institut d’Investiga-
ci6 Biomedica de Girona (IDIBGi) a la nova seu, ubica-
da a I'edifici rehabilitat de la Mancomunitat 2, del Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt. Les obres han durat un
any i mig i han tingut un cost d'1,8 milions d’euros, cofi-
nancats a través del Fons Europeu de Desenvolupament
Regional (FEDER).

El nou equipament té capacitat per a més de 60 inves-
tigadors i també acull el Biobanc de I'lDIBGi. Consta de
dues plantes i té més de 1.700 m? habilitats com a labo-
ratoris i serveis de suport a la recerca.

Nova senyalitzacio

L'Institut d’Assistencia Sanitaria ha estrenat la nova se-
nyalitzacio per reforcar la prohibicid de fumar en els es-
pais exteriors del Parc Hospitalari Marti i Julia. Agents de
salut de I’Ajuntament de Salt han vetllat perque es com-
pleixi aquesta normativa en una campanya que s’ha dut a
terme del 31 de maig al 5 de juny.
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