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Presentacio

L'Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS) és una
empresa publica que forma part de la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacié Publica (XHUP) de Ia
Generalitat de Catalunya, a través de la concer-
tacio amb el Departament de Salut i el Departa-
ment de Benestar Social i Familia.

L'IAS disposa d'una plantilla de més de mil quatre-
cents treballadors i gestiona un pressupost anual
de cent milions d'euros. La tasca dels professio-
nals gira al voltant de les persones i I'atencio a
la seva salut es presta de manera integral, amb
continuitat i coordinacié entre els diferents nivells
d'atencié del territori: primaria, hospitalaria, salut
mental, sociosanitaria i social.

L'IAS presta al conjunt de la Regi6é Sanitaria de
Girona (840.000 habitants) tots els serveis de
salut mental i determinats serveis sociosanitaris,
socials i de suport i diagnostic. Ofereix serveis
sociosanitaris a les comarques del Gironeés, la
Selva i el Pla de I'Estany (300.000 habitants) i
gestiona I'Hospital Santa Caterina (atencio espe-
cialitzada) per a la Selva interior i part del Girones
(144.000 habitants). L'IAS gestiona les arees
basiques de salut d'Angles, Breda-Hostalric i
Cassa de la Selva (60.000 habitants).

Per prestar tots aquests serveis I'|AS disposa a
la Regio Sanitaria de Girona d'una estructura
descentralitzada de vint-i-quatre centres, que
donen atencié comunitaria a la salut mental i a
les addiccions (centres de salut mental d'adults,
centres de dia, centres de salut mental infantil
i juvenil, centres d'atencié i seguiment a les
drogodependencies, pisos residencials i centres
d'intervencié precoc¢ de la psicosi, juntament
amb acords amb centres d'insercié laboral i
entitats tutelars), quatre centres d'atencié primaria
i onze consultoris locals que cobreixen les neces-
sitats de les tres arees basiques de salut.

El primer de maig de 2012 el Departament de
Salut, amb la voluntat de crear aliances estrate-
giques entre |'Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta de Girona, gestionat per I'Institut Catala
de la Salut (ICS), i I'Hospital Santa Caterina,
gestionat per I'lAS, inicia un nou projecte que
integra la gestio d'ambdues organitzacions sota
una sola gerencia.
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Parquing usuaris

Llits convencionals d'aguts 118
Llits de psiquiatria d'aguts 42
Llits URPI* B
Llits de convalescencia 15
Llits de cures pal:liatives 20
Incubadores

Quirdfans 5

Sala d'endoscopies

Sales de part 8]
Bressols per a nadons 24
Sales de radiologia 13
Hospital de dia (places) 12
Dispensaris de consultes externes 45
Boxs d'urgéncies 28

* Unitat de Referéncia per Psiquiatria Infantil i Juvenil

Llits de llarga estada 80
Llits de mitja estada 85
Hospital de dia demeéncies (places) 14
Hospital de dia degeneratives (places) 18
Demencies (dispensari) 3
Equip Avaluacié Integral Ambulatoria (dispensari) 1

Llits de psiquiatria de subaguts 50
Llits de MILLE salut mental 42
Llits de patologia dual 6

Llits de la UHEDI* 12
Hospital de dia de salut mental d'adults (places) 25
Hospital de dia de salut mental d’adolescents (places) 25
Llar Residéncia Til-lers (places) 30
SESMDI (dispensaris)** 4

* Unitat d'Hospitalitzacié Especialitzada en Discapacitat Intel-lectual
** Servei Especialitzat en Salut Mental per a Discapacitats Intel-lectuals
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Consultoris locals d'atencié primaria

Centres de salut mental d'adults
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Relacié d’equipaments i recursos a 31 de desembre de 2012
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Gestio:
geréncia compartida
IAS-ICS Girona

L'any 2012 el Departament de Salut inicia a la Regi6
Sanitaria de Girona el projecte estratégic de la
gerencia compartida de I'Institut d'Assistencia
Sanitaria (IAS) i I'Institut Catala de la Salut a Girona
(ICS), i s'enceta aixi un nou cami de treball conjunt
entre les dues institucions.

El doctor Vicenc Martinez-lbanez va ser nomenat
a la primavera responsable de la nova geréncia,
que gestionara de manera integrada les empreses
publiques Institut d'Assistencia Sanitaria i Institut
Catala de la Salut a Girona. El seu nomenament va
ser ratificat pels consells d'administracié de les
dues institucions, que mantindran la seva
personalitat juridica. EI doctor Martinez pren el
relleu en la geréncia de I'lAS al doctor Lluis Franch.

La voluntat del Departament de Salut és crear les
aliances estratégiques necessaries per integrar la

Neix el Projecte CIMS

Segons el diccionari de la llengua catalana, un
cim és el punt més elevat d'una cosa, i aixo és
el que es vol aconseguir amb el projecte: posar
la sanitat a Girona al punt més alt possible.
Volem Créixer, Innovar i Millorar en salut, tot
utilitzant el Coneixement acumulat, la Implicacid
de les persones i el Méetode adient, cercant les
Sinergies necessaries. L'anomenat Projecte
CIMS pretén aproximar de forma eficient les
dues organitzacions mantenint la seva indepen-
déncia juridica, per tal que els professionals
treballin de forma conjunta en la construccié
del futur. La base del projecte és el talent dels
professionals que hi ha a les dues institucions
i la certesa que el fet de sumar-lo repercutira
positivament en una millor resolucio i accessi-
bilitat de |'atencio sanitaria a Girona.

El punt de partida ha estat la reorganitzacié de
I'equip de direccio, que preveu una estructura
unificada per a les dues institucions. Hi ha una
Direccié General, que assumeix el doctor Viceng
Martinez i que compta amb una Direccié Adjunta,
a carrec de Francesc Iglesias, i tres direccions dife-
renciades en funcié de I'ambit de responsabilitat: la
Direccio de Suport, a carrec de Josep Sanchez; la

gestié de I'Hospital de Santa Caterina i I'Hospital
Universitari Doctor Josep Trueta de Girona i
potenciar, encara més, la gestié dels recursos
assistencials en clau territorial.

Viceng Martinez-lbanez és llicenciat | doctor en
Medicina i Cirurgia per la Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB), especialista en cirurgia
pediatrica, diplomat en Direccié d'Hospitals i
Organitzacions Sanitaries per EADA i PADE per
I[ESE. Martinez-lbdnez acumula més de trenta
anys d'experiencia professional en |'ambit
assistencial. Gran part de la seva carrera com a
metge i gestor I'ha desenvolupada a I'ICS,
concretament a I'Hospital Universitari Vall
d'Hebron (HUVH), on ha estat cap de Seccié i cap
del Servei de Cirurgia Pediatrica, coordinador de
I'Area Maternoinfantil i director de processos
quirurgics, entre altres carrecs. Durant la seva
carrera professional ha destacat la seva aportacio
en el camp de la cirurgia fetal. L'any 1986 va ser
distingit amb la Placa Narcis Monturiol de la
Generalitat de Catalunya per la seva destacada
aportacio a la ciencia i a la tecnica en |'equip de

Direcci¢ Assistencial, a carrec de la doctora Anna
Ochoa de Echaglien, que vetlla per tota |'activitat
assistencial ja sigui especialitzada, primaria, socio-
sanitaria o de salut mental, i la Direccié de
Coneixement, a carrec del doctor Albert Barbera,
que assumeix la responsabilitat de la recerca i la
docencia. Per sota d'aquesta estructura comuna hi
ha els equips propis de cada organitzacié. En el cas
de I'lAS, la Direccié de Centre i la Direccié
Assistencial Medica, és assumida pel doctor Miquel
Carreras, i la Direcci6 d'Infermeria, per Teresa Vilalta.
La responsabilitat de la Direccié Financera i
Pressupostaria és assumida per Vicky Rovira.

En el marc del Projecte CIMS, la Direcci6 del
Projecte treballara a finals d'any en la definicié de
totes les estructures que seran compartides, amb
I'objectiu de crear linies estratégiques conjuntes
entre I'lAS i I'lCS. A banda, queda I'Atencié Primaria
de I'ICS, que esta immersa en un procés per cons-
tituirse en empresa amb entitat juridica propia.

La participacié dels professionals: punt clau del
projecte

La participacié dels professionals és el punt clau del
projecte CIMS, i per aquest motiu s'articula en grups
de treball (mixtos de I'lAS i de I'ICS) que s'estructuren
en tres ambits:



transplantament de fetge de |'Hospital Infantil
de la Vall d'Hebron. En I'ambit docent, a banda
d'una dilatada tasca com a tutor de residents,
Martinez-lbanez és professor associat de Cirurgia
de la Universitat Autonoma de Barcelona. En el
camp de la recerca, ha publicat més de dos-
cents vint treballs cientifics en revistes nacionals
i internacionals i ha impartit més de cinc-centes
seixanta comunicacions i conferéncies.

El 29 de novembre el nou gerent de I'lAS i de
I'CS Girona va presentar al conjunt dels
treballadors de I'lAS el projecte CIMS, el qual
s'emmarca en els objectius del Pla de Salut de
Catalunya 2011-2015. Es tracta del projecte que
ha de regir el futur de I'lAS i de I'ICS, les dues
institucions sanitaries més importants de la Regié
Sanitaria de Girona, amb I'objectiu de millorar
I'atencio sanitaria als ciutadans del territori. Tal
com va dir el doctor Martinez-lbédnez en les
diferents sessions de presentacio del projecte,
celebrades a I'Hospital Santa Caterina i també
a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta: “Metaforicament podriem dir que avui

Els dies 18 i 19 de desembre es van celebrar les sessions
informatives sobre el sistema d'organitzacié dels primers grups
de treball proposats, els grups de millora, aixi com les primeres
reunions d'aguests grups, que a partir d'aleshores es van trobant
de manera indistinta al Parc Hospitalari Marti i Julia o a I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

en dia el CIMS és els ciments d'una casa que hem
de construir entre tots els professionals de les
dues empreses publiques. Tots plegats, amb la
nostra participacio, anirem forjant el projecte CIMS.
La garantia de |'exit la trobem en el talent dels
professionals, i en la certesa que, sumant-lo, farem
gue Girona sigui més competitiva en la captacio
de recursos, cosa que repercutira en el pacient,
el qual és I'eix dels sistema i la nostra ra¢ de ser’

Els grups dels processos organitzatius (verticals),
vinculats a I'hospitalitzacié, el bloc quirtrgic, les
alternatives a I'hospitalitzacié i les urgéncies.

Els grups que abordaran els processos per ser-
veis, amb |'objectiu de consensuar una manera
de treballar comuna entre els professionals d'un
mateix servei que posi en valor el millor de cada
una de les empreses, buscant el maxim benefici
per al pacient i la sostenibilitat del sistema.

| els grups de millora, posats en marxa ja al
2012, i que tracten temes com la participacié del
ciutada, el continuum assistencial, la innovacio,
la recerca i la transferéncia, les mesures d'estalvi
i de sostenibilitat, la docéncia i la formacié conti-
nuada o la visibilitat de I'excel-lencia, amb |'objectiu
de definir com es poden millorar. Aquests grups
estan formats per persones de diferents discipli-
nes i de diferents centres (tant d'atencié especia-
litzada com d'atencié primaria).

El projecte CIMS ha de caracteritzar-se per la
participacié dels professionals i dels diferents
agents en la identificacié d'ambits de millora, que
permetin, una vegada analitzades i establertes
les accions que cal realitzar, incorporar-les a
I'activitat i fer avancar en qualitat, efectivitat i
excel-lencia.



Celebracio dels 800 anys
de I'Hospital Santa
Caterina (1212-2012)

Vuit segles de solidaritat, entre I'abisme
i el cel

El 21 de marg del 1212 els confrares de Sant Marti
van comprar una feixa de terra per bastir un nou
hospital al Cap de I'Areny, on ara s'ubica el mercat
del Lleé. Aquest, I'hospital de la confraria de Sant
Marti, ja sota |'advocacié de Santa Caterina, esde-
vindria el precedent directe dels equipaments de
I'antiga placa de I'Hospital. Per celebrar aquesta
efemeéride, el dia 25 d'octubre I'Institut d'Assistencia
Sanitaria va celebrar una jornada commemorativa
dels 800 anys de |'Hospital Santa Caterina al Parc
Hospitalari Marti i Julia.

Hosprral "
Santa Carerinva

La diada, de caracter festiu i oberta a la ciutadania,
va comptar amb més de quatre-cents escolars,
usuaris i families que van passar el dia al Parc
entre jocs, xocolata desfeta i castanyes. Els actes
dirigits als professionals van tenir lloc a la tarda.
Tres professionals de I'hospital, dels més antics
i representatius del col-lectiu facultatiu, infermeria
i administratiu: Dolors Gener, supervisora de
Consultes Externes, Marisa Urcola, cap de
Laboratori, i Quim Sala, administratiu de la casa
durant molts anys, van explicar les seves vivencies
a l'antic Hospital. Tot seguit, el doctor Albert Nogué,
director d'Atencio a |I'Usuari, va donar pas a la
conferencia “La salut en temps de crisi’ a carrec
de la periodista del diari El Pafs, experta en temes
sanitaris, Milagros Pérez de Oliva. L'acte, conduit
i presentat pel gerent de I'IAS, el doctor Viceng
Martinez-lbanez, va ser clos pel president, el doctor
Joan Profités. Un magnific concert de I'Orquestra
de Cambra de I'Emporda, sota la direccio del
mestre Carles Coll i presentat pel president del
Col-legi Oficial de Metges de Girona, el doctor
Benjami Pallarés, va posar punt i final a la diada.

La jornada commemorativa va ser presentada
oficialment el dia anterior, 24 d'octubre, en un acte
oficial presidit pel conseller del Departament de
Salut, Boi Ruiz, i celebrat a I'antiga capella del vell
Santa Caterina, actual Auditori Josep Viader, seu
de la Generalitat de Catalunya a Girona. Després
dels parlaments oficials, a carrec del president de
I'lAS, doctor Joan Profitds, del president de la
Diputacié, Jaume Torramadé, i de |'alcalde de la
ciutat, Carles Puigdemont, amb cloenda a carrec
del conseller, la historiadora Rosa Maria Gil va
pronunciar la conferencia “Vuit segles de solidaritat,
entre I'abisme i el cel’ titol sota el qual s'inaugurara
el 21 de desembre |'exposicié commemorativa en
el marc dels actes de Nadal de I'|AS. L'acte oficial
es va cloure amb l'actuacié d'un concert per trio.
Durant l'acte es va dur a terme un recorregut
historic per I'atencié a la salut al llarg d'aquests
vuit segles. Tant el president com el gerent de I'lAS
van tenir paraules d'agraiment per a totes persones
que personalment o institucionalment han contribuit
que I'Hospital Santa Caterina sigui avui el que és.
“Orgullés dels seus origens, del seu esdevenir i
de la seva anima, esperit viu, en els fets dels seus
professionals i en el cor dels malalts’ va dir el
doctor Martinez-lbanez. També van expressar agrai-
ment als diferents consells d'administracid, equips
directius i gestors que han projectat i han fet
possible disposar avui dia de |'actual Hospital Santa
Caterina, al Parc Hospitalari Marti i Julia.

FOTO 1 > Representants institucionals en la presentacié de la
jornada commemorativa dels 800 anys de |'Hospital Santa
Caterina. D'esquerra a dreta, el gerent de I'lIAS, el president de
la Diputacié de Girona, el conseller de Salut, I'alcalde de Girona
i el president de I'lAS.

FOTO 2 > La historiadora Rosa Maria Gil va pronunciar el 24
d'octubre la conferéncia “Vuit segles de solidaritat, entre |'abisme
ielcel”

FOTO 3 > Concert per trio a carrec de Marina Leal, a I'oboe,
Lluis Casanova, al clarinet i Clara Canimas, al fagot

FOTO 4 > D'esquerra a dreta, Marisa Urcola, Dolors Gener i
Quim Sala, durant la conferéncia dedicada als temps viscuts a
['antic hospital

FOTO 5i 6 > 25 d'octubre de 2012: diada commemorativa dels
800 anys de I'Hospital Santa Caterina, amb xocolatada, castanyes
i jocs per als alumnes de I'escoles convidades a participar-hi

FOTO 7 > Moment de la intervencié de la periodista Milagros Pérez
de Oliva durant la seva conferéncia “La salut en temps de crisi”

FOTO 8 > Concert de I'Orquestra de Cambra de I'Emporda
celebrat al passadis exterior entre |'Hospital Santa Caterina i el
Centre Sociosanitari La Republica

Els actes commemoratius es van financar en la seva
totalitat mitjancant les aportacions economiques i
el suport de diferents institucions i empreses.






Recerca, docencia
i formacio

La Unitat de Recerca de I'|AS té com a objectiu
agilitzar i dinamitzar la gestié de la investigacio |
facilitar la relacié de I'investigador amb I'administracié
de I'IAS, les agéncies externes i altres institucions
relacionades amb la investigacio, els agents
economics i les autoritats sanitaries.

El factor impacte global de la Unitat de Recerca I'any
2012 va ser de 51:97.

Premis 2012

XI Premi d'Investigacié de la Societat Catalana
d'Hipertensio Arterial - Premi Helios Pardell “Evolution
of Target Organ Damage by Different Values of Self-
Blood Pressure Measurement in Untreated”
Hypertensive Patients (Gabriel Coll de Tuero, Marc
Saez, Carmen Roca_Saumells, Antonio Rodriguez
Poncelas, Pilar Franco, Laia Calvé-Perxas, Antonio
Pose-Reino, Joan Bayo-Llibre)

Premi a les millors comunicacions orals en la XXVIII
Jornada de Cloenda de I'Agrupacio de Ciéncies
Mediques de Girona del 8 de juny de 2012 a la
comunicacioé “Hipertensié arterial en majors de 55
anys i rendiment en tasques de fluéncia verbal
semantica i fonemica” (Garre-Olmo J., Lépez-Pousa
S., Turré-Garriga O., Calvé-Perxas L., Vilalta-Franch
J.); i Premi Jordi Barnadas al millor treball d'infermeria
per a |'estudi “Resultats del Programa Pacient Expert
Catalunya (PPE-CAT)" realitzat a les diferents ABS
de I'lAS.

Accessit a la beca de I'Agrupacié de Ciencies
Mediques atorgat pel Col-legi Oficial de Metges de
Girona al treball “Estudi multicéntric d'adaptacio |
validacio de la frontotemporal dementia rating scale”
(Oriol Turré Garriga, Maria Aguirregomozcorta, Isabel
Casas, Rosa M. de Eugenio, Jordi Gich Fulla, Marta
Hernandez, Marta Linares, Héctor Perkal).

Accessit a la beca de I'Agrupacié de Ciencies
Mediques atorgat pel Col-legi Oficial de Metges de
Girona al treball “Estudi de troballes fundoscopiques
i tomografiques en la retina de pacients amb malaltia
d'Alzheimer” (Secundino Lépez Pousa, Miguel Angel
Zapata, Emili Ayats Padrosa, Silvia Ayats Vidal, Cristina
Huguet Nono, Silvia Monserrat Vila).

En relacio amb I'activitat docent, I'lAS té conveni
de col-laboracié amb universitats, centres
d'ensenyament i entitats de recerca de tot Catalunya
i esta acreditada com a unitat docent per a la formacio

de Metges Interns Residents (MIR) en Psiquiatria,
Psicolegs Interns Residents (PIR), infermeria psiquia-
trica, llevadores i metges de familia en rotacié
hospitalaria. L'IAS esta acreditat pel Ministeri de
Sanitat i Politica Social com a Unitat Docent
Multiprofessional de Salut Mental. Des que els
diferents dispositius han estat acreditats, s'han
format a I'lAS a 31 de desembre de 2012 un total
de cinquanta-un professionals.

El 16 de maig I'lAS va acollir la nova promocié de
residents que s'incorporaven |'any 2012 a la institucio
per un periode de dos a quatre anys, en funcié de
I'especialitat. S'integren a I'lAS un total de dotze
residents: dos residents d'infermeria en salut mental,
que per primera vegada faran un cicle formatiu de
dos anys; tres metges residents de psiquiatria, un
psicoleg resident de psicologia clinica, dues llevadores
residents i quatre residents de medicina familiar i
comunitaria en rotacié hospitalaria. L'acte de ben-
vinguda va anar a carrec de les direccions docents
i de cada linia assistencial de la institucio.

En relacié amb el Pla de Formacié Continuada,
I'any 2012 es va treballar amb I'objectiu de millorar
la qualitat en la prestacié dels serveis, amb un extens
programa per actualitzar les capacitats i habilitats
del personal en tres linies: actualitzacio i aprofundi-
ment, formacié estrategica i formacié basica.

Es consolida en I'ambit de |'atencié primaria el
programa de formacié continuada comu per a les
tres ABS de I'lAS. S'organitza la 3a edicio del
“Simulacre d'accident” a Cassa de la Selva, amb la
participacié de professionals de |'atencié primaria
de I'lAS i de I'ABS de Sils-Vidreres-Macanet, gestio-
nada per I'ICS.

Participacioé de I'lAS en la Il Jornada del Pla de
Salut. Del 30 de novembre a I'1 de desembre de



2012, més d'un miler de professionals van participar
en la Il Jornada del Pla de Salut 2011-2015, organitzada
pel Departament de Salut amb I'objectiu principal
de donar a coneixer i posar de relleu els projectes
que s'estan duent a terme i que han aconseguit
resultats en la millora de I'atencié sanitaria, la qualitat
de vida de les persones i la sostenibilitat del sistema
sanitari.

[ 'atencio als pacients cronics, la millora organitzativa
del sistema per fer-lo més integrat i resolutiu i la
reordenacio dels procediments d'alta especialitzacio
van ser les principals arees d'actuacié. En aquest
marc, I'IAS va presentar els projectes seglents:

* “Implementacié d'un instrument de registre per
monitoritzar els habits alimentaris i d'activitat fisica’,
seleccionada com a experiencia finalista.

® "Una estrategia comunicativa de sensibilitzacio a
la poblacié per a I'Us racional dels medicaments
basada en l'aprenentatge-servei (APS)"

e “Abordatge de la Insuficiencia Cardiaca AP: estra-
tégia de millora a les ABS de I'|AS”

e “Resultats de la implementacio protocol d'atencid
a la fibromialgia i fatiga cronica a les ABS d'Angles
i Cassa de la Selva (IAS)"

¢ “Resultats del programa «Pacient Expert» a les
ABS de I'l|AS”

També es va presentar un sisé projecte conjunt de
I'Institut d'Assisténcia Sanitaria i I'Institut Catala de
la Salut de Girona: “Viabilitat del Sistema Informatitzat
de Suport al Diagnostic de Demencies en I'Atencio
Primaria (SISDDAP)" que també va quedar com a
experiencia finalista.

El 3 de febrer les diferents linies assistencials de
I'Institut d'Assisténcia Sanitaria van coorganitzar la
jornada “Abordatge dels maltractaments: activem
nous escenaris’, amb |'objectiu de presentar pro-
postes de treball per millorar els factors de prevencid
dels col-lectius socials més vulnerables al maltrac-
tament: infants, dones, persones amb malaltia
mental o persones amb una discapacitat intel-lectual
i gent gran. La jornada va reunir més de cent cin-
quanta professionals.

Del 17 de marc al 25 de maig I'Institut d'Assistencia
Sanitaria i I'Associacié Professional d'Artterapeutes van
desplegar el programa de les IV Jornades d'Artterapia,
Salut i Comunitat, organitzades per avancgar en el
coneixement i la practica professional d'aquesta disciplina
en els ambits sanitari, educatiu i social.

El 28 de maig I'Institut d'Assistencia Sanitaria va orga-
nitzar la jornada d'infermeria " Cuidar-nos per cuidar”
amb motiu del Dia Internacional de la Infermeria (12 de
maig) centrada en la prevencié de la malaltia i la promocio
de la salut del col-lectiu d'infermeria, amb I'objectiu de
facilitar un millor maneig i atencioé als pacients en la
practica diaria.

Projectes de recerca financats

Financats per convocatories competitives
Presentats i finangats (no competitius)
Financament en col-laboracié amb la indUstria

Projectes presentats a convocatoria
competitiva

Projectes anteriors 2012 en desenvolupament 5
Assessorament a projectes de I'lAS

Activitats de suport a la recerca

Activitats de formacio

Publicacions

Publicacions indexades de recerca propia UR 35

Altres publicacions de recerca propia UR 4
Publicacions indexades d'altres serveis de IAS 8

Altres publicacions d'altres serveis IAS )

Comunicacions a congressos 70

Metges residents 28 24

Psicolegs residents 5 6 6
Diplomats en infermeria residents 7 10 11
Practiques llicenciats 163 119 80
Practiques diplomats 149 17

Practiques de cicles formatius 70 99 135
TOTAL 422 375 374

Accions formatives
Cursos organitzats per I'l|AS*
Formacié individual
Assistents

Cursos organitzats per I'|AS*

Formacié individual

Hores
Cursos organitzats per I'l|AS* 847 785 1.069
Formacié individual 14.617 18.308 28.192

* Inclou sessions cliniques

Nombre de reunions

Propostes d'investigacio avaluades




Politiques de client intern

L'IAS té com un dels valors més importants els
professionals que hi treballen i per aquest motiu la
institucié intenta de forma transversal millorar els
mecanismes i les actuacions que facilitin els procediments
i la salut laboral del conjunt de la plantilla. En aquest
sentit, I'any 2012 es consolida el treball iniciat I'any 2010
en relacio amb el Portal de Treballador, una eina de
proximitat per millorar la gestié i la comunicacié entre
la plantilla i el Departament de Recursos Humans.

En relacié amb |'activitat del Servei de Prevencio
destaguen com a actuacions principals:

La Campanya de Vacunacié Antigripal, amb una
participacio del 12% de la plantilla, de la qual els facultatius
segueixen sent el col-lectiu més participatiu (22,4 %).

La implantacié del Programa de Deteccié Precog del
Cancer de Mama, dirigit a un total de 345 treballadores
d'entre 40 i 49 anys. El programa, amb el suport dels
serveis de Diagnostic per la Imatge, al final de la primera
ronda havia obtingut una participacié del 82,03%, amb
una cobertura del 90,43%.

Programa de Cribratge de Cancer Colorectal, adrecat
als treballadors de I'lAS majors de 50 anys. L'any 2012
€s va convidar a participar en el programa 236 treballadors.
En total, van realitzar la prova 166 treballadors (70,3%).
Del total de tests, 152 van ser negatius (91,6%) i 14,
positius (8,4%).

Aixi mateix, es va realitzar |'estudi sobre I'estres cronic
i multiple en treballadors immigrats, aplicant I'escala
Ullises, i I'estudi sobre la prevalenca de I'habit tabaquic,
a través de |'enguesta de la Xarxa Catalana d'Hospitals
Lliures de Fum, realitzada a finals d'any, entre d'altres.

L'any 2012 es prepara la nova enquesta sobre el clima
organitzacional, que es fara arribar als treballadors el
primer trimestre de 2013, amb |'objectiu d'identificar
col-lectius professionals i llocs de treball amb més risc,
a fi de poder establir elements de millora que afavoreixin
les condicions de vida i de treball a I'IAS.
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Celebracio del Dia Mundial sense Fum, al Parc

El 31 de maig, amb motiu del Dia Mundial sense
Fum, I'lAS va celebrar una matinal d'actes festius
al Parc Hospitalari Marti i Julia, organitzats per la
Comissié sense Fum. Va tenir lloc una xocolatada
per a usuaris i professionals, preparada pel Servei
de Cuina, i un espectacle de magia. Els pacients
de I'Hospital de Dia d'Adolescents van ser els
encarregats d'elaborar un mural commemoratiu
de la diada, que va presidir I'espai de la festa.

Sistemes d’'Informacio

Durant el 2012, el Servei de Sistemes d’'Informacio
va comencar a treballar en dos grans projectes.
D’una banda, es va emprendre el canvi del sistema
d'informacié de les ABS que gestiona I'lAS (Breda-
Hostalric, Anglés i Cassa de la Selva), I'OMI AP
per I'ECAP el sistema amb qué treballa I'Institut
Catala de la Salut (ICS). Amb el canvi de sistema
d'informacié es milloren les funcionalitats de
I'aplicacié i la gestié de la informacié assistencial,
ja que esdevé homogeénia per a tot el territori. La
implantacié de I'ECAP permet que les dades clini-
ques dels pacients siguin accessibles des de qual-
sevol centre assistencial i també des de |'Hospital
Santa Caterina i I'Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta. LECAP significara millorar la qualitat i
I'eficiencia de la gestié de |'atencié en termes de
permeabilitat, seguretat i qualitat de la informacio,
tant des del punt de vista del pacient com del
professional; aixi mateix, permetra la comparacio
de dades entre les diferents ABS que I'utilitzen.

Qualitat

En I'ambit de la qualitat I'|AS destaca la continuitat
de les accions sobre la seguretat en el pacient,
una visié estrategica posada en practica a través
del treball en diferents projectes impulsats per
I'Alianca per a la Seguretat dels Pacients (Departa-
ment de Salut i Institut Avedis Donabedian):

—Projecte de disseny, implantacié i avaluacié d'un
model de gestié de la seguretat clinica en els
hospitals de Catalunya, basat en I'EFQM, per a les
arees quirdrgiques, d'urgéncies, UCI i hospitalitzacio

—Projecte d'higiene de mans i de prevencio de la
infeccié nosocomial hospitalaria

—Projecte per a la millora de la identificacié inequivo-
ca de pacients

—Projecte de practiques segures en la prevencié
de caigudes de pacients

—Projecte de prevencié d'incidents a cirurgia: pro-
cediment correcte del lloc correcte

Yok

Comissié Seguretat en el Pacient

D'altra banda, es va iniciar el projecte d'una
plataforma de gestié documental que permetra
a I'lAS digitalitzar documents en paper, a fi de po-
der accedir a aquesta informacioé des del sistema
d’informacio assistencial. Ambdds projectes es
posaran en marxa a principis del 2013.

Sistemes d’'Informacié clou la implantacié de la
historia clinica informatitzada (OMISAM) als
Centres d’Atencié i Seguiment a les Drogode-
pendencies de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de I'lAS, fet que ha facilitat compartir
la informacié d’'aquests centres amb els centres
de salut mental, el Servei d'Urgéncies i la Unitat
d'Hospitalitzacio.

Amb la posada en marxa del projecte CIMS
s'unifica la direccié dels Sistemes d'Informacié
de I'lAS i de la Geréncia Territorial de Girona de
I'ICS.



Responsabilitat Social
Corporativa

A finals de 2012 I'lAS va engegar el projecte “Del
mercat a la feina’] una iniciativa de la Fundacio
Privada Drissa dirigida als treballadors de I'lAS.
Es tracta d'una botiga online dels productes
ecologics Biodrissa exclusiva per als professionals
de la institucié. Un cop feta la compra, la comada
es recull a la feina.

L'IAS contribueix amb aquest projecte comu amb
la Fundacié Drissa a mantenir i incrementar el
lloc de treball de persones que pateixen una
malaltia mental, moltes de les quals sén usuaries
de I'lAS. A més del vincle historic entre I'IAS i la
Fundacio, I'any 2010 el Consell d'Administracio
de I'lAS va voler promoure la integracio de la
Responsabilitat Social Corporativa (RSC) com un
dels pilars estratégics de gestio de I'empresa, a
través de la Declaracié Institucional d'RSC, amb
un compromis explicit d'implantar practiques
socialment responsables. Aquest n'és un bon
exemple.

En el marc de la linia 17, linia de treball d'RSC de
I'organitzacié en els ambits de la sensibilitzacié
social i la cooperacié internacional, es van dur a
terme I'any 2012 diferents activitats. Destaquen
I'exposicio fotografica sobre el Nepal organitzada
conjuntament amb I'ONG Amics del Nepal;
I'exposicié i la lectura de contes “Mirada Palestina’/
coorganitzada amb |'associacié Pau Sempre;
I'exposicio “Retrat d'un escandol universal’ una

L'IAS i Biodrissa van presentar el projecte als professionals
en diferents sessions.

Mostra “Mirada Palestina” a I'Hospital Santa Caterina.

mostra d'Amnistia Internacional dedicada a la
violéncia de génere al mon; i I'exposicio “L'altra
economia’; organitzada amb motiu de la Jornada
de Reflexio i Debat de I'Agenda Llatinoamericana,
que cada any I'lAS acull a I'Hospital Caterina.

Infraestructures, manteniment i serveis generals

En relacié amb els Serveis Generals de I'lIAS, I'any
2012 es va caracteritzar per I'ajust de les despeses
a un pressupost disminuit, sense que les actua-
cions repercutissin en la qualitat del servei. Des-
taguen dues obres executades: el nou Hospital
de Dia de Diagnostic i I'ampliacié del parquing de
treballadors.

Amb la posada en marxa del projecte CIMS es
crea una Unica Direccié de Suport per a les dues
organitzacions, I'lAS i I'lCS Girona. S'inicia el treball
d'analisi sobre les possibles arees de millora, tot
aprofitant les sinergies i aportacions dels profes-
sionals de |'area de les dues institucions.

Nou Hospital de Dia de Diagnostic



Atencio a l'usuari

En relacié amb el grau de satisfaccio global de I'IAS,
les enquestes realitzades li atorguen una nota de
8,05 (escala del 0 al 10). Cal destacar que el 94,7%
de les persones enquestades consideren, sobre el
que se'ls pregunta, que esta bé o molt bé.

En relacid amb els resultats de les enquestes de
satisfaccio als pacients d'atencié especialitzada
segons dades del Departament de Salut, destaca
el fet que I'Hospital Santa Caterina se situa per
sobre de la mitja de Catalunya en el seguients
indicadors:

L'index de satisfaccié global: 8,7 (la mitjana de
Catalunya és d'un 8,5)

L'index de fidelitat: 95,1 (la mitjana de Catalunya
ésd'un 91,4)

El temps d'espera: 63,3 (la mitjana de Catalunya
és de 79,9)

La sol-licitud de consentiment informat: 79,7
(la mitjana de Catalunya és de 81,5)

La sensacié de sentirse en bones mans: 975
(la mitjana de Catalunya és del 96,7)

Descans nocturn: 84,1 (la mitjana de Catalunya
és del 874)

El menjar de I'hospital: 78,9 (la mitjana de
Catalunya és del 72,6)

El funcionament de I'hospital: 95,1 (la mitjana
de Catalunya és del 93,3).

©O000600000

L'any 2012 I'Associacié Cultural del Parc Hospitalari
Marti i Julia va complir 25 anys. Responsable de

Nou Hospital de Dia de Diagnostic

L'acte literari “Hi havia una vegada” va omplir de gom a gom
la sala d'actes de I'Hospital Santa Caterina.

I'organitzacié de la setmana cultural amb motiu de
la diada de Sant Jordi i dels actes de Nadal, destagquen
la celebracié de la segona edicié de I'acte literari “Hi
havia una vegada’'lectura de contes a carrec d'usuaris
dels diferents centres i serveis de salut mental de
I'lAS, i el programa d'actes de Nadal dirigit als pacients
i les seves families, elaborat per I'Associacié amb la
col-laboracié de diferents serveis i unitats del Parc.
El 20 de desembre, en el marc de I'acte oficial de
felicitacié del Nadal de la institucio als treballadors,
I'|AS va retre homenatge als professionals amb vint-
i-cinc anys d'antiguitat a I'organitzacio.

N° de reclamacions* 480 576 431

N° d’agraiments i suggeriments 32 60 76 73
Medi tercultural
N° d'actuacions 2171 2.036 2.383 2.429

*Inclou reclamacions escrites i verbals

Pensions complertes 181.856 187.510 201.071 201.470

Kg roba rentada 566.338  590.720  665.263  616.373
Kg roba rentada/estades 3,83 3,44 4,04 3.74

Dies de rotaci¢ articles

de magatzem 14,00 11,44 11,4 12,23

Generaci6 residus Gups il  365.742 367.360 400.220  368.400
Consum subministres (Parc Hospitalari Marti i Julia)
M? aiglia 46.034 45.728 50.328 55.857
Kw/h eléctric
M? gas 725.101  560.182  734.881 7572

6.226.636 6.126.753 7127379 6.864.330



DE CADA 100 EUROS L'IAS GASTA:

APROVISIONAMENTS
SERVEIS EXTERIORS

AMORTITZACIO

ALTRES DESPESES

PERSONAL

Financament i recursos
economics

L'any 2012 el pressupost de I'IAS es veu
disminuit pels efectes de la detraccié d'una
paga extraordinaria i de la continuitat de les
accions de contencié economica iniciades I'any
2011, a causa de |'ajustament per la reduccié
dels ingressos del CatSalut. L'escenari econdmic
del 2012 es caracteritza doncs per la continuitat
de les politiques de contingéncia. Segons la
serie temporal, el volum de negoci de |'exercici
se situa per sota dels valors de |'any 2009.

Amb |'esfor¢ generalitzat de tota la institucio,
I'lAS tanca economicament I'any amb un resultat
equilibrat financer de 44.509 euros, manté el
resultat d'explotacié en termes positius per
afrontar les despeses financeres i consolida els
indicadors estructurals i economics, amb
I'objectiu de superar I'actual context economic.

Les inversions corrents continuen per sota del
nivell requerit per poder fer front als pagaments
i mantenir la tresoreria. Els problemes de
liguiditat marquen els limits de les inversions.

TOTAL DESPESES
TOTAL INGRESSOS
RESULTAT EXERCICI
PRESSUPOST

Actiu no corrent
Actiu corrent
TOTAL ACTIU
Patrimoni net
Passiu no corrent
Passiu corrent
TOTAL PASSIU

Import net xifra negocis
Aprovisionaments
Altres ingressos explotacio

Despeses personal

Altres despeses explotacio

Amortitzacié

Imputacié subvencions imm
Deteriorament i resultat per alienacions imm
Altres resultats

Resultat explotacio

Ingressos financers

Despeses financers

Deteriorament i pérdues

Resultat financer

Resultat de I'exercici

86.175.987,63
86.220.497,19

44.509,56
90.639.847,11

75.921.546,19
34.315.570,22
110.237.116,41

62.189.49715
23.983.613,88
24.064.005,38
110.237.116,41

83.500.798,26
-16.172.276,50
703.941,79
-60.743.360,85
-6.038.259,21
-2.538.139,91
1.670.978,84
-3.254,39
2.778,37
383.206,40
253.287,29
-348.013,26
-243.970,87
-338.696,84
44.509,56

89.264.343,01
89.293.238.22

28.895,21
91.464.453,36

77.055.685,67
33.536.04711
110.591.732,78
59.102.211,10
27.105.225,87
24.384.295,81
110.591.732,78

86.628.785,95
-16.849.429,45
632.408,90
-62.809.487,88
-6.267.802,47
-2.638.924,77
1.672.761,61
-4.877,63
-3.128,20
360.306,06
424.560,41
-512.529,56
-243.441,70
-331.410,85
28.895,21




ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Pel que fa a |'activitat de les linies de serveis assistencials,
I'any 2012 posa de relleu I'esforc dels professionals en
tots els ambits, amb I'objectiu d'assolir una millora
continua en l'atenci6 al ciutada i els reptes del Pla de
Salut 2011-2015, malgrat el context economic.

Atencio especialitzada

Les dades del 2012 informen d'un increment de |'activitat
en termes generals, tot i els ajustaments pressupostaris.
Es produeix una estabilitzacié de les primeres visites
a Consultes Externes i una disminucio de les altes
d'hospitalitzacié d'un 1,04% respecte a |'any 2011.

Un punt i a part mereix I'esforc esmergat a millorar
I'atencio a I'Hospital de Dia del Santa Caterina, que
incrementa l'activitat facturada un 14,34% gracies a
un procés de reorganitzacié. Aquesta reestructuracio
ha permes I'any 2012 segregar d'aquest dispositiu
I'activitat més terapeutica (medica i quirdrgica) de
I'estrictament diagnostica i d'atenci¢ del pacient cronic
i fragil, i ha significat disposar d'un nou Hospital de Dia
de Diagnostic dirigit al tractament especific de pacients
cronics, amb |'objectiu de consolidar una modalitat
assistencial que eviti I'internament i les estades a
urgéencies. Inicialment s'hi aborden la insuficiéncia
cardiaca (IC) i la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPQOC), patologies prioritzades en el Pla de Salut.

Respecte al Bloc Quirlirgic es produeix una disminucio
molt minsa de I'activitat (0,79%), arran de |'ajustament
dels protocols d'indicacié de faguectomies (1Q
cataractes), que era de les més altes de la Regi6
Sanitaria de Girona. Aquest fet ha conduit a una
disminucio I'any 2012 de la cirurgia major ambulatoria,
sobre la qual es treballara I'any posterior per augmentar
ne l'activitat i situar I'index respecte la cirurgia major
programada en el 62-68%.

Quant a l'activitat obstetrica es produeix una disminucié
del nombre de parts del 9,83% respecte a I'any anterior,
comportament similar al de totes les unitats de
maternitat. L'index de cesaries se situa en el 14%.

Pel que fa a les urgéncies, I'any 2012 es clou amb una
disminucié respecte al 2011 del 6,74%, amb un
increment de |'index d'ingrés de I'11,5%.

DADES ATENCIO ESPECIALITZADA
Poblacié de referéencia: 143.353 habitants

HOSPITALITZACIO 2012 2011 2010

Altes 9.359 9.483 9.898
Estades 34.908 34.151 36.842
Estada mitjana (dies) 4,85 4,73 4,79
Cirurgia major ambulatoria 2.435 2.528 2.560
Parts 1.201 1.332 1.460
index ocupaci6 (%) 81,0 79,3 79,5
Pressi6 urgéncies (%) 71,0 81,2 74,0

Urgéncies 44.313 46.432 47.789 52.297
urgencies ingressades 5.107 5.8156 5.782 5.563
Urgéncies ingressades (%) 11,5 12,5 12,1 10,6

Primeres visites 42.023 43.174 42.770 44.202
Visites successives 67.156 64.644 65.530 57.052
Total visites 109.179 107,818  108.300 101.254
index reiteracié 1,60 1,50 1,53 1,29

Sessions 5.126 4.483 5.219 5.809

Total intervencions 6.369
Programades 5.451
Urgents 918
Amb ingrés 2.591
Majors 5.003
Menors 1.366
Ambulatories 3.778

Cirurgia major 2.435

Cirurgia menor 1.343

CMA sobre cir. major program. 57,68

Ecografies 7590 8.423 8.985 9.358
Mamografies 12.095 11.489 12.714 12.011
TAC 5.474 6.200 7753 7.164
Ressonancia magnetica 2.793 3.382 3.858 3.788
Radiologia simple 40.097 40.501 40.402 39.927
Altres estudis 4.192 4.501 4.029 5.842
Total estudis 72.241 74.496 77741 78.090

Determinacions 845.999 872.160 969.313  982.698
URV* 4.265.268 4.470.428 5.037259 5.107.590

* Unitat Relativa de Valor

Biopsies 5.546 5.612 5.569 5.231

Citologies 6.655 7.404 8.047 6.544
Altres estudis 807 837 679 559

Visites 5.600 6.123 6.272 7.331
Vacunes administrades 9.727 11.325 12.899 14.801




Per la seva banda, les peticions al Servei de
Laboratori disminueixen un 3%, amb un decrement
de la URV (Unitat Relativa de Valor) del 4,59%.

En relaci6 amb Diagnodstic per la Imatge, les
peticions disminueixen un 5,76%, amb una
decrement de la URV del 18,33%.

Durant el darrer quadrimestre de I'any, cal destacar
I'esforc de tots els professionals de I'Hospital Santa
Caterina per preveure |'any 2013 la construccié de
nous quirofans, amb |'objectiu d'ajustarse a les
peticions del CatSalut.

L'Oficina Tecnica del Programa de Deteccid Precog
de Cancer de Mama (PDPCM) de la Regi6 Sanitaria
de Girona, gestionada per I'lAS, va presentar el 14
de desembre els Ultims resultats en el marc de la
jornada especifica celebrada a Blanes.

Segons les dades presentades, la participacié de
dones en el programa ha augmentat un 44,87 %
des que es va posar en funcionament, passant de
26.639 dones cribrades en la primera ronda (2001-
2002) a 48.317 en I'tltima ronda analitzada (2010-
2011). En conjunt, han participat en el programa
un total de 191.681 dones i s'han diagnosticat, al
llarg d'aquests deu anys, 855 cancers (4,45 per
cada 1.000 dones cribrades).

Durant I'tltima ronda (2010-2011) han estat cridades
a participarhi un total de 71.299 dones, de les quals
s'han fet una mamografia el 67.7% i gairebé el
8,92% han requerit una prova complementaria.
S'han detectat un total de 181 cancers, xifra que
representa un 3,82 cancers per cada mil dones
cribrades. Un altra dada a destacar és que la
cobertura del programa arriba al 80,70%. Aquestes
dades soén equiparables a les de la resta de
Catalunya.

Atencio primaria

L'atencié primaria posa |'accent en el nucli assistencial
de la cronicitat. Per encarrec de la Regié Sanitaria de
Girona es procedeix a |'elaboracié de les rutes assis-
tencials de la diabetis mellitus, la malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) i la insuficiéncia cardiaca.

S'observa un increment tant en el nombre de visites
meédigues com d'infermeria, ja sigui al servei d'atencid
primaria o a domicili. També augmenten les extrac-
cions i el nombre de pacients amb terapia anticoa-
gulant oral amb seguiment a I'atencié primaria. L'any
2012 s'inicia la dosificacié dels pacients amb tracta-
ment amb anticoagulants orals (TAO) de patologia
de baix risc.

Les xifres indiquen una lleugera disminucié de
I'activitat pediatrica i odontoldgica, perd en canvi un
augment important de les espirometries, reflex de
I'increment de la resolucid relacionada amb
I'abordatge de la patologia cronica.

Sessi6 Pacient Expert sobre insuficiencia cardiaca a Llagostera

En relacié6 amb el Programa Pacient Expert Cata-
lunya i en el marc del conveni de col-laboracié entre
I'Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS) i I'Institut Catala
de la Salut (ICS Girona), es duen a terme tres grups:
diabetis mellitus, a Angles; insuficiencia cardiaca, a
Caldes de Malavella, i malaltia pulmonar obstructiva
cronica, a Breda. Aixi mateix, destaca I'activitat en
grups psicoeducatius de persones afectades de
fibromialgia i sindrome de fatiga cronica, organitzats
a la Cellera, Caldes de Malavella i Hostalric; les
accions d'educacio grupal, dirigides a pacients amb
TAO, a Amer, i els grups d'educacié maternal pre i
postpart als diferents centres d'atencio primaria de
les tres ABS gestionades per I'|AS.

En relacio amb el programa “Atenci6 a la salut
sexual i reproductiva” (ASSIR), les dades informen
d'una disminucié de I'activitat del 16,80% respecte



a l'any 2011. Val a dir que desapareix la llista de
malalts pendents de visitar, gracies a |'aplicacié dels
nous protocols impulsats pel Departament de Salut
i a la disminucié global que fan els ciutadans dels
serveis de salut. Es crea I'any 2012 la Comissié Sol
Pelvia, integrada per un equip multidisciplinari de
ginecolegs, llevadores, fisioterapeutes, urolegs i
proctolegs. Es consensua un nou protocol d'actuacio
que modifica significativament el circuit de rehabili-
tacié de sol pelvia anterior, derivant a |'atencié
primaria el tractament i seguiment de les disfuncions
de grau lleu.

També es posa de relleu el treball de les comissions
mixtes medica i d'infermeria, amb |'objectiu de
treballar una estrategia comuna entre els dos nivells
assistencials per millorar la continuitat assistencial
en |'atencio primaria i I'atencié especialitzada.

Com a nou dispositiu assistencial, destaca la creacio
de la Unitat de Suport Intermedi GI08, base col:la-
boradora del Servei d'Emergencies Publiques (SEM)
situada a Arbucies i integrada per personal
d'infermeria de I'IAS. La seva activitat es va iniciar
el 18 de juny.

D'altra banda, és manté el nivell d'activitat en edu-
cacio sanitaria, promocio i prevencié de la salut, que
dona lloc a un pla anual d'intervencions dels profes-
sionals de I'atencié primaria en la comunitat, en els
propis centres d'atencié primaria i ens els mitjans
de comunicacio locals de les tres ABS gestionades
per I'lAS.

Atencio social

LIAS gestiona I'any 2012 el Servei d’Avaluacio de
la Dependencia (SEVAD) de les comarques del
Girones, Alt i Baix Emporda del programa de la
Dependencia (ProDep) del Departament de Benes-
tar i Familia de la Generalitat de Catalunya. Dismi-
nueix tant |'activitat en relacié amb les sol-licituds
rebudes com en les valoracions realitzades.

DADES ATENCIO PRIMARIA

Poblacié 55.289  55.089 54.440 53.716
Activitat ordinaria 367.777 369.967 378.935 360.577
Medicina general 166.709  159.296 159.680 166.303
Infermeria-medicina general 150.209 157.858 163.595 125.073
Pediatria 22.178 24.215 26.919  30.429
Infermeria-pediatria 19.057 18.983 18.010 17.714
Odontologia 9.624 9.615 10.731 11.058
Atenci6 continuada 16.942  24.243 24.997  45.158
Realitzada al CAP 16.076 23.393 24.041 43.402

Realitzada al domicili 866 850 956 1.756

Urgéncies 72.740 78.423 66.361  90.069
En horari laboral 55.798 54.180 41.364 44.911
En atenci6 continuada 16.942 24.243 24.997  45.158

* Canvi criteri al 2010 en comput visites en atencié continuada (registre per pacient atés)

¢ Dosificacié a |I'Atencié Primaria dels pacients amb tractament

anticoagulant oral (TAO) segons criteri del departament d'Hematologia

del Laboratori territorial de Girona.

® Programa Pacient Expert amb grups d'insuficiéncia cardiaca (CAP Caldes)

® Programa Pacient Expert amb grup de diabetis mellitus (CAP Angles)

® Programa Pacient Expert amb grup malaltia pulmonar obstructiva cronica
(CAP Breda)

® Intervencio psicoeducativa en persones amb fibromialgia i sindrome de fatiga
cronica (dos grups a I'ABS d'Anglés, un a Cassa i un a Hostalric)

e Estudi incidencia de sobrepés: recull de dades dels alumnes de 1er i 6&

de primaria de les escoles d'Hostalric i Angles per coneixer la incidéncia de
sobrepes i els habits de consum alimentari i d'exercici fisic.

® Anamnesi comuntaria: Taula d'Envelliment Saludable (ABS Cassa de la Selva)
* Anamnesi comunitaria: creacié Taula Salut Comunitaria Ter Brugent (inclou
representacié dels municipis dAnglés, Amer, Osor, La Cellera i Bonmati)

Activitat ginecoleg 9.676 11.448 11.732
Activitat llevadora 15.558 18.882 21.328
Activitat total 25.234  30.330 33.060
Dones visitades 10.681 16.077 17989

Valoracions del grau de dependéncia de les Comarques
de I'Alt Emporda, Baix Emporda i Gironés

Sol-licituds rebudes 4.140 5.365 5.228 4.982
Valoracions realitzades 4.392 B.278) 5.408 5.060




Salut comunitaria

L'IAS impulsa la creacié de laTaula de Salut Comunitaria
Ter Brugent a I'ABS d'Angles, integrada per les diferents
entitats civigues de la zona i les institucions municipals.

La iniciativa respon a la voluntat de sumar sinergies,
recursos i projectes per assolir un major grau de pene-
tracié en la promocié de la salut. El treball transversal
inicial vol fomentar habits saludables en alimentacio,
activitat fisica i alternatives a I'oci de consum de subs-
tancies addictives, segons les variables d'edat, genere,
cultura, estat de salut i situacié socioeconomica. La
taula és el punt de partida del Pla Operatiu 2011-2015
de l'atencié primaria de I'IAS, elaborat a partir del
diagnostic de salut realitzat I'any 2010. Aquest estudi
va concloure que una de les millores que es podien fer
en I'ambit de la promocié de la salut era augmentar la
implicacié comunitaria a través del treball transversal
entre els agents locals i els professionals de la propia
comunitat, aprofitant el dinamisme associatiu i els
espais naturals d'intervencié de les entitats en cada
una de les poblacions de la zona (Amer, la Cellera de
Ter, Angles, Osor, Susgueda, Sant Julia del LiorBonmati).

L'Institut d'Assisténcia Sani-
taria i la Universitat de Girona
van impulsar I'any 2012 una
campanya conjunta per pro-
moure |'Us racional dels me-
dicaments. El projecte, des-
envolupat en el marc del
programa “UdG saludable’ a
proposta del Servei de Salut
Comunitaria de I'lAS i en co-
ordinacié amb la Facultat
d'Infermeria i amb el grup de
recerca “Comunicacié Social i Institucional” de la Facultat
de Lletres, esta dirigit principalment a pacients amb
polimedicacio, usuaris de les arees basiques de salut
de I'IAS (Breda-Hostalric, Cassa de la Selva i Angles) i
pacients amb malalties cronigues (diabetis mellitus,
insuficiencia cardiaca i malaltia pulmonar obstructiva
cronica). La campanya té com a objectiu reconduir els
errors més comuns en 'administracié dels medica-
ments, ja sigui per part dels mateixos pacients o dels
seus curadors.

Atencio sociosanitaria

En relacié amb I'atencié a pacients pal-liatius, les dades
mostren una disminucié de les altes d'hospitalitzacio
del 4,78% respecte a l'any al 2011, i un estada mitjana
inferior del 12,96%. Pel que fa a I'activitat ambulatoria
és manté estable. L'|AS destaca el bon funcionament
del Programa d'Atencié Domiciliaria (PADES), coordinat
per la Unitat de Cures Pal-liatives i I'Atencié Primaria.

En relacié amb I'atencié de la Unitat de Convalescéncia,
les xifres indiquen una estabilitzacié del nombre d'altes
respecte a I'any 2011. L'IAS estableix el protocol
especific per a malalts de COT i pneumologia, amb
I'objectiu d'agilitzar I'atencié a aquests pacients.

En relacié amb l'activitat de la Unitat de Valoracié de
la Memoria i les Demeéncies (Uvamid), es produeix un
increment del 9,38% en el nombre de sessions de
rehabilitacié cognitiva. Cal destacar el desplegament
del Sistema Informatitzat de Suport al Diagnostic de
Demeéncia per Atencié Primaria (SISDDAP) per al
diagnostic i el seguiment de pacients amb demencia.

DADES ATENCIO SOCIOSANITARIA
Poblacié de referéncia: 296.204 habitants

Altes

Estada mitjana (dies)

Altes 438 460 381 387
Estada mitjana (dies) 13,0 13,1 15,3 14,6

N° visites 4.638 3.750 4.184 4.483

Sessions rehabilitacié cognitiva  3.685 3.369 2.939 1.096

Pacients

Estades

Altes 29 1
Estades 27688  33.257 43.343 4.629

Altes 336 28 248
Estades 10.816  10.860 8.668

N° visites

Sessions 6.350 6.334 5.102

1) Unitat de Valoracié a la Memoria i les Demeéncies 3) Posada en marxa: 2/10/2009
2) Posada en marxa: 3/11/2009 4) Equip Avaluacio Integral Ambulatoria




El sistema quedava implantat a finals d'any a catorze
arees basigues de salut de la Regio Sanitaria de Girona,
amb bons resultats. El 43% de les primeres visites
realitzades en els sis primers mesos de |'any es van
fer a través de la telemedicina. El sistema ha permes
reduir el nombre de visites i les proves complementaries,
repercutint en una disminucié de la llista d'espera.

En relacié amb |'atencié sociosanitaria de llarga estada,
I'activitat 2012 se situa en quaranta-tres altes, amb una
ocupacio del 92%; els ingressos sén gestionats per la
CIMSS (Comissio Interdisciplinaria Mixta Sociosanitaria).
Pel que fa a la mitja estada polivalent s'obté una ocupacid
del 75,69%, amb tres-centes trenta-sis altes acumula-
des, xifra que significa un increment del 12,37%,
respecte a l'any anterior. Aquesta unitat déna servei a
la resta de linies assistencials de I'IAS.

En relacié amb la unitat d'hospitalitzacié especialitzada
en malalties neurodegeneratives, I'any es clou amb
cent vuitanta-una visites a I'EAIA (Equip d'Avaluacié
Integral Ambulatoria de Malaltia Neurodegenerativa),
amb una activitat dins el propi Hospital de Dia del
Centre Sociosanitari de 6.350 sessions, amb una
ocupacioé de vint-i-sis places al 100%.

El conseller de Salut, Boi Ruiz, va visitar el divendres
21 de setembre la Unitat de Valoracié de la Memoria
i les Demencies de I'IAS, coincidint amb el Dia Inter-
nacional de I'Alzheimer. El doctor Secundino Lopez
Pousa, coordinador de la Unitat, va explicar la tasca
que desenvolupen els professionals, tant des de la
vessant assistencial i la recerca, com des del Registre
de Demencies de Girona.

Es presenten les dades del Registre de Demencies de
Girona 2007-2011. El registre recull la informacio clinica
sobre els nous casos de demeéncia diagnosticats als
dispositius d'atencié especialitzada de la Regié Sanitaria
de Girona. Hi participen, a més de |I'Hospital Santa
Caterina, els hospitals de Campdevanol, Blanes, Figue-
res, Palamos, Olot i el Josep Trueta. El dispositiu ha
registrat un total de 3.549 casos de demeéncies. Durant
el periode 2007-2011, la taxa d'incidéencia de casos
diagnosticats a la regié és de 6,7 casos per cada 1.000
persones en la poblacié de més de 64 anys, i de 13,4
casos per cada 100.000 persones en la en poblacié de
30 a 64 anys. En conjunt, de cada deu casos de de-
meéncia diagnosticats, entre cinc i sis corresponen al
tipus de malaltia d'Alzheimer.

Atencio a la salut mental

Durant I'any 2012, I'l|AS va continuar treballant per
a la millora de I'atencié a la salut mental, tant en
['ambit hospitalari com comunitari, esdevenint
model de referéncia europeu.

L'any 2012 es van obtenir les primeres dades de
I'estudi europeu REFINEMENT (Research on
Financing Systems' Effect on the Quality of Mental
Health Care), que analitza com els sistemes de
financament afecten la qualitat de I'atencié en salut
mental i compara models existents al continent.
La Xarxa de Salut Mental i Addiccions (XSMIA) de
I'Institut d'Assistencia Sanitaria és el model d'atencié
a la salut mental més eficient dels nou paisos
objecte del projecte: Italia, Austria, I'Estat espanyol,
Anglaterra, Franca, Finlandia, Suécia, Estonia i
Romania. Segons I'analisi, I'l|AS, malgrat el menor
nombre de recursos hospitalaris, les estades mit-
janes hospitalaries més baixes d'Europa i la propor-
cié més baixa de professionals sanitaris obté, per
contra:

e | a utilitzacié més baixa de recursos hospitalaris
d'Europa (I'1'17 x 1.000 h. versus el 3 x 1.000 h. a
Europa).

e | a taxa de continuitat assistencial més alta
d'Europa (el 90% versus el 57% de mitjana euro-
pea). Es a dir, que el 90% dels usuaris que han
ingressat en una unitat d'aguts o subaguts de salut
mental, continuen el tractament als centres de
salut mental comunitaris.

e E| percentatge de reingressos més baix d'Europa
(el 18%, versus el 40% europeu).

e | a proporcié de recursos comunitaris versus
hospitalaris més alta d'Europa (70/30).

e | 'estudi també demostra que Girona té un dels
millors sistemes d'accés als centres sanitaris. Aixo
es tradueix en centres a prop de casa, facilitat per
ser tractat i, consegientment, millors diagnostics
que repercuteixen en una baixa cronicitat.

Aixi mateix, les dades obtingudes de I'estudi
catala Geos-cat, una analisi de I'atles integral dels
serveis d'atencio a la salut mental de Catalunya
2010, publicat pel Departament de Salut I'any 2012,
situa els centres de salut mental gironins entre els
deu primers de Catalunya (dels setanta-tres analit-
zats), en termes d'eficiencia en funcié dels recursos
disponibles (nombre de professionals i places
hospitalaries) i utilitzacié dels recursos (altes, inci-
déncia i freqlientacio), cosa que corrobora les dades
obtingudes pel projecte REFINEMENT.

El model d'atencié a la salut de I'|AS esdevé referent
per al projecte estratégic de desenvolupament



DADES ATENCIO A LA SALUT MENTAL
Poblacié de referéncia: 747.829 habitants

Aguts

Altes 936 936

Estades 12.943 13.614

Estada mitjana (dies) 13,83 14,54

Patologia dual

Altes 96 80

Estades 1.398 1.618

Estada mitjana (dies) 14,56 20,23

Subaguts

Altes 326 314 267

Estades 10.549 12.387 11.487

Estada mitjana (dies) 32,36 39,45 43,02

Discapacitat intel-lectual (Residéncia Til-lers)

Pacients 28 27 29

Estades 9.980 9.716  10.273

Discapacitat intel-lectual (UHEDI)

Pacients 14 12

Estades 4.284 3.682

Rehabilitacio: alta i baixa dependéncia*

Pacients 34 31

Estades 12.167 11.546

* A partir de 2010: només Alta dependéncia

URPI*

Ingressos 49

Estades 1.5642

Estada mitjana (dies) 30,22

* Unitat de Referencia per Psiquiatria Infantil i Juvenil

Pacients

Altes

Estada mitjana (dies)

Adults

Altes

Estades

Estada mitjana (dies)

Ingressades 940 943 893 993

Totals 3.468 3.715 3.731 4.133

Ingressades (%) 271 25,4 23,9 24

d'alternatives en el marc d'un sistema integrat,
promogut pel Departament de Salut (Pla de Salut
2011-2015), amb I'objectiu de continuar amb la reor-
denacio de I'atencié a la cronicitat que marca el Pla
Director de Salut Mental (juliol de 2012). Aixi mateix,
el model d'atencié a la salut mental emprat a Girona
és objecte d'estudi i s'exposa al 12e Congrés Mundial
de Rehabilitacié Psicosocial, celebrat a Mila del 10
al 13 de novembre 2012.

Centres de salut mental d'adults (visites)

Sector Gironés-Pla
de I'Estany 21.836

Sector Alt Emporda 11.770

Sector Baix Emporda 11.160

Sector Selva interior 6.674

Sector Selva maritima 13.035

Sector Garrotxa 8.061

Sector Ripolles 4.515

TOTAL 77051

Centres de dia de salut mental (pacients)

Sector Gironés-Pla de |'Estany 77 85

Sector Alt Emporda 37 32

Sector Baix Emporda il 32

Sector Selva interior 27 30

Sector Selva maritima 47 44

Sector Garrotxa 57/ 52

Sector Ripolles 30 42

TOTAL 304 315

Centres de salut mental infantil i juvenil (visites)

Sector Gironés-Pla de |'Estany 9.427 9.264 9.561

Sector Alt Emporda 3.321 3.323 3.101

Sector Baix Emporda 4.072 3.857 3.719

Sector Selva interior 2.430 2.254 2.121

Sector Selva maritima 2.942 3.238 3.159

Sector Garrotxa 3.719 2.966 3.136

Sector Ripolles 843 733 808

TOTAL 26.754 25.635  25.605

Llar residéncia

Pacients 29 29

Altes 4 2

Ingressos 4 2

Estades 10.440  10.440

SESMDI

Pacients

Visites

Unitat de Ludopaties

Pacients

Visites 775

Unitat d’atencio familiar i de génere

Pacients 304

Visites 5564

Centres d'atenci6 a les drogodependé

Primeres visites 1.547 1.503

Visites successives 23.600 23.277

Sessions grupals 231 254

Total 25.378  25.034

La revista Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria,
referent cientific de la disciplina en el mén de parla
hispana, publica al 2012 un monografic sobre el
model gironi de salut mental com a model innovador.

En I'ambit de I'atencio a la salut mental, destaca
aixi mateix el treball desenvolupat pel Servei de
Discapacitat Intel-lectual en relacié amb la Sindrome
de PraderWilli.




A partir de I'octubre, s'intensifica el treball de col-la-
boracié entre la Xarxa Infantil i Juvenil i la Xarxa
Addiccions, amb ['objectiu d'implementar al maxim
el programa d'atencio a les addiccions en els centres
de salut mental infantil i juvenil de les comarques.

Pel que fa a I'activitat assistencial d'atencié a la
salut mental dins el Parc Hospitalari Marti i Julia,
les dades 2012 assenyalen una estabilitzacié dels
ingressos a la Unitat d'Aguts, un augment del 3'8%
a la Unitat de Subaguts i del 14% a la Unitat de
Patologia Dual. Les urgéncies psiquiatriques dismi-
nueixen un 6%, perd augmenta el percentatge
d'urgencies ingressades en dos punts, del 25%
I'any 2011 al 27% l'any 2012.

Quant a l'activitat assistencial de |'atencio a la
salut mental en I'ambit comunitari, les dades
mostren una estabilitzacié de I'activitat assistencial
directa dels centres de salut mental d'adults (CSMA)
i un augment del 4% en el cas de I'atencié infantil i
juvenil. Destaca la davallada del nombre de primeres
visites al CSMA del Gironés d'un 11%, motivada en
part per la reestructuracié duta a terme del programa
de salut mental de suport a primaria. Pel que fa als
Centres d'Atencié i Seguiment a les Drogodependen-
cies (CAS), es produeix I'any 2012 un increment de
I'activitat del 9%. Els centres de dia de salut mental
experimenten un augment del 17% de noves incor-
poracions i d'un 11% en altes. L'Hospital de Dia
d'Adults acompleix amb la clausula de setanta altes.

20 anys de la Xarxa de Salut Mental Infanto-
Juvenil de I'lAS

El 14 de marc la Xarxa de Salut Mental Infanto-
Juvenil de I'l|AS va celebrar una jornada commemo-
rativa dels 20 anys de la seva fundacio (gener de
1992). L'acte va tenir lloc a I'Hospital Santa Caterina
i va comptar amb una amplia participacié dels pro-
fessionals dels centres, que van fer una retrospectiva
d'aquests vint anys per visualitzar el creixement dels
recursos assistencials i I'evolucié del tipus de pato-
logies que es tracten i com s'atenen. Van cloure
I'acte el psicoleg i psicoanalista Francesc Vila i el
psiquiatre i psicoanalista Josep Moya, amb la con-
ferencia “La salut mental es mou. De la psicopatologia
de la vida quotidiana als malestars de la civilitzaci6”

10 anys del Centre de Dia de Ripoll

El Centre de Dia de Ripoll va celebrar el mes de
maig el dese aniversari de la seva creacié. Amb
motiu de |'efemeride, van coincidir en aquesta
poblacié diferents actes, d'entre els quals van des-
tacar les XVII Jornades Esportives de Centres de

Dia, on van participar tots els centres de dia de les
comarques gironines.

L'any 2012 el Centre de Dia de Salut Mental del
Ripolles va convocar el | Concurs Literari Jordi Pujiula,
una iniciativa gue pretén recongixer, a titol postum,
I'extensa i exemplar trajectoria del Dr. Pujiula, tant
en el camp medic i de la salut mental com en la seva
reconeguda vessant d'historiador, humanista i literat.

Premis Concurs Literari Jordi Pujiula

Dia Mundial de la Salut

El 10 d'octubre, sota el lema “Depressio, una crisi
global’ la Comissié Mixta en Salut Mental de les
Comarques Gironines va celebrar a les diferents
comarques gironines un acte simbolic per comme-
morar el Dia Mundial de la Salut Mental, diada pro-
clamada per I'OMS per sensibilitzar la societat sobre
la salut mental. Les persones que integraven la
comissiod van convidar la ciutadania a unir les peces
d'un puzzle, en que, un cop acabat, s'hi van poder
llegir diferents missatges a I'entorn de la salut mental.

Per la seva banda, el Centre de Dia i el Centre de
Salut Mental de Ripoll van fer coincidir amb la diada
I'acte de cloenda del dese aniversari del Centre de
Dia del Ripolles. Aixi mateix, I'Associacié Familia i
Salut Mental de Girona i Comarques va oferir a Girona
la conferencia “El nou pla de salut mental: perspec-
tives de futur’ a carrec del doctor Claudi Camps,
director assistencial de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de I'Institut d'Assisténcia Sanitaria.
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