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‘any 2020 ha estat un any molt complicat per ala ciu-
tadania, i molt especialment per al collectiu de pro-
fessionals que ens dediquem a la salut. Segur que
cap de nosaltres oblidara aquest any, un any que no
voldriem haver de repetir perd que també ens ha aportat:
ens ha fet prendre consciencia de la capacitat de reaccio |
dadaptacio que tenim, de la capacitat de resposta davant
ladversitat, del compromis que tenen els treballadors i les
treballadores de ICS Girona envers els usuarisi el sistemna de
salut i ens ha reafirmat en que tenim uns grans professionals.

EI 2020 comenca amb el gran ensurt que ens porta el
temporal Gloria, a finals de gener, que ens té a tots amb
lai al cor perqué veiem com s'escola aigua del riu Ter ala
planta -3 de 'Hospital Trueta. El que podia haver derivat
en un gran problema assistencial, es converteix, tan sols,
en la suspensio dalgunes programacions dactivitat on-
cologica i de medicina nuclear.

Poc després, comencen a arribar noticies de larribada
de la Covid19i els nostres centres ens comencem a prepa-
rar pel que podia ser. Mai ens hauriem imaginat labast que
va arribar a tenir. EI 28 de febrer, atenem a les Urgencies del
Trueta i després a Malalties Infeccioses, la primera pacient
de Covid19 de la Regio Sanitaria de Girona. En pocs dies, el
dia a dia de 'Hospital es capgira del tot. Passadissos buits
pero unitats plenes de pacients amb una activitat frenetica.
Els professionals fan una feina ingent per aprendre a trac-
tar aquest tipus de pacients amb un temps record, seguint
les indicacions de les autoritats sanitaries i amb unes con-
dicions laborals molt complicades. L'impacte de la primera
onada comenga a remetre el mes de maig i al juny la situa-
ci6 esta bastant “normalitzada’. Durant el segon semestre
de lany, el Trueta va compaginant l'activitat habitual amb la
Covid, adaptant les installacions i forganitzacio dels profes-
sionals a la situacio del moment.

Aixi mateix, limpacte de la Covid19 a latencio primaria
a la primera onada és, no només fent de tallafoc dels ca-
sos més lleus, sind que el gran revulsiu ve quan sha de fer
front a latencid als centres residencials, on la SARS-CoV2
sacarnissa especialment. Latencio primaria es reorganit-
za, concentrant lactivitat als centres més grans, potenciant
latencio domiciliaria i la no presencial, etc. A partir del maig,
es comencen a fer PCR des dels CAP i ben aviat s’hiincor-
poren els testos antigenics rapids. L'atencié primaria incor-
pora la realitzacio daquest tipus de proves al seu dia a dia,
no nomes als CAP, sind també a les residencies, als centres
escolars i fent cribratges comunitaris.

Des de la Secretaria Tecnica es fa una millora a la plata-
forma GIBI per tal de disposar dinformacid relacionada amb
la Covid-19, que permet fer un seguiment de llevolucio de la
pandemia ilimpacte que aquesta genera als nostres centres.

La Covid19 ha generat a la Geréncia territorial un sobre-
cost de més de 37 M€, gran part dels quals es destinen a
fer obres per disposar de més capacitat de llits de critics
(entre daltres, shabilita una nova UCI, una nova unitat de re-
animacio i una unitat de cures intensives intermedies), a la
compra de nou equipament (respiradors, monitors, ecogra-
fs, etc) i també de material (dispensadors, purificadors i so-
bretot equips de proteccid individual), a més de les despe-
ses derivades de les necessitats de més recursos humans.

Malgrat limpacte transversal que tingut la pandemia a
la nostra institucio, aquesta no ho ha estat tot. Aquest any
saprova el Pla Estrategic de 'Hospital Trueta per al periode
2020-2023, que defineix les principals linies d'actuacio amb
accions concretes. Aquest any, el Trueta ha continuat apos-
tant per potenciar el seu paper de referencia a la Regio Sa-
nitaria i ha fet un pas més amb el terciarisme: la incorporacio
de lmplant de valvules aortiques transcateter (TAVI) dins la
cartera de serveis de Cardiologia, lampliacio de la guardia
de radiologia intervencionista a 12h/dia, la posada en marxa
de la nova Unitat d'Imatge Cardiaca Avancada, la consolida-
ci6 del Servei de Cirurgia Plastica territorial, donant suport
als comarcals, lnici del vol nocturn de I'helicopter, etc.

Al 2020 el Govern de la Generalitat ha anunciat la futura
ubicacio del Campus de Salut amb el Nou Hospital Trueta,
al costat del Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt i de I'Hos-
pital Santa Caterina, a cavall entre Girona i Salt. Una decisio
molt important per desencallar el projecte més destacat en
matéeria de salut per a la nostra demarcacio i pel qual cal
anar avangant amb pas ferm.

En definitiva, el 2020 ha estat un any que de ben segur
passara a la historia, una historia en la que els professio-
nals de la salut hi han tingut un paper clau. Des daquestes
linies, vull a agrair a tots i cada un dels/de les treballadors/es
de lCS Girona la gran implicacio que han demostrat durant
aquest any. També agrair a la ciutadania l'allau de solidaritat
que ens han fet percebre cada dia, especialment durant la
primera onada de la pandemia. Mil gestos que han estat im-
pagables. A tots, moltes gracies.

Gerent IAS-ICS Girona
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a Gerencia Territorial de l'Institut Catala de la Salut a Girona ges-

tiona 26 equips d'atencio primaria (EAP), lEquip d'Atencid Primaria

Penitenciari Figueres i 'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep

Trueta, hospital de referencia i el més important de la demarcacio.
Aquest centre, que pertany al Sistema sanitari integral d'utilitzacid publica
de Catalunya (SISCAT), té la responsabilitat d'oferir assistencia especialitza-
da a la comunitat, una poblacié aproximada de 740.000, segons dades del
Registre Central dAssegurats del CatSalut. A més, és el centre de referen-
cia per a set arees basiques de salut (Banyoles, Celra, Sarria de Ter i les de
Girona: Santa Clara, Can Gibert del Pla, Montilivi-Vila-roja i Taiala).
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¥ RECURSOS ESTRUCTURALS

Centres d'atencié primaria 36
Consultoris locals 103 (10 de tancats)
Centres d'urgéncies d'atencio primaria (CUAP) 2
Punts d'atencié continuada (PAC) 22
Dispositius d’atencié especialitzada 1
Serveis de diagnostic per laimatge

(els quals gestionats per I'DI) 1
Laboratoris clinics 1

Situacié a 31de desembre de 2020

¥ RECURSOS ASSISTENCIALS

Equips d’atencio primaria 26
Equips d’atencio primaria penitenciaris 1
Linies pediatriques/equips d'atencid pediatrica 2
Unitats d’atencié continuada i urgéencies

de base territorial (ACUT) 4
Serveis d'atencid a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) 1
Unitats del Programa d'atencié domiciliaria i

equips de suport (PADES) 1
Unitats de rehabilitacid 1
Unitats de salut laboral 1

Situacié a 31de desembre de 2020

¥ HOSPITAL JOSEP TRUETA

Quirofans 1
Unitats de reanimacié/punts d’atencié 2/17
Unitats de cirurgia major ambulatoria (CMA) 1
Sales de parts 4
Consultoris de consultes externes 132*
Punts d’'atencié d’hospitals de dia 21 punts de tractament

Boxs d'urgéncies/punts datencid  36/45 (adults) i 6 /10 (pediatria)

Laboratoris clinics (territorials/urgéncies) 1i1

Llits disponibles 407 (380 estables i 26 temporals)

*Inclou 74 consultes ICS a l'edifici de Consultes
externes, 15 consultes ICO al'edifici de Consultes
externes, 6 consultes a les Unitats Funcionals,

25 consultes al CE Guell i 12 consultes situades a
'Hospital de Dia. Resultats a 31 de desembre de 2020




‘Institut Catala de la Salut a Girona té convenis i aliances signats amb

diverses entitats assistencials que presten servei a la Regio Sanitaria

de Girona. Una d'aquestes, és lalianga estrategica amb l'nstitut dAs-
sistencia Sanitaria (IAS). L'objectiu comu de I''AS i de I''CS a Girona és assolir
el maxim aprofitament dels respectius dispositius assistencials, en termes
de complementarietat i garantia de l'eficiencia global de 'oferta de serveis
sanitaris al territori per millorar l'atenci¢ a la salut dels ciutadans.

El conveni signat entre les dues institucions defineix les arees de treball con-
juntes, que son els ambits assistencials que abracen les dues institucions, re-
gula la relacio entre les dues entitats i estableix els criteris a seguir pel que fa
al financament i als recursos aportats, el personal, la comparticid dinformacié
(preservant criteris de confidencialitat), I'tis dels espais i equipaments i la de-
claracio de l'activitat realitzada. També estableix la constitucié d'una Comissio
Paritaria de Seguiment, integrada per tres representants de cada institucio, per
fer el seguiment i lavaluacio de l'evolucié del conveni. Les decisions d'aquesta
comissio son vinculants en lambit de les seves competéencies.

¥ SERVEIS CLINICS HOSPITALARIS
NO TRONCALS

Serveis assistencials de I'lCS Girona que
donen suport al'lAS:

v SERVEIS CLINICS HOSPITALARIS
TRONCALS

Coexistencia dels dos serveis assistencials
independents de I'lCS Girona i de 'lAS
susceptibles de compartir un unic cap de - Servei de Cardiologia
servei:

) . ) - Servei de Cirurgia Pediatrica
- Servei de Cirurgia General ) ) o
) o - Servei de Cirurgia Plastica
» Servei de Farmacia ) ) )
- Servei de Cirurgia Vascular

- Servei de Ginecologia i Obstetricia - Servei de Digestiu
- Servei d’Endocrinologia (UDEN)

= Servei de Medicina Intensiva

- Servei de Medicina Interna
- Servei de Traumatologia i Ortopédia

» Servei de Pediatria - Servei de Neurologia

. » Servei d'Otorrinolaringologia
¥ SERVEIS CLINICS CENTRALS

Un Unic servei unificat IAS-ICS Girona:

= Servei de Pneumologia

+ Servei de Reumatologia

- Servei dAnatomia Patologica (titularitat ICS) Servei dUrologia

- Unitat de Documentacié Medicai
Codificacié Clinica (titularitat 1AS)

» Servei de Laboratori dAnalisis Cliniques
(titularitat ICS)

Serveis assistencials de I'lAS que donen
suport al'lCS Girona:

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

« Servei Sociosanitari de Subaguts

= Servei Sociosanitari de Cures Palliatives

v ESTRUCTURA DIRECTIVA DE
SUPORT CONJUNT

Es constitueix una estructura directiva
de suport conjunt, de la qual depenen
els equips propis de cada institucid, tot

- Servei dAl-lergies

mantenint les seves identitats.

- Una gerencia territorial conjunta

» Una adjuntia a la gerencia territorial conjunta
- Una direccié dels serveis d'atencié primaria
- Una direcci6 de suport

- Una direccié de tecnologies de la
informacié i comunicacié

«» Una direcci6 de secretaria técnica

v SERVEIS D’ATENCIO PRIMARIA
Es gestionen des d’'una sola direccié
d'atencié primaria.

- 29 equips d'atencid primaria (26 de 'lCS,
3dellAS)

+1equip d'atencid primaria penitenciari

- 1equip del PADES ICS

- 1equip del PADES IAS

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

mb Institut de Diagnostic per la

Imatge (IDI): Totes les proves de
diagnostic per la imatge, radiodiag-
nostic i medicina nuclear que sol‘lici-
ten professionals de I'Hospital True-
ta les realitza I'IDI. Aixi mateix, I'IDI
col'labora amb I'CS en la realitzacio
de l'activitat de la sala d'intervencio-
nisme vascular.

Amb [lnstitut Catala dOncologia
(ICQO). Aguesta entitat desenvolupa
tots els serveis de medicina oncolo-
gica, radioterapica i hematologica de
Hospital Trueta, compartint amb NCS
els processos datencio oncologica.

Amb el Banc de Sang i de Teixits
(BST): El Banc de Sang i de Teixits,
ubicat a 'Hospital Trueta, dona ser-
vei a tota la Regi¢ Sanitaria de Gi-
rona. Amb l'objectiu de potenciar la
donacio intrahospitalaria s’ha creat
una area especifica i totalment re-
novada d’hemodonacio.

Amb el Sistema d’Emergencies
Medigues (SEM): El Trueta acull una
base terrestre i una base aeria del
SEM, la qual esta dotada d’'un heli-
copter medicalitzat que dona servei
a tota la Regi¢ Sanitaria de Girona.

Amb altres entitats proveidores
de la demarcacié: L'atencio primaria
de I'CS a Girona té convenis signats
amb la resta dentitats proveidores
de salut de la Regio Sanitaria, ja sigui
per la prestacié conjunta de la pe-
diatria, de l'atencio continuada o per
a realitzacio de productes interme-
dis. També hi ha convenis subscrits
des de latencié especialitzada, en-
tre el Trueta i determinats hospitals
comarcals. Cal tenir en compte el
caracter territorial que tenen alguns
serveis assistencials de [I'Hospital
Trueta, com és la Unitat de Diabetis,
Endocrinologia i Nutricié (UDEN) i la
Cirurgia Plastica, pel qual els seus
especialistes presten servei als i des
dels hospitals comarcals.
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ACTIVITAT

Vv HOSPITALITZACIO

INGRESSOS COVID-19 4 306
ALTES COVID-19 1 141
Pas per UCI 0 13
Exitus 0 31

v URGENCIES (certesa i sospita)

URGENCIES COVID-19 20 631
Ingressen 2 314

Exitus a Urgéncies 0 5

ATENCIO
ESPECIALITZADA

a detecci¢ del primer cas de coronavirus a 'Hospital Trueta, el 28
de febrer de 2020, marca I'inici d'un any molt complex des del punt
de vista assistencial, on una gran part dels recursos disponibles es
van haver de destinar a atendre pacients amb Covid-19. Aquesta
situacio excepcional incideix de manera molt important en les dades d'acti-
vitat registrades en aquest temps.
Per aquest motiu, abans de mostrar l'activitat anual habitual, en les dues
taules seglents es recull limpacte que ha tingut la Covid-19 en l'activitat
assistencial del centre.

308 43 16 13 28 78 222 21 142 1371
373 126 33 6 23 58 145 239 166 1311
89 58 1 2 S 1 28 45 M4 307
47 18 4 0 1 6 18 43 27 195
763 282 11 37 86 219 446 435 290 3320
260 55 32 8 29 69 169 171 19 1228
7 1 0 0 0 2 2 3 20



Altes totals (*) 19.849

Altes convencionals 16.980

Altes CMA 2.869
Estada mitjana 59
Altes amb ingrés urgent 11.581
Altes mediques 9.97M
Altes quirdrgiques 9.875
Mortalitat a hospitalitzacio 638
Altes que passen per critics (UCI/UCO/REA) 3.909
Altes que passen per critics pediatrics (UCIN/UCIP) 343

Pacients fora de zona (**)

Total intervencions 11.344 8727
Cirurgia major 10.667 8.335
Intervencions convencionals 7.887 6.610
Intervencions CMA 2.780 1725
Cirurgia menor 677 392

Font de dades SAP BO

Urgencies ateses 77041
Urgéncies ateses / dia 211
Urgencies ingressades 11154
Mortalitat a Urgéncies 93
Urgencies de fora de 'area de referencia basica 31990
Nivell | - Risc vital 258
Nivell Il - Molt urgent 4726
Nivell lll - Urgent 36.756
Nivell IV - Menys urgent 32.737
Nivell V - No urgent 2077
Sense triatge assignat 487

16.696

14.937

1759

6,3
58,3% 10471 62,7%
50,2% 8.697 52,1%
49,8% 7995 479%
3,8% 672 4,5%
23,0% 4.568 30,6%
2,0% 315 2%
481% 49,0%

(*) No s'inclouen les hospitalitzacions a Urgéncies.

(**) Pacients que no tenen el Trueta com a centre
de referéncia d’atencié hospitalaria basica.

Font de dades SAP BO

56179

154
14,5% 10160 18,1%
0,1% 104 0,2%
41,5% 22195 39,5%
0,3% 310 0,6%
6,1% 4.854 8,6%
47,1% 28.688 51,1%
42,5% 20.585 36,6%
2,1% 1.351 24%
0,6% 391 0,7%

Font de dades SAP BO
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om a centre terciari i de

referencia de la Regio Sa-

nitaria  Girona, ['Hospital
Trueta assumeix la practica totali-
tat de la cirurgia oncologica dalta
complexitat. En aquest sentit, 'any
2020 els cirurgians del Trueta van
realitzar 467 procediments quirdr-
gics oncologics de cervell, esofag,
estomac, fetge, pancrees, pulmo,
recte i ovaris, considerats terciaris a
efectes tarifaris i de planificacié del
CatSalut.

['Hospital Trueta també socu-
pa de tota lactivitat de radiologia
i neuroradiologia intervencionista
(de manera conjunta amb l'DI), en-
doscopia intervencionista, electro-
fisiologia cardiaca i hemodinamica
cardiaca. En els darrers anys, 'Hos-
pital ha fet una aposta per potenciar
I'activitat intervencionista, no nomeés
diagnostica siné també terapeutica,
amb lobjectiu de poder oferir als
usuaris de Girona les millors op-
cions assistencials sense necessitat
d'haver de desplacar-se fora de la
demarcacio. Aixi, per exemple, dins
la seva cartera de serveis, el True-
ta ha incorporat des de fa tres anys
les trombectomies mecaniques
cranials, els tractaments de les arrit-
mies per ablacio o, durant el 2020,
la implantacié de valvules aortiques
transcateter (TAVI), entre daltres.

A més, 'Hospital és el referent
de tota la provincia de Girona per a
l'activacio i l'atencio urgent dels co-
dis ictus (adult i pediatric), infart, pa-
cient politraumatic greu (PPG) (adult
i pediatric) i sepsia (adult i pediatric)
amb tots els dispositius materials i
humans que aquests processos im-
pliquen. Durant el 2020 s’han activat
571 codis ictus (626 el 2019), 449
codis infart (470 el 2019), 270 codis
PPT d'adult i 12 pediatrics (172 i 28
respectivament el 2019), i 53 codis

sepsia (59 el 2019).

Es important dir que les unitats
de critics d'adults i pediatriques del
Trueta —que inclouen la Unitat de
Cures Intensives (UCI) dadults, la
Unitat Coronaria, la Unitat de Rea-
nimacio, 'UCI pediatrica i 'UCI neo-
natal- son serveis de referencia de
tota la Regid Sanitaria per a una po-
blacio estable de 744.000 habitants
i per a una poblacio flotant que, en
temporada estival, pot superar el
milié de persones.

Limpuls a l'activitat terciaria i d’al-
ta especialitzacio es concreta tam-
bé en la potenciacié de la cirurgia
cardiaca que ha fet 'Hospital Trueta
en els darrers anys amb la posada
en funcionament del servei estes
i lincrement de sessions quirdrgi-
ques setmanals. El Servei de Ci-
rurgia Cardiaca és fruit dun acord
entre 'Hospital Josep Trueta i 'Hos-
pital Germans Trias i Pujol pel qual
es vol anar incrementant de forma
progressiva lactivitat de cirurgia
cardiaca d'alta complexitat al centre
gironi.

Precisament la collaboracié en-
tre la Unitat Coronaria (UCQ) i el
Servei de Cirurgia Cardiaca, i I'ex-
pertesa dels seus professionals en
l'atencio al pacient critic, ha permes
engegar el programa doxigena-
cid per membrana extracorporia
(ECMO) venoarterial a Girona i
atendre l'any 2020 quatre pacients
en shock cardiogenic. Per la seva
banda, des del Servei de Medicina
Intensiva també ha comencat a rea-
litzar ECMO venovenosa a pacients
amb insuficiencia respiratoria i re-
fractaria al tractament convencional,
als quals se’ls fa IECMO al Trueta
amb la collaboracié de professio-
nals de centres hospitalaris de Bar-
celona desplagats al nostre centre.
Un cop el pacient esta estabilitzat,
se'l trasllada al centre de Barcelona
en questi¢ on queda ingressat. L'any
2020 es va practicar aquest proce-
diment a un pacient.




¥ Procediments d’alta complexitat tarifats pel CatSalut

Nounats

Nounats extrems (<1.500 g) severitat 3-4 26
Nounats extrems (<1.500 g) severitat 1-2 19
Nounats (1.500 - 2.500 g) amb complicacions majors -72
Nounats (>2.500 g) amb complicacions majors 51

Cirurgia oncologica amb intencié curativa

Cancer de cervell 95
Cancer d'esofag 1
Cancer d'estémac 37
Cancer de fetge 152
Cancer de pancrees 17
Cancer de pulmé 118
Cancer de recte 101
Cancer d'ovaris 34

Procediments hepatics
Cateterisme hepatic diagnostic 63

Cateterisme hepatic terapéutic 547

Procediments cardiacs

Cateterisme cardiac diagnostic * 2145
Cateterisme cardiac terapeutic 935
Tractament d'arritmia per ablacio 132

27
13
57
53

93
17
28
115
26
o7
103
41

4
612

2165
900
181

Procediments cardiacs intervencionistes (Cardiologia i Cirurgia Cardiaca)

Implantacié de valvula adrtica transcatéter (TAVI) 0

Oxigenacié per membrana extracorporia (ECMO) venoarterial 0

Cirurgia cardiaca major
Cirurgia major valvular 102

Cirurgia major coronaria 73

Procediments vasculars
Procediments arteria carotida i precerebral 80

Procediments aneurisma d’aorta abdominal 57
Radiologia intervencionista
Radiologia intervencionista d’alta complexitat 877

Neuroradiologia intervencionista complexitat Il 9

Altres procediments d’alta complexitat

Cirurgia bariatrica / obesitat morbida 49
Procediments de fecundacid in vitro 96
Procediments clinica del dolor 557
Transplantament de cornia 18

93
108

80
59

915
72

53
96
545
28

32
16
48
49

76
13
37
17
23
96
81
35

139
488

1805
762
206

25

70
85

44
61

896
80

a2
70
385
)

* S'inclouen els cateterismes que acaben esdevenint terapéutics.
Font de dades CMBD-AH, SAP BO i SAP Ecofin.
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‘any de la pandemia ha supo- v PRIMERES | SUCCESSIVES PRESENCIALS
sat un canvi de paradigma en

latencié al pacient amb la im-
plantacié generalitzada de les visi-

Primeres visites 67438

Visites successives 154.628

tes telematiques, tant primeres com

successives.

Total primeres i successives presencials 222.066

Es important destacar també Dies d’espera primeres visites 65
lactivitat que es fa amb els equipS  index de reiteracié 2,29
diatencio primaria i que permet
orientar l'atencié al pacient sense
necessitat de generar una visita

amb l'especialista.

¥ PRIMERES | SUCCESSIVES TELEMATIQUES

Consulta telefonica de/a pacient 4631
Visita a distancia amb pacient 165
Primera visita videoconsulta 0
Primera visita telefonica 0
Visita successiva videoconsulta 0
Visita successiva telefonica 0

Total primeres i successives telematiques 4796

index de reiteracié corregit (*) 2,29
v ACTIVITAT A GABINETS

Pacients atesos 49160 45186
Prestacions realitzades 191.271 174.627
Prestacions per pacient 4 4
¥ PES MIG GLOBAL

Pes mig altes mediques 0,8920 0,7620
Pes mig altes quirdrgiques 1,7376 1,4879
Pes mig altes convencionals 1,3642 11345
Pes mig altes CMA 1,0067 0,8965
Pes mig global * 1,3126 1,1094

v ACTIVITAT AMB ATENCIO PRIMARIA

Consulta a distancia sense pacient 12.637

Interconsulta online 5645

Primera visita a distancia sense pacient 0

10332 yjsita successiva a distancia sense pacient 0

21263 Total visites 18.282
18
1003

1048 ¥ PRIMERES | SUCCESSIVES
PRESENCIALS | TELEMATIQUES
22169
55.833 Total primeres i successives
2,61 presencialsitelematiques 226.862

50.215
110.838
161.053
67

2,20

17
5625
659

49
18.044

215125

Font de dades SAP BO

Vv ACTIVITAT A HOSPITALS DE DIA

Pacients atesos 9409 6.977
Sessions realitzades 16.971 13426
Sessions per pacient 18 19

Font de dades SAP BO

* Els agrupadors dels GRD han canviat al llarg dels anys
(APR35: 2018 i 2019 / APR36: a partir de 2020).



GRUPS RELACIONATS AMB EL DIAGNOSTIC (GRD)

MES COMPLEXOS

Is grups relacionats amb el
diagnostic (GRD) sén un sis-
tema de classificacio dels pa-
cients amb patologia aguda hospita-
litzats. Cada grup és forga homogeni
clinicament i representa un consum

de recursos similar. Cada GRD porta
associat un pes relatiu, que expressa
el cost previsible que té amb rela-
cio al cost mitja de tots els pacients
hospitalitzats. Els GRD son una eina
de gestid, que permet ajustar el fi-

nangament dels procediments que
es duen a terme a 'hospital.

Enles taules seglents es presenten
els 20 GRD medics i quirdrgics més
complexos de 'Hospital Trueta amb un
pes major i amb un minim de 10 altes.

v GRD MEDIC

Malalties aparell respiratori amb ventilacio assistida de més de 96 hores 4 66 4,3025
Malalties aparell respiratori amb ventilacié assistida de més de 96 hores 3 63 3,1985
Nounat, pes al néixer de 2000-2499 g amb sindrome de distress respiratori/altra condicid resp major 3 14 2,6625
Malalties aparell respiratori amb ventilacio assistida de més de 96 hores 2 27 2,6461
Trauma significatiu multiple sense procediment quirrgic 4 10 2,3651
Cateterisme cardiac per alguna altra condicié no coronaria 4 12 21122
Traumatisme cranial amb coma >1h o hemorragia 4 16 1,9584
Trastorns de pancrees excepte neoplasia maligna 4 17 1,8823
Neonat, pes al néixer de >2499 g amb sindrome de distress respiratori/altra cond. respiratoria major 3 26 1,7353
ACVA i oclusions precerebrals amb infart 4 30 1,6907
Septicemia i infeccions disseminades 4 7 16826
Convulsions 4 19 16437
Trastorns del tracte i vesicula biliar 4 10 16242
Hemorragia intracranial 4 36 1,5184
Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancrees 4 14 1,3830
Nounat, pes al néixer 1500-1999 g amb o sense alguna altra condicid significativa 1 20 1,3437
Infeccions i inflamacions pulmonars majors 4 99 1,3186
Embolisme pulmonar 4 13 1,3045
Altres malalties respiratories excepte signes, simptomes i diag menors 4 12 1,2584
Aturada cardiaca i shock 4 10 1,2533
¥ GRD QUIRURGIC

Implantacié de desfibrillador cardiac i sistema d’assistencia cardiaca 4 1 12,7894
Traqueostomia amb VM 96+ hores amb procediment extensiu 4 48 10,9781
Traqueostomia amb VM 96+ hores sense procediment extensiu 4 68 73670
Implantacio de desfibril-lador cardiac amb sistema d'assistencia cardiaca 3 12 56957
Procediments musculoesquelétics i altre per trauma multiple significatiu 4 15 4,721
Procediments majors sobre estémac, esofag i duodé 4 13 44756
Craniotomia excepte per trauma 4 29 4,3804
Procediments majors sobre intesti prim 4 24 41323
Procediment extensiu sense relacié amb diagnostic principal 4 1 41232
Procediments sobre valvules cardiaques sense IAM o diagnostic complex 3 18 3,9901
Intervencions coronaries percutanies sense IAM 4 28 3,7859
Bypass coronari amb IAM o diagnostic complex 3 1 3,7451
Procediments vasculars extracranials 4 17 3,7309
Malalties infeccioses i parasitosis inclos VIH amb procediment quirdrgic 4 24 3,7008
Procediments majors sobre intesti gruixut 4 1 3,4946
Bypass coronari sense IAM o amb diagnostic complex 3 19 34540
Implantacio de desfibril-lador cardiac i sistema d'assistencia cardiaca 1 59 3,2792
Bypass coronariamb IAM o diagnostic complex 2 14 3,1661
Procediments sobre valvules cardiaques sense IAM o diagnostic complex 2 24 3,15648
Altres procediments cardiotoracics i vasculars toracics 3 16 3,1530

DADES ASSISTENCIALS

Institut Catala de la Salut

Girona



DADES ASSISTENCIALS

Institut Catala de la Salut

PEDIATRIA

v GRD MEDIC

Nounat, pes al néixer 500-749 g, sense procediment major 4 16,6230
Nounat, pes en néixer 750-999 g, sense procediment major 4 15,2670
Nounat, pes en néixer <500 g, 0 pes en néixer <1Kg i setmana <24, o pes en néixer <750 g

amb anomalia major sense intervencié de suport vital 1 1 14,8886
Nounat, pes al néixer <500 g o <24 setmanes de gestacio 1 1 14,1953
Nounat, pes al néixer 500-749 g, sense procediment major 3 2 12,8701
Nounat, pes al néixer 1000-1249 g, amb sindrome de distress respiratori /altres maj. respiratories

o0 anomalies majors 12,6802
Nounat, pes al néixer 500-749 g, sense procediment major 19774
Nounat, pes al néixer 7560-999 g, sense procediment major 10,7375
Nounat, pes al néixer <600 g, o pes al néixer <1Kg i setmana <24, o pes el néixer <750 g

amb anomalia major o sense intervencié de suport vital 2 3 10,4436
Nounat, pes al néixer 1250-1499 g, amb sindrome de distress respiratori/ altres maj. respiratories

o altres anomalies majors 1 9,7091
Nounat, pes al néixer 750-999 g, sense procediment major 2 1 8,9320
Nounat, pes al néixer 1000-1249 g, amb sindrome de distress respiratori / altres maj. resp.

o altres anomalies majors 3 6 8,7075
Nounat, pes al néixer >2499 g amb anomalies majors 8 6,7510
Nounat, pes al néixer 1000-1249 g, amb sindrome de distress respiratori / altres maj. resp.

o altres anomalies majors 2 1 6,4858
Nounat, pes al néixer 1250-1499 g, amb sindrome de distress respiratori / altres maj. resp.

o altres anomalies majors 3 7 6,2676
Nounat, pes al néixer 1500-1999 g amb anomalies majors 1 48699
Nounat, pes al néixer 1250-1499 g, amb sindrome de distress respiratori / altres maj. resp.

o altres anomalies majors 2 2 47722
Nounat, pes al néixer 1500-1999 g amb sindrome de distress respiratori / altra condicio respiratoria major 3 8 4,3939
Nounat, pes al néixer >2499 g amb sindrome de distress respiratori / altra condicié respiratoria major 4 5 4,3367
Malalties de l'aparell respiratori amb ventilacio assistida de més de 96 hores 4 1 4,2645
¥ GRD QUIRURGIC

Nounat, pes al néixer < 1500 g, amb procediment major 4 3 20,1161
Nounat, pes al néixer >2499 g, amb altres procediments majors 3 1 5,0831
Altre procediment quirurgic per a neoplasmes limfatics / hematopoétics /altres 4 1 48644
Craniotomia per trauma 4 1 4,3168
Nounat, pes al néixer 1500-2499 g, amb procediment major 2 1 41297
Traqueotomia amb VM 96+ hores sense procediment extensiu 2 1 3,9618
Nounat, pes al néixer >2499 g amb altres procediments majors 2 1 2,8721
Apendicectomia amb diagnostic principal complex 4 1 2,5547
Procediment quirdrgic no extensiu per altres complicacions de tractament 4 1 24776
Craniotomia excepte per trauma 2 1 19938
Procediments majors sobre intesti gruixut 3 1 19054
Procediment amb diag. de rehab, cures posteriors o altre contacte amb serveis sanitaris 2 1 1,8816
Procediments majors sobre intesti gruixut 2 1 1,7475
Adhesiolisis peritoneal 3 1 16925
Craniotomia per trauma 1 1 1,5042
Procediment amb diag. de rehab, cures posteriors o altre contacte amb serveis sanitaris 1 1 14874
Fundoplicatura gastrica 3 1 1,4556
Procediments musculoesquelétics i altres per trauma multiple significatiu 2 1 14403
Procediment extensiu sense relacié amb el diagndstic principal 2 1 14167
Altres procediments sobre estdmac, esofag i duodé 3 1 13725




ACTIVITAT
EN FARMACIA

Is objectius estrategics

del Trueta en 'ambit de

la farmacia sén promou-

re una correcta pres-
cripcid i centrada en el pacient;
fomentar I'Us racional, segur i
adequat dels medicaments i dels
productes sanitaris; promoure la
qualitat, l'equitat d’accés i la ges-
tio eficient de la prestacio farma-
ceéeutica, i millorar els resultats de
salut de la poblacio.

Aquest any 2020, pero, ha estat
marcat principalment per la pande-
mia de la COVID-19. Les activitats
realitzades per part del Servei de
Farmacia relacionades amb la CO-
VID-19 han estat:

- Gestio dels estocs i dels des-
proveiments de medicaments.

- Creacid d'un comite multi-
disciplinar de tractament de la
COVID-19. Revisid constant i di-
vulgacié de levidencia dels nous
tractaments. Actualitzacié con-
tinua del protocol en base a les
recomanacions del CatSalut i les
noves evidencies.

- Atenci¢ farmaceutica no pre-
sencial a pacients externs. Nou cir-
cuit de lliurament de la Medicacid
Hospitalaria de Dispensacié Am-
bulatoria (MHDA) a través de les
farmacies comunitaries.

- Validacio informatitzada de les
prescripcions i dispensacio en dosis
unitaries de les noves unitats de cri-
tics i semicritics.

- Nous circuits de dispensacid en
[ambit extrahospitalari com fhotel Salut.

- Seguiment i notificacio dels es-
deveniments adversos dels tracta-
ments per la COVID-19

- Suport en gestié de vacunes
COQOVID-19. Elaboracié i divulgacié
de material informatiu.

La despesa total farmaceutica 'any 2020 a I'Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta ha estat de 16.082.566,38€ amb un increment respecte

alany 2019 del 9,65%.

¥ CONSUMS SEGONS EL CENTRE PETICIONARI

2019 2020 INCREMENT
Serveis Generals ANUEE
Unitats hospitalitzacié 3475.56760€ 3.698.913,80€ +6,43% 7
Urgéncies 376.899,18€ 255150,20€ -32,30% N
Consultes Externes 33.94979€ 26.78144€ -2111% N
Pacients ambulants i externs 10.522.68147€ 11.892.970,89€ +13,02% 7
Hospital dia no facturable 19.990.73€ 4692,73€ -76,53% N
Atenci6 Primaria 237681,55€ 204.05732€ -1415% N
Total 14.666.770,32€ 16.082.566,38€ +9,65% 7
v LACTIVITAT D’ALGUNES AREES DEL SERVEI DE FARMACIA

2017 2018 2019 2020
N. de dispensacions en dosis
unitaries a pacients ingressats 706.383 767.829 952.586 816.753
N. de dispensacions de MHDA
a pacients externs 20.050 19.979 22150 19.684
N. de nutricions parenterals
elaborades 5562 5225 5409 5493
N. de férmules magistrals no
esterils i preparats estérils elaborats 21614 28689 33.979 32427
Reenvasat de medicaments
en dosis unitaries 248.288 308.034 349984 421575
N. d'informes de monitoratge
farmacocinetic 215 282 356 619
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MEDICACIO HOSPITALARIA DE
DISPENSACIO AMBULATORIA (o

egons el grau de complexitat i multidisciplinarie-  talaris de dispensacié ambulatoria (MHDA).

tat de l'atencio sanitaria i el seguiment de l'evolu- A I'Hospital Trueta, la despesa generada d'MHDA

ci¢ de l'estat de salut del pacient, cal diferenciar  any 2020 ha estat de 11.892.970,89€ (73,94% de la
els medicaments amb recepta médica que es dispen-  despesa global). S’ha produit un augment de 13,02%
sen a les oficines de farmacia dels medicaments hospi-  respecte a l'any 2019.

¥ COMPARATIVA ENTRE ELS 15 FARMACS PRINCIPALS QUE STHAN CONSUMIT AMBULATORIAMENT
A L’HOSPITAL TRUETA

2019 2020
NOM COMERCIAL (PATOLOGIA) IMPORT € % NOM COMERCIAL (PATOLOGIA) IMPORT € %
Humira (Crohn, CU, malalties Triumeq (VIH) 804.142,89 6,76
reumatiques, dermatologia) 106406946 0 telara (Dermatologia, Digestiu) 686.984,09 578
Triumedq (VIH) 79734902 758 Saizen (Hormona de creixement) 59329236 499
Saizen (Hormona de creixement) 490.03708 466 Hurnira (Crohn, CU, malalties
Stelara (Dermatologia, Digestiu) 484.348,39 460  reumatiques, psoriasis) 579.292,85 487
Entyvio (Digestiu) 415.153,73 395  Entyvio (Digestiu) 501.047,71 4,21
Genvoya (VIH) 294.496,75 2,80 Replagal (Malaltia Fabry) 413.330.69 348
Xolair (Asma) 260.387,21 247  Soliris (Sindrome Hemolitic Urémic) 404.876,12 3,40
Plangamma (Immunoglobulines) 249.896,54 2,37  Omnitrope (Hormona creixement) 32314719 2,72
Omnitrope (Hormona creixement) 247846,45 2,36 Simponi 298.72169 2,51
Replagal (Malaltia Fabry) 24221113 2,30  Plangamma (Immunoglobulines) 287.539,20 242
Rezolsta (VIH) 231021,60 220  Xolair (Asma) 286.598,34 241
Enbrel (Digestiu, reumatologia) 228.935,21 218  Prolaspan (Pneumologia) 285.539,99 240
Prolaspan (Pneumologia) 203.376,67 193  Hyrimoz (Crohn, CU, malalties
Symtuza (VIH) 19601769 186 reumatiques, psoriasis) 283.317,86 2,38
Eylea (Oftalmologia) 20696083 g7 Symtuza(VIH) 21007412 221
Genvoya (VIH) 264.573,68 2,22

INDICADORS PACIENTS
HOSPITALITZATS

(HOSPITALITZACIO + SERVEIS GENERALS)

v HOSPITAL TRUETA

2017 2018 2019 2020
Cost mitja de medicaments/estada-dia
(despesa hospitalitzacié +serveis generals/estades) 30,15€ 34,15€ 34,32€ 39,15€

Cost mitja de medicaments/malalt
(despesa hospitalitzacio + serveis generals/ingressos) 158,59€ 179,36€ 175,10€ 22155€




MEDICACIO INTRAHOSPITALARIA

(UNITATS D’'HOSPITALITZACIO, SERVEIS GENERALS 1 URGENCIES)

a despesa generada per a la medicacio intra-

hospitalaria a 'any 2020 a I'Hospital Dr. Josep

Trueta ha estat de 3.980.845,44 € (24,75% de la
despesa global), que inclou unitats d’hospitalitzacio,
serveis generals, urgencies i consultes externes.

¥ COMPARATIVA ENTRE ELS 15 EARMACS QUE REPRESENTEN UN MAJOR PERCENTATGE DE
LA DESPESA INTRAHOSPITALARIA A L'HOSPITAL TRUETA

2019 2020

PRINCIPI ACTIU IMPORT € %  PRINCIPI ACTIU IMPORT € %
Immunoglobulines 209.859,12 545  Sugammadex sodic 181.601,25 4,59
Sugammadex sodic 209.150,37 543  Nutricié parenteral 137.241,05 347
Nutricid parenteral 167.408.28 435  Fibrinogen 133.089,15 3,37
Fibrinogen 146.644,87 3,81  Tocilizumab 109.079,83 2,76
Complex de protrombina 115.946,37 3,01 Nutricid enteral 106.118,54 2,68
Albumina humana 104.809,12 2,72 Propofol 98.042,83 2,48
Alteplasa 100.769,86 2,62  Immunoglobulines 96.119,26 243
Fisiologic 50ml 93.796,28 243  Cisatracuri 93.409,31 2,36
Fisiologic 100ml 81136,10 211 Enoxaparina 91.229,02 2,31
Daptomicina 80,646,562 209 Alteplasa 8449438 214
lomeprol 79,970,42 2,08  Fisiologic 100 ml 82.342,52 2,08
Adhesiu de fibrina ( tachosil) 78.042,27 2,03  Fisiologic 50 ml 82.026,25 2,07
Fisiologic IRRIG 72.909,67 1,89  Ceftolozano + tazobactam 81.041,12 2,05
Nutricio enteral 67.805,13 176  lomeprol 78.298,77 198
FISIOLOGIC 500ml 60.533,80 157  Complex de Protrombina 76.621,06 194
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GIRONA

%68.025 ‘
Poblacio atesa

-
390.10% 79,31%
Poblacié assignada Percentatge de poblacié
segons RCA assignada atesa  Font:Longview

v ACTIVITAT ALS EQUIPS D’ATENCIO PRIMARIA DE L'ICS GIRONA

NO PRESENCIALS 2019 2020 PRESENCIALS 2019 2020
Medicina de familia 448734 1534.113 Medicina de familia 1450.968 752.746
Infermeria 174.859 557456 Infermeria 1.267.860 1.104.880
Pediatria 27.820 135118 Pediatria 272.295 144122
Treball social 19.379 30913 Treball social 19.358 8.265
Odontologia 5460 40.575 Odontologia 92.830 55.061
Total 676.252 2.298.175 Total 3.103.311 2.065.074
VISITES TOTALS
2019 2020 % Var.

3.779.563 %.363.249 15, %%

v ASSIR v PROVES DIAGNOSTIQUES
SOL-LICITADES AL LABORATORI
IVE FARMACQLOGICA 2019 CLINIC TERRITORIAL GIRONA
ASSIR GIRONES -PLA DE L’ESTANY
%DE"ISIE% :?E'\ggss PETICIONS PROVES TOTALS
8.647 %9 772.296  7.033.3%6
GESTANTS PETICIONS PROVES TOTALS
ATESES 918.599 6.256.693
® 1.078
‘ v VISITES ATENCIO CONTINUADA |
QUE HAN URGENT
PARIT
1.03 8 2019 2020
316.08% 363.696
CASOS SE’LS HA FET
ATENCIO AL PUERPERI

EN TOTAL S’THAN PRACTICAT lO O VARIACIO

n= 100 INTERRUPCIONS VOLUNTARIES DE -
35,16% - LEMBARAS (IVE) FARMACOLOGIQUES 15,06%



ESTRATIF]CACIO DE LA
POBLACIO ASSIGNADA

GRUPS DE MORBIDITAT AJUSTATS (GMA)

Is professionals de l'atencio primaria de 'ICS Gi-

rona donen servei a més de 460.000 persones,

cosa que representa dues terceres parts de la
poblacio de la Regid Sanitaria. Per tal de poder adap-
tar els recursos a les necessitats assistencials de cada
persona, els sistemes sanitaris necessiten agrupar la
poblacio en categories, segons els problemes de salut
que pateixen. A l'lCS aquesta classificaci¢ es du a ter-
me a partir duna eina desenvolupada en el nostre en-
torn sanitari, anomenada grups de morbiditat ajustats
(GMA).

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

Vv ICS GIRONA

Pacients amb neoplasies actives 4.819
Pacients amb malaltia cronica en 4 o més sistemes 144111
Pacients amb malaltia cronica en 2 o 3 sistemes 173668
Pacients amb malaltia cronica en 1sistema 122.418
Embarasi part 3.770
Pacients amb malaltia aguda 36.138
Poblacié sana 89.187
Grups de Morbiditat 574.111

INDICADORS SINTETICS

DE QUALITAT

ESTANDARD DE QUALITAT ASSISTENCIAL (EQA)

‘Estandard de qualitat assistencial (EQA) és una
eina davaluacio de la qualitat de lactivitat que
realitzen els equips d’atencio primaria que cons-
ta de 112 indicadors clinics, dels quals 29 es refereixen
a la qualitat diagnostica. Aquesta eina també inclou in-
dicadors que es refereixen a la prevencio quaternaria,
és a dir, les practiques cliniques que, segons l'evidencia

VEQA

cientifica, aporten poc valor afegit o no n'aporten cap.
Entre aquestes practiques s’inclouen, entre daltres, tant
aspectes relacionats amb objectius dadequacio de la
prescripcic com proves diagnostiques.

En la taula seglient es mostren els principals indica-
dors clinics a desembre de 2020 amb el nombre de ca-
SOs controlats.

Pacients amb % sobre el

bon control  total de casos
Tractament adequat de la fibril-lacié auricular 7714 93,75
Bon control del tractament amb anticoagulants 4.383 95,39
Tractament antiagregant en CI/AVC 13.819 93,00
Control LDL en CI/AVC 5667 56,96
Control TA en CI/AVC 5.874 50,12
Tractaments amb betablocadors de la Cli IC 1594 76,16
Tractament amb IECA o ARAllen lalCCienla HTA o DM amb nefropatia 9.961 79,60 C
Adequacidé diagnostica de la malaltia cardiovascular 6.208 72,96 V
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Pacients amb

% sobre el

bon control  total de casos
Malaltia cardiovascular
DM2: Cribratge del peu diabetic 12.085 4474
DM2: Control HBAIC 16.207 60,30
DM2: cribratge retinopatia 12712 66,11
Control TA en DM 16.086 59,39
Qualitat del diagnostic de la DM2 41290 95,78
Diabetes mellitus tipus 2
HTA: Control de la TA 20.943 46,57
HTA: control de la TA en pacients amb IRC 3685 60,02
Adequacio diagnostica de la HTA 1635 61,28
Hipertensio arterial
Control LDL en pacients amb alt RCV 1.555 62,20
Dislipémia: Calcul del RCV (35-74a) 31529 94,10
Adequacio diagnostica hipercolesterolemia 1274 73,51
Dislipémia
Verificacio inhaladors 3.371 7314
Adequacio diagnostica de la malaltia respiratoria 38.215 76,50
Obstruccio respiratoria cronica
Tractament correcte del colic nefritic 4055 90,76
Adequacio de tractament en 'amigdalitis aguda 13.269 8417
Adequacio del tractament de les [TU 10.719 73,84
Adequacio del tractament de la otitis aguda no supurada 935 38,54
Patologia aguda
Seguiment dels nous casos d'anémia ferropenica 299 29,57
Bon control del hipotiroidisme 6.919 68,66
Adequacio diagnostica altres problemes de salut 26.897 85,36
Altres problemes de salut
Cribratge del consum d'alcohol 1565163 4344
Reduccié del consum de alcohol en bevedors de risc 1.247 B518]l
Reduccié de pes en obesitat i sobrepés 28.020 40,86
Abstinents en poblacié risc 80.520 7166
Cessacions tabac 2.239 310
Millora de |” activitat fisica en pacients insuficientment actius amb FRCV 8.622 35,81
Adequacio diagnostica obesitat 38.242 92,28
Activitats preventives
Vacunacio de la grip en majors de 59 anys 64.164 52,84
Vacunaci6 de la grip poblacié de risc 13.927 26,07
Cobertura vacunacio antipneumococcica en majors de 64 anys 40.595 60,95
Cobertura vacunacio antitetanica en majors de 39 anys 166.400 70,10
VHC: vacunacié anti-VHB i anti-VHA 965 51,85
Vacunacio triple virica adults 78.518 34,91
Vacunacions
Valoracié integral de les persones en ATDOM 4190 79,70
Valoracié del risc d'Ulceres per pressio en persones ATDOM 1132 81,15
Assolir un ambient segur ala llar en persones ATDOM 4786 91,04
Sobrecarrega del cuidador dels pacients en ATDOM 2.035 7764
ATDOM
Valoracio6 social en persones dependents 2186 70,29
Valoracio social en ancians fragils 1688 64,80




Pacients amb

% sobre el

bon control  total de casos
Valoraci6 social
RCV baix amb hipolipemiants mal indicats 7432 3,86
Noves estatines mal indicades 1004 048
Inadequacicé de la prevencié de la gastropatia amb IBP 8.373 46,67
Tractament correcte de la hiperuricemia asimptomatica 12.874 95,96
Tractament mal indicat en l'osteoporosi amb baix risc de fractura 2.867 1,17
Adequacio de tractament en la gastroenteritis aguda 7649 97,28
Adequacio del tractament de la bronquitis aguda, CVA i grip 17.880 8842
Usincorrecte PSA 4983 8,36
Persistencia d'estatines mal indicades 817 0,39
Us incorrecte del PSA en majors de 70 1333 10,21
Control metabolic excessiu DM2 en poblacié > 80 anys 333 750
Prevencio quaternaria
Revisi6 bucodental en DM2 amb mal control glicemic 1484 26,51
Vv EQA PACIENTS PEDIATRICS
Pacients amb % sobre el
bon control  total de casos
Cribratge de metabolopaties congénites 3.592 95,81
Cobertura vacunal sistematica infantil 72.240 91,21
Cobertura PAPPS pediatric el primer any de vida 3.852 9047
Cobertura PAPPS pediatric el segon any de vida 4182 88,60
Cribratge de tabaquisme passiu a menors de 3 anys 11.604 95,61
Manteniment de la lactancia materna fins als 3 mesos 2.545 79,61
Immunitzacio enfront la varicel-la als 12 anys 5.841 89,46
Cribratge obesitat entre els 6 i 14 anys 43768 85,25
Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos 3134 97,03
Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos 41 90,01
Cribratge ocular abans dels 7 anys 4.542 83,75
Cobertura vacunacié antigripal en infants de risc 2.281 4524
Cribratge habits toxics en adolescents 3.749 63,33
Primovacunacid infantil 6.358 88,54
Cobertura vacunal dels 4 als 7 anys 19.018 90,11
Vacunacié en adolescents 27591 92,50
Registre de les al'lergies medicamentoses 33.886 68,39
Deteccid precog dels trastorns de l'espectre autista 61 19,68
Activitats preventives
Tractament preventiu de caries als infants de 7 anys 424 53,94
Exploracié bucodental als infants de 12 anys 3.549 5417
Exploracio bucodental als infants de 7 anys 3195 6143
Exploracié bucodental als infants de 5 anys 1.550 29,23
Salut bucodental
Tractament de la gastroenteritis aguda 3.630 98,83
Tractament bronquiolitis/bronquitis aguda en els menors de 24 mesos 1560 97,50
Tractament catarros de vies respiratories altes (CVA) o grip 14156 99,03
Tractament otitis mitjana aguda no supurativa (2 a 14 anys) 826 56,27
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Pacients amb % sobre el

bon control  total de casos
V Tractament de l'impetigen 983 85,93
Maneig de les ITU en poblacié infantil 506 52,00
Tractament de les pneumonies en pediatria 348 80,00
Registre dels criteris CENTOR modificats en nens diagnosticats de faringoamigdalitis 2.344 43,29
Us adequat de l'estreptotest 2489 77,39
Tractament adequat de la faringoamigdalitis segons resultat estreptotest 250 33,38
Patologia aguda
Diagnostic nous casos asma entre 6 i 14 anys 30 12,15
Registre de la gravetat de | asma entre 6 i 14 anys 2.753 90,98
Criteris diagnostics d'obesitat infantil 2.882 83,56
Adequacio diagnostica d'obesitat infantil 639 93,70
Tractament de 'asma adequat a la seva gravetat 385 3973
Manteniment o reduccié de I'lMC en els nens amb obesitat 501 12,80
Patologia cronica
Valoracié social en nens amb discapacitat 745 83,61

ESTANDARD DE QUALITAT DIAGNOSTICA (EQD)

‘Estandard de qualitat diagnostica (EQD) és un

conjunt d’indicadors clinics adrecats a millorar la

qualitat del registre diagnostic a la historia clinica
datencié primaria (ECAP). L'EQD analitza els diagnos-
tics registrats pels professionals sanitaris a la historia
clinica a partir de cinc dimensions: I'Us correcte del re-
gistre diagnostic, la concordanca entre els tractaments
i els diagnostics, 'adequacié dels nous diagnostics, la
concordanga entre els criteris diagnostics establerts i
els diagnostics fets, i l'especificitat diagnostica del grau

ICS

Girona

Adequacio diagnostica de la malaltia cardiovascular 72,96
Qualitat del diagnostic de la DM2 95,78
Adequacio diagnostica de la HTA 61,28
Adequacio diagnostica hipercolesterolemia 73,51
Adequacioé diagnostica de la malaltia respiratoria 76,50
Adequacid diagnostica altres problemes de salut* 85,36
Adequacio diagnostica obesitat 92,28

*Engloba la malaltia renal, lanémia, osteoporosi, hipotiroidisme, migranya, deméncia, la
incontinéncia urinaria i la fecal.

funcional o de la gravetat de la malaltia.

En concret, es mesura la qualitat en el registre diag-
nostic de quinze problemes de salut cronics prevalents
en atencid primaria: la hipertensio arterial, la diabe-
tis mellitus tipus 2, la hipercolesterolemia, l'obesitat, la
insuficiencia cardiaca (IC), la malaltia renal cronica, la
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), l'asma,
losteoporosi, la incontinencia urinaria, la incontinencia
fecal, lanemia, la demencia, 'hipotiroidisme primari i la
migranya.



ESTANDARD DE QUALITAT DE PRESCRIPCIO

FARMACEUTICA (EQPF)

‘Estandard de Qualitat de Prescripcio Farmaceu-
tica (EQPF) és una eina que mesura la qualitat
de la prescripcié de medicaments en lambit de
l'atencid primaria. El conjunt d'indicadors que el com-
ponen es defineix com el patré d'ds de medicaments
generat quan s'utilitza l'opcio terapeutica 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 dacord amb
la prevalenca dels problemes de salut prioritzats i les
caracteristiques dels pacients atesos. A la taula es deta-
llen els resultats dels EAP de I'CS lany 2020.

ICS Girona ICS Girona

Seguiment recomanacions del PHF-APC 0,81 Utilitzacid d’hipolipemiants (HIPO) 0,00
Seguiment recomanacions del PHF-APC (anual) 5,00 % farmacs recomanats / asma i MPOC 84,16
% biosimilars 15,82 Utilitzacid de farmacs per patologia respiratoria
Seguiment recomanacions del PHF-APC 0,00 Al YO e
Indicadors globals 0,00 DHD DEPRE G5l
% diu sols o associats a recomanats/AHT 26,60 AL A SRS i
% ARAIl/ (ECA + ARAI) 3413 % farmacs recomanats de segona linea 37,03
% farmacs recomanats/AHT 7099 Utilitzacid d’antidepressius (DEPRE) 0,00
Utilitzacié d'antihipertensius (AHT) 0,00 DHD ANSH 6028
DHD ULC 88,96 % farmacs recomanats / ANSH 91,01
% IBP recomanats / total IBP 8915 Utilitzacié d'ansiolitics hipnotics (ANSH) 0,00
Utilitzacié d’antiulcerosos (ULC) 0,00 O BT E =R el
DHD AINE 2343 % antidiabetics alternatius a sulfolinurees recom / DIABO 74,66
% farmacs recomanats / AINE 7976 % insulines basals recomanades 16,59
DG AR CE S 163 Utilitzacié d'antidiabétics (DIABO) 0,00
Utilitzacié de medicaments per patologia % farmacs recomanats/HBP ol
musculoesquelética 0,00 Utilitzacid de farmacs per a la hiperplasia benigna
DHD medicaments osteoporosi 6,09 doprsEialfiEn) B
% farmacs recomanats / total farmacs osteoporosi 65,67 DHD antiespasmodics urinaris B
Uil e e e B e G o] 000 % farmacs recomanats / antiespasmodics urinaris 18,68
DHD AB 6.92 Utilitzacid d'antiespasmodics urinaris 0,00
% amoxicil.lina + clavulanic / total penicil.lines 49,88 DHD ajustada opioides menors 599
% farmacs recomanats / AB 67,50 RUlREEtadeoRlelde sl Sl e
Utilitzacio d'antibiotics (AB) 0,00 Agrupador IF By

EQPF grupal 103,00

% farmacs recomanats / HIPO 7752
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L’ARRIBADA DEL VIRUS A LA
REGIO SANITARIA DE GIRONA

| 28 de febrer de 2020, I'Hospital Universitari de

Girona Dr. Josep Trueta atén la primera pacient

de COVID-19 a la Regid¢ Sanitaria de Girona, una
dona que havia vingut d’un viatge a ltalia i que queda in-
gressada a la Unitat de Malalties Infeccioses de Medici-
na Interna. Aquest va ser l'inici d'un any en que latencio
al pacient amb coronavirus ho capgira tot.

Feia setmanes que teniem informacions sobre l'avang
del SARS-CoV-2 a la Xina, un pais que ens queda molt
llunya. Tot i aix0, ja escoltavem els primers avisos que
calia preparar-nos per larribada del virus al nostre terri-
tori i es van comencar a crear els primers protocols i a
controlar labastiment d’equips de proteccio individual.
No va ser fins que la Covid-19 va impactar de ple a Italia
que les coses es van precipitar. Els professionals es van

comengar a adonar que el virus arribaria d'un moment
a laltre i que calia estar preparat.

Des de IAgencia de Salut Publica de Catalunya
Saproven els primers protocols que cal adaptar a terri-
tori, uns protocols que sactualitzen continuament per
anar-los ajustant als nous coneixements de la malaltia.
Des de la Unitat Basica de Prevencié (que treballa con-
juntament amb la Unitat de Salut Laboral) i el Servei de
Medicina Preventiva fa una ingent tasca per adaptar els
protocols als nostres entorns i formar els professionals
en totes aquelles questions que s'acaben convertint en
el dia a dia durant mesos: posar-se els EPI i treure-se’ls
correctament, recollir mostres per a fer PCR... Cada una
de les unitats, tant de primaria com d’hospital, fa seus
els protocolsi els ajusta a la seva realitat.

L’ADOPCIO DEskES PRIMERES
MESURES ALS CENTRLS DE SALUT

urant la primera setmana de marg es comeneen
a adoptar les primeres mesures que afecten al
dia a dia dels centres de salut, tant hospital com
als CAP: s'anullen les activitats formatives, les reunions
de treballs, excepte les necessaries per al correcte trac-
tament i seguiment dels pacients i els comites de crisi,
se suspenen les practiques destudiants, 'activitat de
voluntariat, les visites escolars i també les comercials.
Coincidint amb la declaracio de l'estat dalarma i se-
guint les indicacions de les autoritats sanitaries per al
control de la infeccio pel SARS-CoV-2, als centres de
ICS Girona es prenen un seguit de mesures a partir del
15 de mar¢ que pretenen reduir al maxim la circulacioé de
persones als centres i protegir els professionals per tal
que aquests puguin treballar atesa la situacié d’excep-
cionalitat. Es redueix l'activitat presencial purament a la
urgent i no demorable i es potencia l'activitat assisten-
cial domiciliaria a la primaria, i la telematica i/o telefonica
i el teletreball arreu. Aixi mateix, en un primer moment,
esrestringeix a una persona el nombre d'acompanyants
0 visites als pacients ingressats a 'Hospital. Posterior-
ment les visites a pacients se suspenen del tot i només
es permeten en situacions excepcionals.

Al Trueta, a partir del 16 de marg, sanulla tota l'ac-
tivitat quirdrgica programada de tarda i la del mati va
queda reduida als procediments quirdrgics no demora-
bles, com ara les cirurgies oncologiques més urgents.
Aquest fet, permet que els professionals que quedin al-
liberats puguin donar suport a les arees que més ho ne-
cessiten, especialment el personal d'infermeria que s’ha
de dedicar a latencio al pacient critic. Aixi mateix, els
professionals medics dels serveis amb menys impacte
de pacients Covid, donen suport a la resta, organitzant
equips de dos per facilitar les visites mediques. Tots
plegats, professionals de medicina i infermeria, fan un
sobreesforg per aprendre, en temps record i condicions
limitades, com tractar aquest tipus de pacients critics,
que comporten unaimportant carrega assistencial amb
molt de risc de contagi.

A Tlatencio primaria s'anulla l'activitat demorable i s'or-
ganitzen consultes especifiques datencio a pacients
amb simptomes respiratoris, amb circuits diferenciats de
laresta. A partir del 16 de marg es tanquen 70 consultoris
locals per tal de poder concentrar els recursos humans
als centres més grans. A mesura que avanga la malaltia,
son més els centres de salut tancats, que arriben als 96.
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BS,:CREEN COMITES DE
CRISFBE SEGUIMENT
DE LA PANBEMIA, AL
TRUETA I A ENCIO
PRIMARIA

rriba el primer pacient Covid-19, i un altre, i un

altre, i un altre... els pacients amb simptomatolo-

gia compatible amb Covid 19 cada vegada son
meés. Ben aviat la direccio de 'Hospital Trueta activa un
comité de crisis que es reuneix diariament a les 8h per
analitzar la situacio del centre. En formen part la direc-
cio del centre, els serveis més directament implicats a
nivell assistencial (Medicina Intensiva, Medicina Inter-
na, Pneumologia, Cardiologia, Urgéncies i Pediatria), la
Unitat Basica de Prevencio, Medicina Preventiva, i altres
serveis de suport com manteniment, hoteleria i comuni-
cacio. El comite analitza diariament la situacio al centre,
i estableix els canvis de procediments i protocols que
cal adoptar i es prenen les decisions per anar adaptant
la dinamica del centre a la nova realitat imposada.

A latencio primaria també s'organitza un seguiment
diari de la situacio als centres, per anar implantant les
mesures necessaries. En aquest cas, és l'equip de di-
reccié qui forma part del comité de crisi, que es reuneix
cada dia a primera hora del mati i a primera hora de la
tarda. Els directius es distribueixen la feina per guanyar
en efectivitat en tasques com coordinacio amb la Regio
Sanitaria, logistica i aprovisionament de material sanita-
ri, gestio de nous dispositius mobils i material informa-
tic, seguiment de nous protocols, etc. A partir daquesta
primera organitzacio dels organs de direccid, la infor-
macio es trasllada a les direccions dels equips d'atencio
primaria de manera coordinada i constant.
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EL TRUETA SSADAPTA A LES
NECESSITATS ASSISTENCIALS: )
LA CREACIO DE MES UNITATS DE CRITICS

mitjan narc, seguint la linia de tot Ca-

talunya, a la . Sanitaria de Girona es

comenga a experime creixement de
casos de pacients amb Coronavirus SARS CoV-2,
molts dels quals en estat greu, amb necessitat de
ventilacié mecanica invasiva.

A la demarcacio es disposa de llits de critics al
mateix Hospital Trueta, a 'Hospital Santa Caterina
de Salt i a la Clinica de Girona. La gestid¢ de l'aten-
Cio als pacients critics recau al Servei de Medicina
Intensiva, que controla a quin dispositiu s’'ingressa
cada pacient.

En un primer moment, a part dels llits de la UCI,
el Trueta també destina a l'atenciod dels pacients cri-
tics els llits de la Unitat Coronaria i els de semicritics
de la Unitat Polivalent d’Alta Intensitat de Cures. Ben
aviat, pero, es fa palesa la necessitat de disposar de
meés llits de critics. Aixi es posen en marxa al True-
ta fins a 6 noves UCI Covid. Els pacients critics no
afectats pel coronavirus, s’ingressen a la Unitat de

Reanimacio, per tal de preservar l'area quirdrgica de
possibles contagis.

Els hospitals comarcals també fan les seves
adaptacions internes, per tal de poder atendre pa-
cients més greus, l'atencié dels quals recau princi-
palment als professionals d’Anestesiologia i d'Ur-
gencies. S'estableix un sistema de suport telefonic
a carrec dels metges intensivistes del Trueta als
hospitals comarcals per tal que aguests gestionin
els seus pacients amb suport. Per a l'atencio dels
pacients semicritics s’habilita les plantes 4a i 6a, a
carrec dels professionals de Pneumologia.

Respecte de la resta de pacients positius en CO-
VID 19 que no requereixen una vigilancia intensiva,
aquests es distribueixen a gairebé tot I'hospital, arri-
bant a ser molts més els pacients amb Covid que els
pacients sense. Se sectoritza el centre per garantir
zones lliures de SARS-CoV?2 (tant l'atencid a urgén-
cies com I'hospitalitzacié) per tal que els pacients
positius i els negatius estiguin en diferents arees.



ALLAU DE SOLIDARITAT

en aviat es fa palesa la solidaritat ciutadana. La uti-

litzacio dels equips de protecci¢ individual és una

necessitat vital per a latencio dels pacients d'una
manera segura. Aquest fet, juntament amb la dificultat
dabastiment que hi havia arreu arran de lincrement de
la demanda a nivell mundial, posa en tensio tot el siste-
ma per si aquests sesgoten. La solidaritat ciutadana és
impressionant: centenars de persones,es bolquen amb
els professionals de la salut i fan arribar ell material
que creuen que podria ser d'utilitat: empreses, fu ions,
entitats sense anim de lucre, xarxes de voluntaris, centre
educatius, universitats, ajuntaments, associacions, clubs
esportius, particulars... tothom es mobilitza com mai per
ajudar el mon sanitari. A tots els centres de salut arriba
material, menjar i molts gestos que ens fan evident lescalf
de la ciutadania.

Des de I'CS a Girona es fa una crida a la ciutadania a
aportar aquell material que realment és necessari per a
lassistencia com ara mascaretes quirdrgiques, FFP2,
FFP3, bates de proteccié impermeables, ulleres de pro-
teccio, etc. L'Hospital sorganitza rapidament per recepcio-
nar totes aquestes donacions, comprovar-ne el seu estat
i que compleixin amb totes les normatives i distribuir-les
als centres i serveis on fan més falta, inclosos els centres
datencié primaria i IAS. Cal destacar especialment la im-
plicacié de cinc empreses del sector carni gironi (Friselva,
Friusa, Grup Batallé, Grup Cafigueral i Euromet Agrofood)
que sumen esforcos i fan una donacioé de 7.300 granotes
dalta proteccid i 120.000 mascaretes quirdrgiques i FFP2.

També es reben moltes aportacions economiques
que, plegades, pugen a més de 300.000 euros, diners
que es destinen integrament a la compra daparell me-

TRASLLAT DE LA
PEDIATRIA AL SANTA
CATERINA

a necessitat de crear noves arees de critics fa

que el dia 28 de marg I'Hospital Trueta deixi de

prestar activitat de pediatria i aquesta es con-
centri a 'Hospital Santa Caterina de Salt, que es fa
carrec de tota latencio dels infants de larea del Gi-
rones, Pla de I'Estany i Selva Interior, tant pel que fa
a les urgencies com a I'hospitalitzacid, aixi com dels
pacients derivats pels hospitals comarcals de la Regio
Sanitaria Girona.

Aquesta mesura es pren després que l'atencio pe-
diatrica hospitalaria veiés reduida notablement la seva
activitat i per fer un Us més efectiu i racional dels re-
cursos fisics i humans en la pandémia del Coronavirus
SARS-CoV-2. Els pacien iatrics que hi ha ingres-
sats en aqguell moment al Tru
pital Santa Caterina. La Unitat de
nua funcionant amb normalitat, tot i la reo fe)
dels seus professionals, molts dels quals donen su
a l'atencio del pacient critic adult.

Aixi mateix, des del Collegi O de Metges es posa
en marxa una borsa destudiants de medicina i inferme-
ria voluntaris, que collaboren a fer tasques de tot tipus a
Hospital, totes aquelles on no arriben els professionals en
el seu dia a dia: donar mascaretes a l'entrada del Trueta
i dalguns CAP, muntar pantalles protectores impreses en
3D també per agrupacions de voluntaris, etiquetar les ba-
tesimpermeables que es van confeccionar expressament
pel Covid...

La solidaritat també arriba de la ma de les empreses
d'apartaments turistics i de particulars. | és que un bon
gruix de propietaris posen a disposicio dels professionals
sanitaris els seus apartaments. L'objectiu €s que puguin
donar tranquillitat als professionals que conviuen amb
persones de risc 0 per aquells que viuen lluny del lloc de
treball. Un oferiment sense res a canvi que poden gaudir
una seixantena de professionals.
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REORGANITZACIO DELS
PROFESSIONALS A L'HOSPITAL

a pandéemia porta de lama unimportant esfor¢ dels pro-

fessionals, molts dels quals han de deixar els seus llocs

de treball habituals per incorporar-se a les unitats de
critics, especialment el personal dinfermeria: infermeres de
pediatria, dendoscopies, hospitalitzacio, de l'area quirdrgica,
intrevencionime vascular, UCQO, etc. moltes han fet un esforg
per formar-se en molt poc temps en l'atencio al pacient critic
i per adaptar-se a les noves condicions de treball. Des de la
Direccio d'Infermeria samplien al 100% les jornades que te-
nien reduccionsi es fan 46 noves contractacions, sobretot per
cobrir els llocs de treball que deixen aquestes infermeres reu-
bicades en unitats de critics. D'aquestes, hi ha 16 estudiants de
quart d'Infermeria, les quals havien fet practiques en arees de
critics i s'incorporen a les UCI que s'habiliten.

Al Trueta es defineix un pla de contingéncia per tal que
metges daltres especialitats ajudin els serveis de Medicina
Interna, Medicina Intensiva, Urgencies i Pneumologia en el
maneig dels pacients amb COVID 19. Aixi, per a latenci¢ al
pacient critic (COVID i no COVID) 'UCI compta amb el suport
de Cardiologia, Anestesiologia i Pediatria. Per la seva banda,
els servei de Medicina Interna, Pneumologia i Urgencies re-
ben des mitjan de marg recolzament per fer assistencia di-
recta dels professionals de determinats serveis, mentre que
la resta d’especialitats donen recolzament assumint labors
de suport no directament assistencial perdo que son vitals
perque aquests puguin continuar treballant. També els resi-
dents participen en les tasques de suport a altres serveis i
els de darrer any fins i tots assumeixen responsabilitats d’ad-
junt, amb supervisio.

Des de la Unitat Basica de Prevencid¢ i la Unitat de Salut La-
boral es fa un seguiment de tots els professionals del Trueta
i de l'atencio primaria de I'NCS a Girona que presenten simp-
tomes compatibles amb Covid. Aixi, es realitzen fins a 3.156
proves de diagnostic per coronavirus PCR, 1.873 de les quals
a I'Hospital i la resta a I'Atencié Primaria. En total, han donat
positiu a la prova 358 professionals del Trueta, i 215 de l'aten-
Cio primaria.

Pero la pandémia sacsejat tot 'Hospital, no només els pro-
fessionals assistencials. Moltes altres unitats es veuen amb
la necessitat dadaptar-se a la nova situacio: manteniment
per habilitar nous espais assistencials, electromedicina_lo

S invasius i
no invasius, monitors, bombes,...), ma secretaria tec-
nica, informatica, compres,
ciutadania, admissionSyi
totalitat dels pro onals del centre.

Des de ina Preventiva també aboquen els seus es-
forgos en la gestio del coronavirus, tant pel que fa al control
de seguretat dels equips de proteccio individuals que han
anat arribant, el control de la correcta utilitzacio per part dels
professionals, garantir la neteja i desinfeccio dels espais, etc.

| altres serveis com Farmacia o Laboratori Clinic han
d'adaptar part del seus equips a donar resposta a les ne-
cessitats del Covid, ja sigui adoptant nous circuits per al sub-
ministrament de farmacs en el cas de Farmacia, com per la
gestié de les PCR en el cas del Laboratori.

arg etcéetera que englobarien la




L'ATENCIO PRIMARIA ES
REORGANITZA

PER FER FRONT A LA
NOVA SITUACIO

Is centres d’atencid primaria, els professionals

reestructuren i reorganitzen la seva activitat.

Es creen agendes especifiques de COVID-19,
es tanquen consultoris locals per atendre la deman-
da reduint al maxim la transmissid de la malaltia i, a
la vegada, per garantir la seguretat dels professio-
nals. Es fan formacions especifiques en l'atencié a
pacients amb simptomes sospitosos de COVID-19,
tant des del vessant clinic com epidemiologic; es
creen nous torns de treball i es dissenyen nous cir-
cuits de circulacié d’usuaris als CAP, per separar els
pacients amb simptomatologia de COVID-19 dels qui
no en tenen.

Tots els professiondls de 'atencié primaria es bol-
quen a fer frent a'les noves necessitats generades,
en un.esfor¢c d'actualitzacié constant per incorporar
arles seves practiques els procediments i les guies,
que van evolucionant per donar una millor respos-
ta a la pandémia. Una d’aquestes incorporacions és
la practica de les ecografies pulmonars, que esde-
vé determinant en el diagnostic dels pacients amb
la malaltia. Els residents també esdevenen una peca
clau ajudant a l'atencio dels pacients i assumint tas-
ques d’'adjunt els R4, sota supervisio.

Els EAP de I'ICS Girona i I'lAS realitzen més de
20.000 visites a domicili des de I'l de marg fins el 20
d'abril. Es una xifra que duplica la mitjana d’atencions
domiciliaries que es feia abans de la pandemia i que
il-lustra 'adaptacio que han fet els professionals dels
EAP per fer front a les noves necessitats generades
que recomanen que els usuaris es quedin a casa en
lloc de desplagar-se al seu centre de salut.

També s’incrementen les visites telefoniques que
es fan des dels mateixos CAP, una formula que tam-
bé es reforca amb més professionals que atenen
dubtes sobre I'estat de salut, la medicacio o el segui-
ment de malalties croniques dels pacients. Pel que
fa al seguiment en pacients amb simptomatologia
lleu de Covid i que fan la quarantena a casa, es fan
35.000 trucades de control durant la primera onada.

A més a més, els centres d’atencio primaria con-
tinuen atenent tant les visites urgents per altres
motius com aquelles visites programades no ajor-
nables de la poblacié adulta, de la poblacid infantil i
de ’'ASSIR. La suma de totes les atencions que s’han
fet entre I'l de marg i el 17 d’abril, entre presencials
(als centres i a domicili) i telefoniques, supera les
564.000 visites.

L’'impacte emocional‘generat per aquesta pande-
mia, tant a professionals com ausuacris, també fa ne-
cessaria la gestié d’'un suport psicologiesen 'ambit
de l'atencio primaria, basat en I'equip de psicolegia
dels EAP del Mutuam i del Programa de suport de'la
Xarxa de Salut Mental de I'lAS.
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LA NECESSITAT DE MES RESPIRADORS

a gran majoria dels pacients critics de Covid reque-
reixen respiradors (aparells de ventilacid mecanica
invasiva). Donada la situacié de pandémia a nivell
mundial, les empreses que produeixen aquest tipus d'apa-
rells reben moltes comandes i ofereixen temps d'entrega
molt llargs. L'Hospital Trueta i tota la Regid Sanitaria de
Girona centren els seus esforgos per tenir més respira-
dors. Aixi, es recuperen tots els que hi ha al territori (fent
una bona distribucio dels que hi ha als comarcals, els que

cedeixen les facultats de ciencies de la salut, cliniques pri-
vades, cliniques veterinaries..), els quals son revisats per
part del Servei dElectromedicina de 'hospital i esterilitzats
abans de la seva posada en funcionament.
a es treballa intensament, ja que els equi-
ies per poder atendre pacients critics
at del centre i el Trueta arriba
micritics, entre Covid

paments electro
estaven ajustats al di
a tenir fins a 108 pacients critics
ino Covid.

UN DE CADA TRES PACIENTS CRITICS
DE COVID REQUEREIX TRAQUEOTOMIA

‘equip d’'anestesiolegs es fa carrec de les intuba-

cions dels pacients critics amb COVID-19 i de la

realitzacio de traqueotomies, juntament amb al-
tres professionals d’especialitats com ara otorrinolarin-
gologia, cirurgia general, cirurgia maxil-lofacial o cirurgia
toracica. Aquestes son les tecniques amb un risc de
contagi més elevat i que comporten utilitzar mesures de
proteccid individual molt importants. Durant la prime-
ra onada de la pandemia es fa necessari realitzar una
traqueotomia a un de cada tres pacients critics amb la
COVID-19. Aquest procediment s’indica a determinats
pacients critics que al cap de 7-10 dies d'intubacié no
milloren. Quan lequip dintensivistes considera que la

fer entre 60170 a l'any i des de I'l de marg al 30 dab
de 2020 se n’han de realitzar 51.




INGRES EN HOTELS SALUT DELS PACIENTS LLEUS

urant el mes dabril es posen en marxa el que

sanomena Hotels Salut, establiments hotelers que

acullen pacients lleus amb la COVID-19. En el cas
de Girona, s’habilita a 'Hotel Ibis, on poden fer ingressos
els hospitals de l'area metropolitana de Gironai els centres
datencio primaria. El seguiment assistencial dels pacients
allotjats va a carrec de professionals de l'atencio primaria
-del CAP Can Gibert del Pla- i destudiants d’infermeria
dels Ultims cursos, amb el suport operatiu de Mutuam.
El Trueta es fa carrec de la logistica hotelera, com ara la
bugaderia o la cuina, mentre que I'hotel socupa de la vigi-
lancia, el manteniment i de la distribucié de pacients a les

F"—'__—‘

™

habitacions, sota la supervisio general del CatSalut.

Aquesta mesura es posa en marxa per alleugerir la
carrega assistencial dels centres hospitalaris i va desti-
nada a pacients que no poden fer laillament a casa seva
per dificultats del seu entorn (ja sigui perqué no tenen un
habitatge adequat, perqué conviuen amb persones fragils
ales quals podrien contagiar faciiment, etcétera), pacients
autonoms i pacients amb simptomatologia lleu o asimp-
tomatics.

['Hotel Salut també allotja els professionals sanitaris
que resulten contagiats de Covid de manera lleu i que te-
nen dificultats per fer laillament a casa seva.

ALLOTJAMENTS PER ALS PROFESSIONALS

ambé es posen en marxa dispositius per als pro-
fessionals que conviuen amb persones de risc
i/0 aquells que viuen molt lluny. Aixi, gracies a la
solidaritat de diferents propietaris i empreses d’apar-

taments turistics, s'ofereixen més d’'una cinquantena
dallotjaments que ben aviat queden ocupats. També
el CatSalut posa a disposicio dels professionals habita-
cions en hotels propers a la zona.
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LA TASCA DELS EQUIPS DE SUPORT EMOCIONAL
PER ATENDRE LES NECESSITATS PSICOLOGIQUES DE
PROFESSIONALS 1 PACIENTS

Is equips de Suport

Emocional de 'Hos-

pital Trueta de Gi-
rona sactiven per fer front
a les necessitats psicolo-
giques i emocionals dels
professionals en la gestio
de la pandemia de Co-
vid19. Els equips, de la ma
de la direcci¢ de la Xarxa
Mental i Addic-

da que la nova situa
demergencia sanitaria po-
dia generar, tant per part
dels professionals com dels pacients i les seve

Aquests equips de suport, integrats pels grup
psicolegs que ja hi havia als centres, samplien amb es-
pecialistes, psicolegs i psiquiatres, de la Xarxa de Salut
Mental i Addiccions, el Centre Sociosanitari La Republi-
ca, Mutuam Girona i el Bisbat. El primer mes d'activitats,
els equips del Trueta i del Parc Hospitalari fan un total de
181 intervencions, de les quals 1.376 s’han dirigit espe-
cificament a pacients i a familiars i 226 a professionals i
138 sén acompanyaments religiosos o espirituals.

Els equips ofereixen servei als professionals, pacients
i familiars cada dia, de vuit del mati a les vuit del vespre
i ho fan a través de les visites presencials, telefoniques
i sessions grupals en el cas dels treballadors o video-
trucades i atencio personal en el cas dels malalts i les
seves families. En el cas dels professionals, l'objectiu és
ajudar a la propia gestio emocional i minimitzar l'estres,
per mantenir l'atencié i concentracid necessaries per

exercir les tasques assis-
tencials “el millor possible™.
Dialtra banda, selabora un
protocol per ajudar als pro-
fessionals sanitaris a donar
males noticies i de dol per
telefon en aquest context
d’emergencia sanitaria.

Es fa especial emfasi
en lacompanyament en
el procés de final de vida i
sofereix suport espiritual
en cas que es requereixi,
facilitant que la familia es
pugui acomiadar de la ma-
nera meés desitjada possi-
ble, donades les circumstancies. Els equips dels hospi-
als treballen coordinadament amb l'equip de psicolegs
de suport a l'atencio primaria, que fan el seguiment a les
families dels difunts.

Per atendre les peticions de suport emocional tant
de professionals com de pacients i familiars en lambit
de l'atencio primaria, els equips s'ajuden del recurs dels
psicolegs del Programa de Suport a la Salut Mental de
Primaria, que també depen de la Xarxa de Salut Men-
tal de I'nstitut d’Assistencia Sanitaria i també amb els
psicolegs de cronicitat, que depenen del centre socio-
sanitari Mutuam Girona. Tots ells estan a disposicio de
les demandes que es reben, tant de professionals com
de pacients.

En lambit dacompanyament al tram final de vida,
l'equip de PADES fa una primera intervencio, amb fami-
lies i professionals, i si s’escau es demana el suport als
equips de psicolegs creats amb motiu de la pandemia.



ES POSA EN MARXA UN EQUIP PER
FER PCR EN RESIDENCIES I DOMICILIS

| 20 de marg es posa en marxa un equip per fer ex-
traccions de mostres als domicilis particulars dels
pacients i a les residencies per analitzar les PCR.
Aquest equip, ubicat al GUell, esta integrat per tres pare-
lles formades per infermera i auxiliar d'infermeria, que es
desplacen arreu de la Regi¢ Sanitaria Girona fent les ex-
traccions a domicili.
L'equip s'encarrega de fer les extraccions a tots els cen-
tres residencials (geriatrics, residencies de discapacitats

fisics i psiquics, pisos tutelats...), al centre penitenciari Puig
de les Basses i també a cases particulars de pacients. En
aquest darrer cas, es tracta de pacients oncologics que
han de ser sotmesos a una intervencié quirdrgica a 'Hos-
pital Trueta en els dos dies seglents i que, de manera pre-
ventiva, es demana una PCR per saber si té Covid 19 o no.

Igual com s'’ha fet en altres territoris de Catalunya, l'en-
titat Open Arms colllabora amb 'equip gironi a realitzar les
extraccions de mostres de PRC.

COMENCEM A PROCESSAR LES PCR A GIRONA:
LA COL'LABORACIO AMB HIPRA

partir del 27 de marg, gran part del processa-

ment de les mostres de PCR que es fan a la

Regid Sanitaria de Girona —-que fins aleshores
senviaven al Clinic- es comencen a fer a les installa-
cions que la multinacional farmaceutica veterinaria HI-
PRA, amb seu a Amer, les quals cedeix temporalment a
I'nstitut Catala de la Salut.

Eltrasllat de gran part del processament analitic a aques-
tesinstallacions permet millorar el temps de resposta. Amb
el canvi d'installacions, saugmenta la capacitat de proces-
sament ja que, en un primer moment, es poden analitzar
entre 300 i 400 mostres al dia, és a dir, el doble que fins
aleshores, i amb la possibilitat daugmentar notablement.
Amb aguesta millora resolutiva es comencen a processar
totes les PCR de la Regid Sanitaria (dels hospitals Trueta,
Santa Caterina, Palamds, Figueres, Olot i Campdevanol
-Blanes i Calella deriven a Barcelona-, daltres hospitals i
centres de salut complementaris i també de tota l'atencio
primaria) amb un temps d'espera raonable.

Per dur a terme aquesta nova tasca, es traslladen als
laboratoris d’HIPRA, amb prop de 700 m2 dotats de I'Ul-
tima tecnologia en diagnostic per PCR, alguns equipa-
ments de llnstitut d'Investigacié Biomedica de Girona
(IDIBGI), que també hi destina professionals volunta-
ris, tant del seu Laboratori de Diagnostic Genétic com
daltres grups de recerca, per garantir que hi hagi prou
personal, que s'encarreguen del processament de les
mostres conjuntament amb un facultatiu especialista
en biologia molecular de l'nstitut Catala de la Salut i el
suport dalguns tecnics d’HIPRA. També s'ofereix per-
sonal voluntari de la Universitat de Girona (UdG) i de les
startups gironines GoodGut i Microbial. HIPRA s'enca-
rrega del suport logistic al transport de les mostres, i
organitza un servei de transport pel trasllat periodic de
mostres inactivades des del Laboratori Clinic Territorial
ICS Girona, situat al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt,
a les seves instal-lacions a Amer.

2020,

Institut Catala de la Salut

35

Girona



}:U
w
o}

LA PANDEMIA

2020, I’ANY DE

/

Girona

Salut/Institut Catala de la Salut

ES POSA EN MARXA UN PROGRAMA
D'HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA

‘Hospital Trueta posa en
marxa a principis dabril un
Programa d’hospitalitzacio
domiciliaria que sallarga durant
53 dies. En aquest temps s'atenen
138 pacients: 72 pacient per un
quadre de pneumonia lleu (52%) i
66 per comorbiditats (48%) —con-
vivencia de diverses patologies.
El Programa dhospitalitzacio
domiciliaria _per a pacients amb

sospita de C P-19, liderat pels
serveis d'Urgencies ‘Hospital
de Santa Caterina de Sa pi-

tal Universitari de Girona Dr. Josef
Trueta, es posa en funcionament a
principis d'abril amb la col-labora-
ci6 del Servei de Farmacia Hospitalaria dels dos ce
tres i els professionals del SAP Argos. Es la primera
vegada que es posa en marxa un Programa d’hospita-
litzacié domiciliaria des d’Urgencies a 'Hospital Trueta.

Els pacients tributaris d'un ingrés domiciliari han
d'estar estables hemodinamicament i sense neces-
sitat d’'oxigenoterapia ni de tractaments agressius.
Dins les primeres 24 hores posteriors a la visita del
pacient a Urgéncies, s’hi contacta telefonicament per
donar el resultat de la prova de PCR per determinar la

esencia de coronavirus SARS-CoV-2.

as de ser positiu, s‘avalua la indicaci¢ de
tractament farmacologic, considerant els riscos, la
medicacio cronica del pacient, la clinica i els resultats
de l'electrocardiograma. Durant el tractament s’esta-
bleix contacte diari telefonic amb el pacient per fer-ne
el seguiment i en cas de complicacions, derivar-lo de
nou al servei d'Urgencies. Un cop finalitzat el tracta-
ment, el pacient és donat d’alta d’hospitalitzacio a do-
micili i el seguiment es traspassa a l'atencio primaria.



ADEQUACIO DE LA PLANTA NOVENA B )
EN UNA NOVA UNITAT D'HOSPITALITZACIO
PER A PACIENTS CRITICS I SEMICRITICS

finals d'abril es posa

en marxa una nova uni-

tat d’hospitalitzacio a
la planta novena B de 'Hospital
Trueta que es destina a l'ingrés
de pacients critics i semicritics
amb Covid 19. La nova unitat té
una capacitat inicial per acollir
28 pacients, en 14 habitacions
dobles. La caracteristica prin-
cipal d’aquesta nova area és
que sera una planta flexible, és
a dir, tots els llits s’han habilitat
per poder deellir tot tipus de
pacient —critic, i
vencional- i s'adapta pa-
ment i el personal en funcio d
les necessitats assistencials
que hi hagi en cada moment.

Durant la primera fase de la pandéemia i davan ontrol dels pacients. P.37
crement de pacients, especialment critics, es fa un aquesta zona hi havia les habitacions dels met- —
important esforg d'obres per tenir preparada aguesta gesime 5ses que estaven de guardia, que es tras- =
planta quan abans millor. Totes les habitacions dispo- llada en altres espais. En un primer moment s’habili- : =
sen de dues tomes d'oxigen, buit i aire medicinal, sis- ten com a habitacions per al personal de guardia els :E
tema d’alarma, cameres de videovigilancia per moni- despatxos i arees de treball dels professionals que es - z
toritzar els pacients i s'instal-la una sala central per al  troben fent teletreball. g &

S

.

P S 58

PROFESSIONALS DE L’ATENCIO PRIMA &5
ES FAN CARREC DE I’ATENCIO ALS CENTR E
RESIDENCIALS DE LA REGIO SANITARIA DE GIR §

partir del mes d’abril, professionals de I'aten-

cio primaria assumeixen latencidé a la salut

d’'una poblacio de 5.918 persones que viuen
en 97 residencies de gent gran, atencio a la infancia i
ladolescencia, i salut mental publiques i privades re-
partides arreu de la Regi¢ Sanitaria. Aquesta actuacio
directe a les residéencies es duu a terme a Girona des
de mitjans de marg¢, quan es va comengar a detectar
que hi havia baixes entre els professionals dels cen-
tres i que requeria una col-laboracié dels professio-
nals sanitaris, pero és a partir del 8 d’abril quan el De-
partament de Salut assumeix la coordinacio del pla
de residéencies per fer front a la Covid-19.

L'atenci¢ a les residéencies la realitzen majoritaria-
ment de manera presencial i tant professionals de la
medicina com d’infermeria. També s’hi fan tasques
com la realitzacio de proves, com ara les PCR o TAR
per a la deteccio del Covid 19.

El seguiment de l'evolucidé dels casos positius es
realitza a partir del comite de seguiment del Covid
format pel CatSalut, el Departament de Treball, Accio
Social i Families (TASF), Vigilancia Epidemiologica i la

Direcci¢ d’Atencié Primaria de I''CS a Girona i de I'lAS
Girona, en tant que principal proveidor daquest ambit
a la Regi¢ Sanitaria.

Els equips directius dels equips d’atencié primaria
fan reunions de coordinacido amb els responsables
dels centres, visites a les installacions i estableixen
circuits de treball. També es designen professionals
medics i d'infermeria, dins de cada equip, responsa-
bles de l'atencio directa, en coordinacio amb els tre-
balladors dels centres residencials. Fins i tot fan for-
macio als centres residencials sobre la utilitzacio del
equips de proteccid individual i higiene de mans.

També els professionals sanitaris de latencio
primaria donen suport a dispositius especifics Co-
vid19 que es posen en marxa a la demarcacio, com
és el cas de la Residéncia Orpea, un recurs amb 147
places de les quals n’hi arriba a haver 62 d'operatives
a mitjan abril que serveix per donar suport a aquelles
residencies que tenen problemes per sectoritzar els
pacients per garantir una bona actuacio. Aquest dis-
positiu 'atenen professionals del CAP de Can Gibert
del Pla.
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L’ADAPTACIO DEL BLOC QUIRURGIC |
LA RECUPERACIO DE IACTIVITAT

es d'un bon principi de la pandémia IArea de

Reanimacio acull els pacients sense COVID-19

que estan en estat critic, ates que 'UCI 1iles UCI
que es van creant acullen exclusivament pacients amb
coronavirus. Aixi, durant les primeres setmanes de la
pandemia la Reanimacio es manté com a area neta i es
destina al'seguiment i atencié de pacients no COVID-19,
a carrec dels professionals del Servei dAnestesiologia i
de la infermeria de l'area quirurgica.

La disminucid dels pacients critics i la posada en
marxa de la nova Unitat de Critics i Semicritics a la plan-
ta 9a permet a principis de maig que I'UCI 1 ja es faci
carrec de pacients critics no COVID-19, mentre que es
concentren a la nova unitat els pacients amb COVID-19,
de manera que la Reanimacio pot tornar a recuperar la
seva funcio inicial d'atencio al pacient critiegpostquirur-
gic. Un pas molt important per poder anar recuperant
lactivitat quirdrgica de mica en mica.

A partir de la segona setmana de maig es comenga
a recuperar lactivitat quirdrgica, seguint les recomana-
cions de seguretat que cada moment requereix i fent un
seguiment constant de 'evolucio de la pandemia. Aixi
es posen en funcionament en horari de mati set dels
vuit quirdfans de cirurgies programades, a més
dels dos d’'urgents. La setmana seglent es
posa en marxa la vuitena sessio de
quirofan i, en aquest cas, es
fa lactivitat a la tarda
i no al mati.
Per

poder realitzar l'activitat quirdrgica amb totes les ga-
ranties de seguretat, tant per als pacients com per als
professionals, se sectoritza el bloc quirdrgic entre zona
COVID i no COVID. Es destina un quirofan a atendre
pacients amb diagnostic o sospita de tenir la malaltia i
s’habiliten arees de preparacio prequirdrgica i reanima-
ci6 postquirurgica separades per a aquests pacients.

Durant el mes de juny comencen obres dampliacio
de I'Area Quirurgica per poder guanyar més espai, a la
segona planta de 'Hospital.

Coincidint amb aquesta represa de lactivitat qui-
rdrgica, es posa en marxa una consulta d’infermeria
que es dedica exclusivament a fer les proves de PCR
(que es fan, entre d’altres pacients, a tots els que s’han
d'operar) que s’han afegit, com una prova més, a les del
preoperatori.




EL TANCAMENT DE LES UCI PROVISIONALS AL
TRUETA 1 EL PROGRESSIU RETORN A"EANORMALITAT

a posada en funcionament de la unitat 9aB per-

met anar concentrant en aquesta area els pa-

cients critics quan aquests comencen a disminuir
i, aixi, anar tancant progressivament les UCI provisionals
que s’han hagut de posar en marxa i anar recuperant
l'activitat assistencial habitual. La ultima UCI provisional
es tanca la primera setmana de maig. També permet
el retorn de la pediatria a 'Hospital Trueta, el dia 11 de
maig.

El 15 d’abril es comencen a fer alguns estudis hemo-
dinamics programats en determinats pacients i a partir
de 'endema es comencen a recuperar de manera pro-
gressiva les intervencions quirurgiques, principalment
en pacients oncologics.

El 28 d'abril comenca l'activitat a 'Hospital de dia po-
livalent i endocrinologic on estan citats els primers pa-
cients a fer-se tractaments des de l'inici de la pandemia.

'activitat es va reprenent de manera progressiva
per mantenir les mesures de seguretat
establertes. A partir del dia 4 de
maig es comenga a incre-

mentar lactivitat
presencial
d e

“* panaflinnn

-

Consultes Externes que s’havia Vist feduida a un 10%
donat que nomeés es feia aquella activitat que era inajor-
nables i que s’havia de fer amb la presencia del pacient.
Aixi, es recupera fins a un 30% de lactivitat habitual,
unes 300 persones al dia.

A partir del mes de juny, l'activitat de 'hospital Trueta
esta practicament normalitzada, pero part d’ella adap-
tada a la nova normalitat que passa per realitzar per via
telefonica o telematica tot alldo que sigui possible, que
no requereixi la presencia fisica del pacient. Aixi, lac-
tivitat de consultes externes i de gabinets funciona al
100%. Com a mesura per evitar aglomeracions a les
sales d’espera i poder mantenir les distancies de segu-
retat, es demana als pacients que arribin a 'hora que els
han citat, no abans, que no vinguin acompanyats i que
portin una mascareta quirdrgica.

L’Unic servei que encara no recupera la normalitat és
la Rehabilitacio, que es desenvolupa majoritariament al
Centre d'especialitats Guell, que manté reduida lacti-
vitat presencial per tal de poder mantenir la distancia
de seguretat entre les persones. Entre les visites pre-
sencials, es prioritzaran els tractaments més urgents
com ara fractures, cirurgies, amputats, ictus, lesionats
medul-lars i lesions del nervi periferic. Pel que fa als
pacients més banals, es potencia l'atencid telematica:
aquests pacients son valorats pel fisioterapeuta,
que els pauta exercicis per fer als seus do-

micilis i els controla 'evolucié cada
tres setmanes.
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A LA NOVA NORMALITAT

partir del mes de maig, els centres daten-
cio primaria comencen a realitzar PCR de
manera rutinaria als pacients amb sospita
de Covid. A partir del mes de juny, l'atencio primaria
recupera de manera progressiva l'activitat ordinaria,
malgrat que bona part es continuara fent de manera
no presencial. Els centres s'adapten a la nova realitat,
i aquesta passa per controlar l'assistencia d’'usuaris
per evitar aglomeracions i garantir el distanciament
social. Alguns dels centres de salut que s’havien tan-
cat per concentrar l'atencio i els recursos humans als
CAP més grans comencen a fer atenci¢ sanitaria mal-
grat que amb restriccions per tal de poder garantir
les mesures de seguretat que el moment requereix. |
sempre demanant cita previa.
Els centres mantenen circuits diferenciats per tractar

|

els usuaris que presentin clinica respiratoria de la resta,
i continuen fent un seguiment telefonic als pacients amb
sospita o diagnostic de Covid que estiguin aillats. Des
de I'I1 de maig els centres d’'atencid primaria fan proves
PCR a la ciutadania que presenten simptomes compati-
bles amb coronavirus SARS-CoV-2.

Es comenca a recuperar l'activitat a 33 dels 96 cen-
tres que s’havien tancat arran de la pandémia, princi-
palment consultoris locals. Aixi, es prioritzen els centres
dels municipis on hi ha menys afectacio i aquells on es
poden garantir les mesures de seguretat. Molts centres
adapten els horaris i gestionen l'atencio segons les ne-
cessitats explicitades pels pacients.

Amb tot, a mitjans de juliol, els equips datencio
primaria de Figueres i de Vilafant pateixen una nova
onada de casos, que obliga el PROCICAT a prendre me-
sures drastiques i confinar la poblacio dins aquests mu-
nicipis a més destablir un seguit de restriccions locals
i recomanacions de confinament domiciliari. Aquesta
onada posa en tensio als equips de la zona, a ple inici
de la temporada d’estiu.

-
-y



EL TRUETA ES PREPARA
PER A NOVES ONADES

"Hospital U sitari de Girona Doctor Josep True-

ta aprofita la baixada de,pressio de la pandemia de

lestiu per adequar les se instal-lacions per po-
der adaptar-se a la nova realitat assiste que suposa
la convivencia de pacients amb i sense COVID-19. També
es dota de més equipament electromedic per guanyar
capacitat de resposta i ser més autosuficient. Les noves
adaptacions de les installacions i tot aquest material per-
met que 'Hospital Trueta afronti amb les millors condicions
les seglients onades, sense haver daturar l'activitat habi-
tual del centre.

Aixi doncs, a banda de fer millores la nova Unitat de cri-
tics i semicritics de la 9aB que es posa en marxa a finals
dabril, durant l'estiu també es fan treballs dadequacio de
les plantes 9aA i 10a per acollir les noves habitacions i area
de descans dels metges de guardia i despatxos medics.
També es fan obres a la planta 2a del Trueta per ampliar
larea de Reanimacio Postquirdrgica amb 9 llits més per
poder atendre simultaniament, perd amb circuits diferen-
ciats, pacients covid i pacients no covid post-quirdrgics
critics. També es comencen els treballs per crear una nova
Unitat d'lctus i Unitat de Semicritics de Malalties Neurologi-
ques dotada amb 8 llits i adaptable a futures emergencies.

El Trueta adquireix 58 nous ventiladors mecanics inva-
sius i 24 de no invasius, la majoria dels quals a principi de
la pandemia, tot i que van arribant posteriorment i de for-
ma progressiva al centre arran de la gran demanda mundial
daquests aparells. Deu daquests respiradors invasius sad-
quireixen gracies al suport economic de Metalquimia, Frisel-
va i altres empresaris del territori, i del campid olimpic i tres
vegades campio del mon dlironman, Jan Frodeno. La resta
sén compra directa, o bé de 'Hospital o bé del CatSalut.

A banda d'aquests respiradors que permeten atendre
en les millors condicions els pacients critics i semicritics
de la Regio Sanitaria de Girona, també sadquireixen eco-
grafs de suport a les unitats de critics, centrals de monitors
i monitors per a la nova unitat de critics i semicritics de la
9B, la nova Unitat de Reanimacio i la nova Unitat d'Ictus,
lits de critics i d’hospitalitzacio, carros d'aturada, desfibri-
Iladors, videolaringoscops per a intubacio, entre daltre
equipament. La Unitat d’Electromedicina també compta
amb noves impressores 3D i material d'impressio gracies
a la collaboracio dAliart Informatica i Telecomunicacions.
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Is centre encio primaria de I'lCS a Girona
incorporen a ins a 49 Gestors COVID
per fer el seguiment Cca ospitosos de tenir
COVID19 i dels seus contactes. Ta slincorporen
dues gestors a I'Hospital Trueta. El gesto D és
qui es posa en contacte amb una persona sospitosa
d’estar infectada per COVID-19 a qui un professional
sanitari prescriu o fa una prova PCR per informar-la
sobre el procediment que s’ha de seguir i iniciar el
procés d’'identificacié de contactes. A part d'aques-
tes noves contractacions de Gestors COVID tam-
bé es forma especificament a una cinquantena de

LA INCORPORACIO DE LES

professionals d’atenci¢ a la ciutadania dels CAP que
s'afegeixen a aquestes tasques de seguiment dels
casos sospitosos i dels seus contactes.

Els Gestors COVID es distribueixen arreu del terri-
tori, prioritzant les zones més tensionades en cada
moment i els CAP dels municipis de la Costa Brava
on tenen un increment més notable de la poblacio
flotant. Els Gestors COVID tenen mobilitat dins la
mateixa Area de Gestié Assistencial, de manera que
poden canviar de CAP. Aixi doncs, la seva distribu-
cio és flexible i s'adapta a les necessitats de cada
moment.

VIDEOCONSULTES A LA RUTINA ASSISTENCIAL

‘Hospital Josep Trueta i el Santa Caterina posen en
marxa una nova eina de videoconsultes que desen-
volupa el Centre de Competéncies Funcionals de
lnstitut Catala de la Salut (ICS) durant la pandemia i que
simplantara a 17 hospitals darreu de Catalunya. Aquest pro-
grama es comenga a desenvolupar en plena crisi del coro-
navirus davant de la necessitat de poder gestionar i atendre
les consultes externes de forma no presencial. Els hospi-
tals Trueta i Santa Caterina son els centres que tenen meés
avancada la implantacié de leina, que esta en fase de mi-
llores a partir de les aportacions dels propis professionals.
Aquest eina té la particularita e esta integrada al

tots els requeriments de seguretat necessaris. Aque
integracio en facilita la seva utilitzacio, i és molt intuitiva.




EQUIPS MOBILS QUE SENCARREGARAN DE LES
EXTRACCIONS DE MOSTRES PER FER PCR ALS
CENTRES EDUCATIUS I A LES RESIDENCIES

oincidint Jamb

la represa de

l'activitat esco-
lar, que havia quedat
aturada el marg, i de la
progressiva  normalit-
zacio de lactivitat als
centres de salut, a finals
de setembre es posen
en marxa uns equips
mobils que sencarre-
guen de la recollida de
les mostres per fer PCR
amb l'objectiu de deter-
minappla preséncia de
coronavirussSARS CoV-
2 als centres educatius |
residencials de la Regid
Sanitaria Girona. La po-
sada en marxa d'aquest
dispositiu permet, d'una banda, alliberar-daguesta
tasca als equips datencio primaria, i de laltra, evitar
desplagcaments de possibles casos positius, ja que la
presa de mostres es fara majoritariament a les escoles
i ales residencies.

Formen part d'aquests equips mobils un total de 33
professionals que depenen de Atencio Continuada i Ur-
gent Territorial (ACUT). Aquests professionals estan or-
ganitzats en nou equips formats de tres persones (una
professional d’infermeria i dues d’auxiliars) amb cinc pro-
fessionals administratius de suport. Els equips tenen la

seva base al CAP que els
toca per zona, des don
surten amb cotxe per fer
les extraccions que tinguin
assignades diariament i on
retornen les mostres al final
de la jornada, per tal que si-
guin enviades al Laboratori
Clinic Territorial ICS Girona
per ser processades.

Els equips son organit-
zats diariament en funcio
de les instruccions que
dona [Agéncia de Salut
Publica sobre els centres
educatius i residencials on
cal intervenir per haver-hi
detectat casos. L’Equip de
TACUT manté la comunica-
cié amb lequip datencio
primaria de referencia, amb el centre escolar o residen-
cial on cal intervenir, la poblacié diana i també amb els
gestors COVID i RECO, els referents del seguiment dels
casos a l'entorn escolar, una nova figura que també es
posa en funcionament al setembre coincidint amb la re-
presa de l'activitat escolar.

A partir de l'estiu també es comencen,a incorporar
les referents de residencies. Aquestes son infermeres
gestores de casos que tenen com a funcio fer el segui=
ment clinic i de necessitats assistencials dels centres
residencials de la seva ABS de referencia.

2020,

Institut Catala de la Salut

43

Girona



}:U
IS
I

LA PANDEMIA

2020, I’ANY DE

/

Girona

Salut/Institut Catala de la Salut

Is dies 3,415 de setembre al municipi de Salt es

duu a terme el primer cribratge massiu a la Regio

Sanitaria de Girona per detectar contagis de CO-
VID19 a Catalunya. L'objectiu daquest tipus de campanyes
és contribuir a trobar persones que son portadores del vi-
rus sense saber-ho i tallar les cadenes de transmissio de
la malaltia. El de Salt és el primer de mdiltiples cribratges
massius que es fan a la Regio Sanitaria per detectar casos
de Covid-19 asimptomatics i tallar cadenes de contagis. Al
de Salt en van seguir a Girona, Olot, Banyoles, Sant Joan
de les Abadesses, Olot, la Jonquera, Vilafant, etc.

La indicacio de fer un cribratge massiu la dona
'Agéencia de Salut Publica i el CatSalut en funcio de la
situacio epidemiologica dels municipis. L'organitzacio
del cribratge recau sobre l'equip d’extraccio de mos-
tres de TACUT i 'equip d’atencio primaria de referencia
del municipi on s’ha de realitzar el cribratge, juntament
amb 'Ajuntament.

SEsrssmasesenes

LABORATORI QUE
PERMET INCREMENTAR
LA CAPACITAT D’ANALISI

| Laboratori Clinic Territorial de INCS Girona incor-
pora al setembre noves maquines per augmentar
la capacitat d'analisis de proves PCR, i passa de fer-
ne un miler al dia al mes de juliol a poder-ne assumir fins a
2.000 a partir doctubre. A partir del 5 de novembre, s'in-
corpora també un nou robot d’Ultima generacio, un Pan-
ther, que permet incrementar de nou la capacitat danalisi
de PCR, aquesta vegada fins a 3000 proves PCR diaries.

A més de multiplicar la seva rapidesa i la capacitat de
treball, els nous aparells installats permeten una carrega
continuada de mostres, de manera que no cal esperar que
s'acabin els cicles de processament per poder afegir-hi
noves mostres.

Aquestes millores en la maquinaria arriben acompanya-
des d'un increment dels tecnics de Laboratori, que des de
mitjans d'agost treballen també en un torn de nit. Daques-
ta manera durant les 24 hores del dia, caps de setmana in-
closos, es processen mostres diagnostiques del coronavi-
rus de tota la Regio Sanitaria (dels hospitals Trueta, Santa
Caterina, Palamds, Figueres, Olot i Campdevanol -Blanes i
Calella deriven a Barcelona-, daltres hospitals i centres de
salut complementaris i també de tota l'atencio primaria). El
Laboratori també assumeix lanalisi de les mostres que van
arribant dels cribratges massius que es van fent.




COMENG@A LA
SEGONA ONADA: ,
UNA NOVA ADAPTACIO

partir de mitjan octubre, 'Hospital Universitari de

Girona Dr. Josep Trueta comenca a prendre me-

sures per poder atendre amb millor garanties la
segona onada de pacients amb Coronavirus, després de
faugment d’ingressos detectat. El centre habilita més habi-
tacions i comenca a reduir i reorganitzar determinada ac-
tivitat demorable o programable. Aixi, les primeres accions
que es fan son suspendre lactivitat de la Unitat del Son, i
reduir lactivitat de 'Hospital de Dia, se suspenen la majoria
de quirdfans de cirurgia local i es reordena lactivitat qui-
rurgica d'oftalmologia i de cirurgia cardiaca. L'objectiu és
impactar el minim possible en l'activitat assistencial, i prio-
ritzar els processos oncologics i en general tota l'activitat
no demorable.

RESPIRATORIE
INTERMEDIES (UCR

| Servei de Pneumologia posa en funcionament

la nova Unitat de Cures Respiratories Interme-

dies (UCRI), una area de monitoratge i tractament
de pacients amb insuficiencia respiratoria, siguin 0 no
pacients amb COVID-19, assistits sobretot amb ventila-
cid mecanica no invasiva. Els professionals que atenen
aquesta unitat estan organitzats com a tal des de la pri-
mera onada, perd al novembre es posa en marxa una
Unitat millorada i renovada.

La UCRI atén els pacients respiratoris amb un nivell
de gravetat intermedia entre la Unitat de Cures Intensi-
ves (UCI) i 'hospitalitzacié convencional. Compta amb
quatre llits, ampliables fins a vuit, monitorats i amb con-
trol de video centralitzat. Tot i que la majoria de pacients
que hi passen tenen COVID-19, la Unitat també esta
destinada a pacients d’altres patologies que deixen 'UCI
perd que segueixen necessitant una vigilancia interme-
dia. També és molt indicada per a persones afectades
per malaltia pulmonar obstructiva cronica, que poden
requerir molt de temps per a la retirada de la ventilacio
artificial i que, mentrestant, enlloc de romandre a 'UCI
poden estar a TUCRI amb una terapia amb ventilacio no
invasiva.
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ES CREA UNA UNITAT DE SEGUIMENT COVID-19
PER DONAR SUPORT A IATENCIO PRIMARIA

Ambit d’Atencié Primaria de I'CS i de 'AS crea, el
mes de novembre, una nova Unitat Central de Se-
guiment COVID-19 (UCS), operativa els set dies de
la setmana i formada per 10 professionals de latencio
primaria que té per objectius donar suport als equips
de primaria i accelerar alguns dels processos relacio-
nats amb les proves PCR que es realitzen des dels cen-
tres d'atencio primaria.
L'increment de casos positius de la segona onada, i
les gestions derivades per cada cas, son lorigen de la
posada en marxa de 'UCS, que afavoreix que els pro-

fessionals assistencials recuperin temps per dedicar a
l'activitat assistencial presencial.

La unitat de seguiment COVID esta constituida per
2 infermeres d'atencid primaria, 2 metges de familia i 6
professionals de la Unitat d’Atencid al Ciutada i Gestors
COVID. Entre les tasques que realitzen hi ha les truca-
des a pacients que per algun motiu no han rebut per
SMS la notificacio de resultat negatiu de la prova PCR, la
revisio de resultats de PCR d’'urgencies hospitalaries i la
realitzacio de baixes laborals dels casos positius que ho
requereixin, aixi com altes de contactes estrets.

I ARRIBA LA VACUNA!

| 27 de desembre es comencen a administrar les
primeres vacunespénla Covid 19 a la Regio Sani-
taria de Girona. Les primeresydosis s'administren
alaresidencia publica de Gent Gran deCreu de Palau, a
la ciutat de Girona i son de Pfizer.
A la Regio Sanitaria Girona s'organitzen dos equips
mobils per dur a terme la vacunacioé a les residencies. En
formen part quaranta infermeres i dotze administratius

que conformaran, sota la supervisio de dues coordina-
dores que s'encarregaran de gestionar les vacunacions
en el territori. Les vacunes arriben a 70 graus sota zero
i un cop tretes de la ultracongelacio s’han d'administrar
abans de 5 dies. En aquesta primera etapa, les dosis es
distribuiran entre els residents i personal sanitarii socio-
sanitari de les residencies de gent gran i de persones
amb discapacitat.



MILLORES

ASSISTENCIALS

L’'HOSPITAL I LA FUNDACIO DANIEL BRAVO POSEN
EN MARXA LA NOVA UNITAT D'IMATGE CARDIACA
AVANCADA DOTADA DE TECNOLOGIA CAPDAVANTERA

pital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta es

posa en marxa a principis de 2020 després duna
reforma integral dels espais, i de la incorporacio de més i
millors equips i de tecnologia d’Ultima generacio. Es tracta
d'una nova area assistencial altament especialitzada en els
estudis del cor mitjangant tecniques no invasives. El pro-
jecte es realitza gracies a la collaboracio de la Fundacio
Privada Daniel Bravo Andreu.

La nova Unitat, ubicada a la 7a planta del centre, dis-
posa de deu gabinets de proves, una area de recupera-
Cio i observacio de pacients, i dues arees de treball per
fer la valoracio dels estudis del cor. La remodelacio de la
Unitat compta amb la incorporacié de nous equipaments
i de programari d’Ultima generacio. S'incorpora tres eco-
cardiografs de gamma premium amb vuit sondes per rea-
litzar estudis transtoracics i transesofagics —proves que
serveixen per veure amb precisio el funcionament del cor
i de les valvules cardiaques-. Aquests equips se sumen
als sis dels quals ja disposava la Unitat. També slinstalla
tot un paquet dactualitzacions i noves versions de pro-

I a nova Unitat dlmatge Cardiaca Avancada de 'Hos-

grames especifics per a lestudi i el processament d'imat-
ges cardiaques, que permeten la digitalitzacio i la gestio
de tots els estudis del cor duna manera més agil, segura i
personalitzada. També sincorpora un nou aparell de llum
ultraviolada per fer la desinfeccio de les sondes. Es tracta
d'un sistema innovador, rapid i practic, que no genera cap
tipus de residu.

Aquesta nova dotacio tecnologica fa possible oferir una
carta de serveis dimatge cardiovascular de maxim nivell,
que dona cobertura a tots els pacients adults i pediatrics
amb patologia cardiaca de la Regio¢ Sanitaria Girona.

L'increment de l'oferta assistencial inclou estudis d'eco-
cardiografia transtoracica i transesofagica en 2D, 3D i 4D,
aixi com ecocardiografia destres tant farmacologic com
d'esforg fisic. També incorpora l'estudi i el seguiment de les
cardiopaties congenites de ladult i de l'infant.

Tot aquest projecte, valorat en 1,25 milions d'euros, és
possible gracies a la Fundacio Privada Daniel Bravo An-
dreu, que assumeix el 80 % del seu cost total tenint en
compte l'obra, els nous equips i el programari, i el progra-
ma formatiu.
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EL SERVEI DE CARDIOLOGIA COMENGCA A IMPLANTAR
VALVULES AORTIQUES TRANSCATETER PER TRACTAR
SENSE CIRURGIA PACIENTS AMB ESTENOSI AORTICA

les dues primeres valvules aortiques transcateter,

transcatheter aortic valve implantation (TAVI) a pa-
cients que patien una estenosi adrtica greu; €s a dir, una
obstruccio de la valvula aortica que impedeix la sortida
de la sang del cor. Fins aleshores, els pacients que re-
querien la TAVI havien de ser derivats a 'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona. Aixi doncs, el Trueta es
converteix en el primer hospital de fora de larea metro-
politana de Barcelona en ser autoritzat pel Servei Catala
de la Salut per dur a terme aquest procediment. Sestima
que a 'Hospital Trueta es faran unes 50 TAVI cada any,
que aniran a carrec tant de professionals del Servei de
Cardiologia com de Cirurgia Cardiaca.

Aquest tipus de procediments nomeés es poden realitzar
en hospitals que disposin d'una sala dhemodinamica equi-
pada amb tecnologia avangada i, sobretot, de professionals
especialitats en cirurgia cardiaca i un servei complet de car-
diologia (professionals clinics, especialistes en el maneig del
pacient cardiologic critic, ecografistes, professionals delec-
trofisiologia, hemodinamica i infermeria especialitzada), a
mes daltres especialistes de cirurgia vascular, anestesia,
medicina intensiva, medicina interna, radiologia i infermeria
quirdrgica, dels quals disposa Hospital.

La TAVI al Trueta és un pas mes en la potenciacio de l'in-
tervencionisme que esta duent a terme el centre en el dar-

EI mes de febrer el servei de Cardiologia implanta
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rer anys, tant pel que fa a lintervencionisme cardiac (po-
tenciacié de 'hemodinamica terapéutica, procediments
terapeutics relacionats amb arritmies i ara, TAVI), interven-
cionisme vascular (procediment d'aorta abdominal, aorta
toracica, arteria carotida, etc) i neurointervencionisme
(realitzacié d'arteriografies i trombectomies mecaniques).
Aquesta aposta per lintervencionisme ha comportat una
inversio en equipament i, sobretot, la formacié despecia-
listes per a la realitzacio daquests procediments.

EL TRUETA AMPLIA ALS CAPS DE SETMANA LA
NEURORADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PER FER
TRACTAMENTS DE TERAPIA ENDOVASCULAR A
PACIENTS AMB UN ICTUS ISQUEMIC AGUT

lDl) i Anestesiologia de I'Hospital Universitari de

Girona Dr. Josep Trueta amplien 'horari d'atencio a
pacients que pateixen un ictus isquemic agut amb oclusio
arterial de gran vas per un trombe i amb tractaments de
terapia endovascular (trombectomies mecaniques), que
passa de 12 h diaries els dies laborals (de 8 ha 20 h)a 12 h,
els 365 dies de lany.

El procediment es va comengar a fer de manera pun-
tual loctubre de 2018, pero és a partir del 29 de setem-
bre de 2019 que sinicia de manera continuada i en un
horari fix. El 21 de marg de 2020, a plena pandemia, es
decideix ampliar 'horari als caps de setmana i festius per
evitar traslladar fora de la Regio Sanitaria de Girona els pa-
cients que requereixen una trombectomia mecanica dins
d'aquest horari. Fora daquest horari, el pacient continua
essent derivat a 'Hospital Universitari Germans Trias i Pu-
jol de Badalona.

Aquests procediments es fan en una sala equipada
amb tecnologia especifica: la sala d'intervencionisme. En
la gran majoria dels casos saconsegueix una recanalitza-

Els serveis de Neurologia, Radiologia (a carrec de

cio arterial cerebral i es pot extreure el trombe que obs-
trueix el vas.

La realitzacid daquests procediments va a carrec
dequips formats per un professional de Neurologia i un de
Radiologia especialitzats, amb la collaboracio del Servei
dAnestesiologia i de professionals d'Infermeria especialit-
zada del Servei de Radiodiagnostic, amb formacio especi-
ficai coordinats pels neurdlegs de la Unitat d'lctus.



LA UNITAT DE GENOMICA 1 MEDICINA PERSONALITZADA
DEL TRUETA JA HA ANALITZAT GENETICAMENT 100
MOSTRES DE TEIXIT DE CANCER DE PULMO. QUE HAN
PERMES FER TRACTAMENTS PERSONALITZATS

'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, el

Laboratori de Diagnostic Genétic de Cardiologia i
oncolegs de lnstitut Catala dOncologia van comencar a
treballar en un ambicids projecte per estudiar les altera-
cions genetiques del cancer de pulmd, amb lobjectiu de
donar el tractament oncologic de manera personalitzada
a cada pacient. Dos anys i escaig despres, aquest grup
de treball, integrat com a Unitat de Genomica i Medicina
Personalitzada del Trueta, ja ha realitzat els cent primers
estudis genetics que han permes fer tractaments perso-
nalitzats als pacients.

Aquest projecte va néixer arran de la necessitat de
cooperacio entre els grups dOncologia Medica, dAnato-
mia Patologicai del Laboratori de Genética Cardiovascular
pel requeriment del tractament dels pacients oncologics i
la proximitat de les seves tecniques. Aixi, els grups es van
posar a treballar conjuntament en lelaboracié de proto-
cols d’identificacio de marcadors moleculars que pogues-
sin beneficiar els pacients, ja que una identificacio precog
i eficient daquests marcadors pot ser decisiva per al trac-
tament del malalt.

Els professionals que participen en el procés des del
diagnostic fins a la decisid del millor tractament s'integren
durant el 2020 a la Unitat de Genomica i Medicina Perso-
nalitzada. El que va comengar com una necessitat d’'unir

EI juliol de 2018 el Servei dAnatomia Patologica de

esforcos, es converteix en un projecte ambicids que té
la mirada posada a obrir noves vies de treball amb altres
cancers, fet que permetra incrementar la carta de serveis,
i també a millorar les installacions. Aixi, si fins ara el grup
ha concentrat els seus esforgos en el cancer de pulmo, el
proxim objectiu és treballar amb el melanoma, el cancer
de colon, el de mama i el dovari. Pel que fa a la millora de
les installacions, donat que es tracta d’'un projecte dambit
provincial, s'esta comptant amb la collaboracio de la Dipu-
tacié de Girona.

ES CONSOLIDA EL SERVEI TERRITORIAL
DE CIRURGIA PLASTICA 1 REPARAD()RA DE GIRONA

mb la intencié de millorar latencio relacionada a la
AC|rurg|a plastica de la Regi¢ Sanitaria es consolida
el model com a Servei Territorial de Cirurgia Plastica
i Reparadora de Girona, oferint una assistencia millor i més
equitativa per a la ciutadania de la demarcacié que el que
es feia fins al moment. El nucli central del model es basa en
la integracio dels sis cirurgians que treballaven als diferents
centres (al Trueta i al Santa Caterina) com un sol equip, de
manera centralitzada des de I'hospital de Girona pero ofe-
rint assistencia als hospitals comarcals des dels seus pro-
pis centres. Es a dir, lequip de cirurgians plastics es despla-
cen als hospitals comarcals on operen als pacients que els
correspon per zona dinfluencia i nivell patologic i els fan el
seguiment ambulatori. No és el pacient el que es desplaca,
sind que és el cirurgia que Visita i opera el pacient al mateix
comarcal. Els casos de més complexitat es continuen deri-
vant a I'hospital Trueta. El Servei Territorial dona cobertura
als hospitals Santa Caterina, Figueres, Palamos i Olot.
Aquesta organitzacid permet garantir l'expertesa dels
professionals, millorar el treball en equip i donar una
atencio assistencial de qualitat. Requereix que els hos-
pitals comarcals aportin recursos humans (professionals

X y

danestésia, dinfermeria...), materials (quirofans consultes,
instrumental...), i collaborin enla gestié el servei per garan-
tir la continuitat assistencial.

La major part de l'activitat que realitza el Servei de Ci-
rurgia Plastica i Reparadora esta relacionada amb la pa-
tologia traumatica i loncologica (reconstruccié de mama,
cancer de pell..), pero també operen Ulceres, ferides
complexes, oncologia de cap i coll, cremats, tumors de
parts toves (sarcomes), entre daltres.
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STIMPLANTA LA HISTORIA CLINICA ,
INFORMATITZADA A L’AREA DE REANIMACIO
POSTQUIRURGICA DE L'HOSPITAL TRUETA

urant el mes de juliol s'inicia la implantacio de la his-
Dtbria clinica informatitzada a larea de reanimacio

postquirdrgica de 'Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta. Es tracta del registre de les dades del
pacient, mitiangant un programa informatic, especialment
dissenyat per a l'atencio del pacient més complex i també
en situacio critica. La integracio de la majoria de variables
cliniques obtingudes a través de la monitoritzacié continua
del pacient es realitza de forma automatica.

El programa permet el maneig protocollitzat de les cu-
res d'infermeria i el tractament estandarditzat per a cada
tipus de cirurgia i individualitzat per al pacient. El funcio-
nament de leina és fiable i transparent, de manera que

ajuda a evitar errors i augmenta la seguretat en latencio
als pacients.

El sistemma emmagatzema les dades cliniques de forma
ordenada i centralitzada, fa que es puguin analitzar de for-
ma facil i comparar-les amb les daltres centres hospitalaris
que treballen amb la mateixa metodologia. Simultaniament
s’inicia la dispensacio de medicacid, planificada cada 24 ho-
res, en forma d’'unidosi, preparada pel Servei de Farmacia.

Amb aquesta incorporacid, el Trueta culmina la instal-la-
cio del mateix sistema a totes les arees de critics, ja que
esta en funcionament a la Unitat de Cures Intensives, a la
Unitat de Critics Cardiologics, i a la Unitat de Neonatologia
i Cures Intensives de Pediatria.

ES DESENCALLA LA UBICACIO DEL NOU TRUETA,
EN UNS TERRENYS A CAVALL ENTRE GIRONA I SALT

de juliol la ubicacié del nou Hospital Universitari Dr.

Josep Trueta, que sedificara entre els dos municipis,
a la part sud de totes dues ciutats. Després de 9 anys de
negociacions, la decisio la comuniquen en roda de premsa
el director del Servei Catala de la Salut, Adria Comella, con-
juntament amb lalcaldessa i lalcalde de les dues localitats,
Marta Madrenas i Jordi Vifias. Unes setmanes més tard, el
5 dagost, el president de la Generalitat, Quim Torra, referma
el compromis del Govern amb el nou Hospital Universitari
Josep Trueta, que qualifica com “el projecte més important
de les comargues gironines dels propers anys’”. Torra sex-
pressa en aquests termes en una visita als terrenys on s'ubi-
cara el Campus de Salut, acompanyat del vicepresident del
Governiconseller dEconomiaiHisenda, Pere Aragones, de
la consellera de Salut, Alba Vergés, i de diverses autoritats
de la demarcacio de Girona.

El projecte semmarca en un nou campus de salut on s'in-
clou 'hospital i amb el qual es milloraran els dispositius assis-
tencials del sistema public de salut. La ubicacio de hospital
es consensua gracies a la collaboracio de totes les entitats.

El nou Hospital Universitari Dr. Josep Trueta permetra as-
solir lactivitat que sespera per volum de territori, que rondaels
734,000 habitants i que té un increment a lestiu de 300.000

|
Salut i els ajuntaments de Salt i Girona anuncien el 17

persones. La nova infraestructura permetra a l'hospital assolir
procediments de més complexitat que en lactualitat havia de
derivar a altres centres. El projecte impulsara aquesta projec-
ci6, que se centra en la millora constant de latencid sanitaria
i limpuls de la docencia i la recerca biomedica. Aquests son
els tres eixos sobre els quals pivotara el campus gironi. Ac-
tualment, lindex de complexitat que atén el centre és un 37%
superior a altres hospitals similars i €s [Unic de la demarcacio
que compta amb cirurgies cardiagques, maxillofacials, toraci-
ques o neurocirurgies, entre altres.

La ubicacio i accessibilitat del solar amb relacio a la po-
blacié de referencia ha estat un factor clau per prendre la
decisio. Els altres condicionants han estat les favorables si-
tuacions urbanistiques del sol i el fet que la major part sigui
gratuit. Un cop finalitzin les obres i es faci el trasllat complet
ala nova ubicacio, sesta treballant perque lactual Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta sadeqUi per a latencid com
espai sociosanitari.

"acord tambeé recull altres millores centrades en latencid
de primaria de la regio de Girona, com ara la construccio
d'un nou CUAP o ladequacio del CAP Dr. Jordi Nadal i Fa-
bregas, que és a Salt. | també sampliaran dos CAP més de
Girona ciutat i sen reformara un altre. En total, sestima que
tingui un cost d'uns 16 milions d'euros.



EL SEM ACTIVA EL VOL NOCTURN A I’'HOSPITAL
UNIVERSITARI DE GIRONA DOCTOR JOSEP TRUETA

menc¢a a operar en vol nocturn a lheliport de

'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta durant el mes de setembre per donar cobertu-
ra a la poblacio del territori. Aquest nou servei sactiva
quan és necessari un trasllat interhospitalari en horari
nocturn, entre 'Hospital Trueta i algun dels centres de
larea metropolitana de Barcelona. Aixi, la meitat dels
trasllats que es fan amb ambulancia en horari nocturn
amb desti Barcelona, es fan a partir daleshores mit-
jancant I'helicopter medicalitzat del SEM.

Per tal de facilitar laterratge i l'enlairament per poder
operar per la nit com a recurs HEMS (Helicopter Emergen-
cy Medical Service) i donar un servei de 24 hores, 'Hos-
pital Trueta realitza obres de millora de I'helisuperficie aixi
com treballs d'abalisament i illuminacié de la installacio, fet
que converteix 'helisuperficie en un dispositiu de primer
nivell. També s'amplia amb dos helistops més, que perme-

EI Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM) co-

ten que en determinats moments hi pugui haver fins a tres
helicopters alhora. Gracies a aquestes millores, el Trueta
acull de manera fixe I'helicopter de comandament dels
Bombers durant l'estiu i puntualment durant hivern.

EL TRUETA POSA EN MARXA LA NOVA
UNITAT DE REANIMACIO POSTQUIRURGICA
PER A PACIENTS COMPLEXOS I CRITICS

| mes d’'octubre es posa en marxa la nova Unitat
Ede Reanimacid Postquirdrgica de I'Hospital Jo-

sep Trueta ampliant aixf 'Area Quirurgica, que ara
ocupa tota la segona planta del centre. La nova Unitat,
en la que s’hi han invertit uns 700.000 euros, disposa de
boxs individuals preparats amb equipament medic d'ul-
tima generacio que permet atendre els pacients com-
plexos o critics que s'acabin d'operar.

La nova Unitat de Reanimacio disposa de nou boxs
individuals que faciliten l'aillament del pacient si cal, com
ara en el cas de pacients amb COVID-19, de manera que
es guanya en flexibilitat i versatilitat. La nova INCERE
bé permet guanyar molt més espai i punts d'atencio, al-
hora que millora els circuits d'atencié dels pacients pos-
tquirdrgics; és a dir, l'obra permet millorar els fluxos de

sortida dels pacients un cop operats.

Aixi, I'Area Quirtrgica, a banda dels quirdfans, té ara
una zona per als pacients de cirurgia major ambulatoria,
on fan tant la preparacio prequirdrgica com la postqui-
rdrgica, abans de marxar a casa dalta. Disposa, doncs,
d'una zona on es fa tota la preparacio del pacient abans
de ser operat (recepcid del pacient i preparacié prequi-
rurgica); una zona de despertar i reanimacié postquirdir-
gica per als pacients que requereixin una estada inferior
a les 6 hores en aquesta Area, i la nova zona, on s'in-
gressaran els pacients que requereixin una reanimacio
superior ales 6 hores (que son els critics o els que hagin
estat sotmesos a cirurgies d'alta complexitat).

Aquests treballs tenen un cost duns 340000 euros, a
més duna inversio de més de 360000 euros en equipament.

ks
a

MILLORES }
ASSISTENCIALS

/.

Girona

Salut/Institut Catala de la Salut



9
o1
()

NCIALS }

MILLORES
ASSISTEN

/ MILLOR

Girona

Salut/Institut Catala de la Salut

CINQUANTA INFANTS AMB DANYS CEREBRALS
S'THAN BENEFICIAT DE LA REHABILITACIO
NEUROPSICOLOGICA DEL TRUETA EN EL PRIMER
ANY DE FUNCIONAMENT D’AQUEST DISPOSITIU

na cinquantena d’infants amb danys cerebrals
U dentre 316 anys se segueixen al nou dispositiu

de diagnostic i rehabilitacié neuropsicologica
de I'Hospital Trueta en el seu primer any de funciona-
ment. Es tracta de pacients que pateixen afectacions
del sistema nervids central, congenites, perinatals o
adquirides, especialment les provocades per ictus,
epilepsia, encefalopaties, naixements prematurs o per
algun tipus de cardiopaties o alteracions genetiques.

L'objectiu del nou servei és donar a aquests pacients
una atencié neuropsicologica per tal que les seves
funcionalitats cognitives siguin les millors possibles.
Per aix0 es planifica una rehabilitacio adequada a les
necessitats de cada pacient, per reduir les sequeles
cognitives secundaries i per millorar lautonomia cog-
nitiva de cada infant, minimitzant també les dificultats
en els aprenentatges.

Gracies als exercicis especifics que se'ls indiquen,
guiats per professionals de neuropsicologia del Servei de
Neurologia, sincrementa el nivell dautonomia dels nens,
ala vegada que es millora la seva integracio a l'escola en
coordinacio amb els equips d'atencio psicopedagogica.

EL RIPOLLES ESTEN UN MODEL DE
TREBALL COL'LABORATIU SOCIAL I
SANITARI CENTRAT EN LA PERSONA

B 1 L\
p B

Il collaboratiu entre els sectors social i sanitari que

pretén donar resposta a les necessitats de les per-
sones fragils, les que necessiten cures palliatives, les que
tenen problemes de salut cronics -sovint amb perdua
dautonomia- i requereixen una atencioé complexa. Per do-
nar resposta a aquestes necessitats €s important que els
professionals, tant de salut com de serveis socials, incre-

I ‘any 2020 sestén all Ripolles el model de treba-

| 4%
S imari eS|

mentin la seva interaccio i la cooperacid per fer un abor-
datge en equip.

Els bons resultats obtinguts a la Vall de Camprodon, on
es va comencar a implantar l'any 2018, han animat els pro-
fessionals a continuar estenent el model, durant el 2020
a Sant Joan de les Abadesses. Es vol continuar apostant
per aquest model integral, centrat en les necessitats de les
persones en el seu entorn habitual.



ENTRA EN FUNCIONAMENT EL NOU EQUIP PEDL\TRIC
TERRITORIAL DE LA GARROTXA I EL RIPOLLES (EPTGIR)

Equip Pediatric Territorial de la Garrotxa i el Ri-

polles (EPTGIR), integrat per professionals de
pediatria de i 'lnstitut Catala de la Salut (ICS), de 'Hos-
pital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa i de 'Hospital de
Campdevanol. Aquesta nova organitzacié permet con-
tinuar garantint que tots els infants i adolescents de O a
14 anys d'aquesta area tinguin la possibilitat de ser ate-
S0S per un especialista pediatric al seu centre d’atencid
primaria de referencia.

L’EPTGIR neix de la integracio dels equips pediatrics ja
existents a la Garrotxa i al Ripolles, creats al 2012 i 2014
respectivament, i permet donar resposta a les necessi-
tats assistencials de la poblacié pediatrica de les dues
comarques, superant aixi la manca d'especialistes al Ri-

EI mes de gener es posa en funcionament el nou

polles. La creacidé de IEPTGIR, no només garanteix l'as-
sistencia pediatrica a 'atencio primaria del Ripolles, sind
que es recuperen les hores daquests especialistes a
consulta arribant a les 130 hores setmanal. L'organitza-
cio de l'equip es va adaptant en funcio de les necessitats
assistencials. Aquest increment de latencid repercuteix
tant els CAP de Campdevanol i Ribes de Freser gestio-
nats per 'Hospital de Campdevanol, com els de Ripoll,
Camprodon i Sant Joan les Abadesses que depenen de
FICS. A més, al CAP de Ripoll garanteix l'assistencia sa-
nitaria de 8h a 20h els dies laborables, cosa que fins ara
nomes es donava cobertura una part de la jornada.

El nou equip esta format per 14 pediatres i 15 infer-
meres pediatriques de 'atencio primaria a meés del grup
d'infermeria pediatrica de 'Hospital d'Olot.

ES CREA UN EQUIP D’ATENCIO PAL-LIATIVA
PEDIATRICA TERRITORIAL A GIRONA

urant el 2020 es posa en marxa un equip de suport
Da la cronicitat complexa i atencio palliativa pediatri-
ca territorial, una unitat funcional mixta creada des
del Servei de Pediatria de 'Hospital Trueta i lambit dAten-
cio Primaria de INCS Girona, amb lobjectiu de millorar la
qualitat assistencial daquests pacients i les seves families
a la Regi¢ Sanitaria de Girona. Aquesta unitat, que integra
latencio primaria i hospitalaria, atén una trentena de nens i
nenes, la majoria amb malalties neurologiques com parali-
si cerebral i que es troben en situacions dalta fragilitat.
Aqguest equip multidisciplinari fa un abordatge integral (fi-
sic, psicologic, social i espiritual) del pacient i la seva familia.
Consta de dos pediatres i una infermera pediatrica a temps
parcial. L'atencio psicosocial i espiritual es fa en collaboracio
amb els professionals del Trueta i de forma coordinada amb
altres recursos ja existents al territori. Un pilar fonamental en
aquesta atencio és la coordinacid i treball en xarxa tant amb
unitats i equips de cronicitat i atencio palliativa referents a
Catalunya, especialment dels hospitals Sant Joan de Déu

i Vall dHebrdn de Barcelona, com amb daltres hospitals i
els equips de pediatria datencid primaria de la demarcacio.

Es tracten infants amb malalties molt complexes, que
generen un gran impacte fisic i emocional i que en molts
casos provoca que els infants afectats no arribin a ledat
adulta. Per aquest motiu també es fa acompanyament al
propi pacient i a les families en processos de final de vida,
tant a 'hospital com a domicili.

Son pacients que acostumen a necessitar molts in-
gressos hospitalaris, amb el desgast que aixo comporta
en la qualitat de vida de linfant i la seva familia. Per aixo
l'equip promou latencié domiciliaria, que sovint evita o es-
curca la durada d'aquests ingressos. Un altre dels objectiu
és donar eines als pares o cuidadors per tal dactuar amb
eficacia davant els problemes de salut que poden ocarrer,
i per formar-los en el control de simptomes de la malal-
tia. Al mateix temps, donen suport als professionals dels
equips datencio primaria, que continuen sent els referents
per aguests pacients.
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LA CAMPANYA DE
VACUNACIO DE LA GRIP
SURT FORA DELS CAP

[15 d’'octubre comencga la campanya de vacuna-
cié contra la grip, que s'avanga un parell de set-

manes respecte l'any anterior. La principal nove-
tat de la campanya, que coincideix amb la pandemia
de la Covid-19, és que majoritariament es realitza fora
dels centres d'atencié primaria i consultoris locals, pre-
cisament per evitar aglomeracions en aquests espais, i
per assegurar que es compleixen totes les mesures de
seguretat davant la Covid-19. Hi treballen personal d’in-
fermeria i TCAI dels propis equips d'atencio primaria.
La majoria d'equips d'atencidé primaria realitzen les
vacunacions en espais municipals cedits pels propis
ajuntaments, o en zones exteriors del CAP habilitades
expressament amb aquesta finalitat. Entre tots els cen-
tres de llnstitut Catala de la Salut a Girona es munten
fins a 101 punts de vacunacio.




GESTIO

v TANCAMENT PRESSUPOSTARI GERENCIA TERRITORIAL GIRONA

Sous 178.196.442,24 1568.622.447,10 19.5673.99514 12,34
Quotes 39.092.349,38 36.169.784,86 2.922.564,52 8,08
Total capitol | 217.288.791,62 194.792.231,96 22.496.559,66 11,55
Bénsiserveis 87042.025,07 73454.284,93 13.587.740,14 18,50
Medicacié de I'CS 16.036.750,59 14.976.106,69 1060.643,90 708
Subtotal 103.078.775,66 88430.391,62 14.648.384,04 16,56
Concerts 8.463.863,86 6.938.828,97 1.5625.034,89 2198
Subtotal concerts 8.463.863,86 6.938.828,97 1.525.034,89 21,98
Total capitol Il 111.542.639,52 95.369.220,59 16.173.418,93 16,96
Transferéncies corrents 8768845 - 8768845 -
Total capitol VI 87.688,45 - 87.688,45 -
Total despeses corrents 328.919.119,59 290.161.452,55 38.757.667,04 13,36
Inversions 7643.690,21 244831749 51956.372,72 212,20
Total capitol VI 7.643.690,21 2.448.317,49 5.195.372,72 212,20
Total pressupost 336.562.809,80 292.609.770,04 43.953.039,76 15,02

¥ COMPARATIVA PRESSUPOSTARIA ENTRE LATENCIO PRIMARIA | LHOSPITAL JOSPE TRUETA

Sous 92.257.912,84 12,79% 85.938.529,40 11,86%
Quotes 19.967.739,06 9,19% 19.124.610,32 6,95%
Total capitol | 112.225.651,90 12,13% 105.063.139,72 10,93%
Bénsiserveis 14.949.303,13 31,64% 7209272194 16,09%
Medicacié de I'CS 15.098,18 -18,35% 16.021.652,41 1%
Subtotal 14.964.401,31 31,56% 88.114.374,35 14,35%
Concerts 1.386.366,07 8,87% 7077497,79 24,92%
Subtotal concerts 1.386.366,07 8,87% 7.077.497,79 24,92%
Total capitol Il 16.350.767,38 29,28% 95.191.872,14 15,08%
Transferéncies corrents 13.627,28 - 74.061,17 -
Total capitol IV 13.627,28 - 74.061,17 -
Total despeses corrents 128.590.046,56 14,07% 200.329.073,03 12,90%
Inversions 2.266.034,66 262,49% 537765555 194,96%
Total capitol VI 2.266.034,66 262,49% 5.377.655,55 194,96%
Total pressupost 130.856.081,22 15,44% 205.706.728,58 14,76%
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LA COVIDI9 FA INCREMENTAR NOTABLEMENT
EL TANCAMENT PRESSUPOSTARI

‘impacte de la Covid19 també s’ha fet notar de

ple a la gestié economica del 2020, que ha vist

incrementat notablement el seu tancament pres-
supostari, molt per sobre de les previsions que hi havia
a principis d'any, quan res de feia preveure que arribaria
una pandéemia d’abast mundial.

Aixi, el tancament pressupostari ha estat al 2020 un
15% superior al del 2019, amb més de 336,5 milions
deuros. La diferencia pressupostaria entre els dos anys
és de quasi 44 M€, la gran majoria dels quals -37M€-
han estat despeses generades per la Covid, dues ter-
ceres parts corresponen a 'Hospital Trueta.

El capitol VI, d'inversions, és el que ha notat la pujada
meés important, del 212%. Amb tot, la partida més des-
tacada és, com és habitual, el capitol | de sous i quotes,
que ha incrementat més de 22 M€ de 2019 a 2020.

El percentatge d'increment global ha estat molt simi-
lar entre 'atencio primaria i 'hospital, malgrat que aug-

ments per capitols han tingut un comportament diferent
als dos ambits. Aixi a la primaria, el capitol VI ha arribat
a créixer més d'un 262% i el capitol Il gairebé un 30%.
Pel que fa a les despeses generades per la Covid19,
han estat de 37.050.715,65 a la Gerencia territorial:
24.749.98213 al Trueta i 12.300.733,52 a lambit d'atencio
primaria. Cal destacar a que a l'atencio primaria, la mei-
tat de la despesa ha estat causada per lincrement en
salaris, una partida que va estretament lligada a la con-
tractacio de personal i al pagament de jornades extra
per fer front a les necessitats assistencials de la pande-
mia. Malgrat que a 'Hospital la partida relacionada amb
sous ha tingut un comportament semblant que el de
latencid primaria, destaca la compra de material sani-
tari i medicaments i les inversions tant en equipaments
(respiradors, monitors, etc) com les obres que s’han ha-
gut de fer per adaptar I'hospital a les noves necessitats
de la Covid-19 (principalment habilitar nous llits d'UCI).

¥ DESPESA COVID INGRESSOS
Personal 6.330.132,27 5.680.832,53 p R E S S U p O S TA R I S
Compres 1.851.330,58 9.277.552,74 GT G 2 02 O - 2 O 1 9

Material fungible 340.636,01 6.738.373,36

Farmacia 142,82 72.796,04

Inversions equipaments i maquinari 1.510.5651,74 2.466.383,35
Serveis Puntuals 731.624,37 2.364.201,04

Obres, reparacions i adequacions 82.709,84 538.853,73

Transports 2123,55 9.787,81 2020

Bugaderia 12.100,00 104.931,29

Neteja 471,90 1.710.628,21

Serveis externs 35.269,08 2019

Inversions -Obres 598.950,00
Serveis Recurrents 479.667,73 284.674,99

Transports 20106142 43.560,00

Bugaderia 147718,39 34.259,71 Ingressos totals

Neteja 130.887,93 145.561,56

Seguretat 31675,72

Servel menjador 2961800 el que fa als ingressos de ter-
Increment consums Logaritme 2.907.978,57 4.951.415,72 ZleSrS(; ;:\nge: r:a;a;gu: (;T:aalg[]aet
Increment consum Farmacia 2.191.305,11 va comportar la Covid 19, s’han obtin-
TOTAL 12.300.733,52 24.749.982,13 gut uns ingressos molt similars entre

TOTALGTG

2020 i 2019, que han girat al voltant
dels 21 milions d’euros. La pandemia
ha comportat un esperable descens
de la facturacio a tercers, que s’ha vist
compensat amb un increment dels in-
gressos gracies a les donacions.



ES REPRENEN LES OBRES D’AMPLIACIO DE LES
URGENCIES DE L'HOSPITAL TRUETA DESPRES DE
QUEDAR ATURADES PER L’ESTAT D’ALARMA

urant el 2020, amb una aturada d’'uns mesos

per lesclat de la pandemia, es realitzen les

obres de la tercera i ultima fase de l'ampliacio
del servei d’'Urgencies. Els treballs comencen a finals
de febrer, pero tot just després de tres setmanes que-
den aturats per l'estat d’alarma decretat per I'Estat, que
comporta la paralitzacio de totes les obres publiques.
Després de quatre mesos, el 14 de juliol, els operaris
reactiven la seva feina.

Aquests treballs consisteixen en ladequacio d'una zona
dobservacid amb 12 llits, tres dels quals de semicritics, i
una zona amb 8 butaques de tractament. També es crea
una sala d'informacio per a familiars. Aquestes obres te-

nen un cost d'uns 800.000 euros i es fan durant el 2020.

Les obres dampliacio del servei d'Urgencies, que van
comencar el mar¢ de l'any 2017, hauran suposat una in-
versié de poc més de 4 milions deuros. El projecte global
permetra gairebé doblar la superficie que tenia el servei,
que passara dels 1.200 metres quadrats a 2.300 metres
quadrats un cop acabada tota 'obra.

[’ampliacié de les Urgencies suposa una gran millora,
tant per als usuaris com per als professionals. El Servei
d'Urgencies esta dotat dequipament d'Ultima generacio
que permet millorar la seguretat dels pacients i que ha
suposat un pas endavant pel que fa a la millora del con-
fort, la intimitat i la privadesa dels usuaris.

EL CAP ERNEST LLUCH DE FIGUERES COMENCA UNES
OBRES PER MILLORAR L’ACCESSIBILITAT I AMPLIAR

L’AREA D'URGENCIES

‘inicien unes obres de reforma al CAP Ernest Lluch

de Figueres que tenen per objectiu millorar l'ac-

cessibilitat al centre, ampliar la zona d’urgencies
i atenci¢ continuada i renovar larea datencié a l'usuari.
Els treballs es duen a terme a la planta baixa de l'edifici
de 513 m2, i com que les obres conviuen amb l'activitat
assistencial del centre, s'han dividit en dues fases que
permeten seguir treballant sense que l'activitat progra-
mada se’n ressenti.

El mes d'octubre s'inicia la primera fase, que té una du-
rada de tres mesos, i serveix per crear la nova area admi-
nistrativa. Durant aquest temps es desplaga a la mateixa
planta l'area dadmissions. Durant la segona fase, que tam-
bé té prevista una durada de tres mesos, es fara la nova
area d'urgéncies, amb nous boxs i tres consultes d'atencio
continuada. També es millorara larea de treball dels pro-
fessionals del centre amb la creacio de dos despatxos po-
livalents. Les obres tenen un pressupost de 354.000 euros.

GESTIO

}.v
g

ECONOMICA

/

Girona

Salut/Institut Catala de la Salut



GESTIO

Institut Catala de la Salut

58

Girona

SURTEN A LICITACIO LES OBRLES PER A
L’AMPLIACIO DEL BLOC QUIRURGIC I DE L'HOSPITAL
DE DIA ONCOHEMATOLOGIC DEL TRUETA

urant el mes de novembre surt a licitacio de les

obres de construccié de 'ampliacio del bloc

quirdrgic de 'Hospital Josep Trueta i de 'Hos-
pital de dia oncohematologic de l'institut Catala d'On-
cologia. El plec de clausules es fa en base al projecte
que en va resultar guanyador, que preveu la construc-
ci6 d'un edifici nou de 4.000 metres quadrats i la refor-
ma de 2.500 metres quadrats més de l'edifici actual.

El plec de clausules de l'anunci preveu un preu de
licitacid maxim de l'obra de 14,5 milions d’euros. El pro-
jecte es preveu desenvolupar en quatre fases per tal
de fer possible la necessaria simultaneitat del desen-
volupament de l'obra i l'assistencia sanitaria.

Aquesta obra es considera molt necessaria per poder
incrementar la capacitat de resposta del Bloc Quirurgic
actual, amb lobjectiu de cobrir tant les necessitats cada
vegada meés grans d'activitat quirirgica oncologica i dal-
ta tecnologia, com de complir els temps de resposta ga-
rantits pel CatSalut per a la cirurgia no oncologica.

El projecte d’ampliacio del Bloc Quirurgic i de I'Hos-
pital de Dia, que va elaborar lempresa PMMT, preveu
la construccio d'un edifici nou de 4000 metres qua-
drats distribuits en tres plantes, i la remodelacio de

2.500 metres quadrats més de l'edifici actual. En total,
doncs, s'actuara sobre 6.500 metres quadrats.

El projecte, que es va treballar conjuntament amb
els professionals de I'Area Quirtrgica i els d’'Oncologia,
preveu incrementar el nombre de quirofans en 6 més
dels que té ara el Trueta i totes les arees de suport ne-
cessaries per assumir I'increment d’activitat previsible,
a més de dotar de més punts assistencials I'Hospital
de Dia Oncohematologic.

L'ampliacio de l'edifici es faria elevant-lo dos pisos
meés per sobre de lactual edifici de I'CO, de manera
que la planta zero del nou edifici acolliria 'Hospital de
dia oncohematologic, la planta 1 quedaria de moment
com un espai de reserva i la planta 2 acolliria lamplia-
cié dels quirdfans, que quedarien connectats a I'Area
Quirdrgica que hi ha actualment.

El projecte inclou la reforma complerta del Bloc
Quirtrgic actual, l'Area de Reanimacié (REA) i lArea
de CMA, a més del Servei d’Esterilitzacio, situat a la
primera planta de l'edifici actual. La coberta del nou
edifici contempla la creacid d’'un jardi terapeutic per
als infants ingressats al Trueta, amb accés directe des
d’hospitalitzacid de Pediatria, situat a la planta 3.




QUALITAT 1

MILLORA CONTINUA

L'IMPACTE DE LA

PANDEMIA EN EL DIA A
DIA DE LES COMISSIONS
CLINIQUES DEL TRUETA

a primera onada de la pandémia COVID-19 im-

pacta de ple en el funcionament de les comis-

sions al llarg dels tres primers mesos. A partir del
mes de juny es reprenen les reunions amb la periodici-
tat establerta i en caracter virtual.

Els 44 objectius planificats segueixen linies de con-
tinuitat incorporant directrius del Contracte Programa,
Acords de Gestid i estandards de 'Acreditacio.

La pandémia deixa assolir el 84% del total d'ob-
jectius planificats. Les comissions que més es veuen
afectades son la comissid de docencia, comissié de
nutricié artificial i comissié d'incidents de multiples
afectats.

PLA ESTRATEGIC DE
QUALITAT I SEGURETAT
DEL PACIENT 2019-2022

‘any 2019 la Direccié de I'Hospital Trueta apro-

va el Pla estrategic de qualitat i seguretat del

pacient pels segients 4 anys. L'objectiu de la
nostra estrategia és integrar la qualitat i la seguretat
en tota l'organitzacio, comptant amb el lideratge de
la Direccio, el compromis de tots els professionals i la
participacié de la ciutadania, i alhora ser referents per
a tots els grups d'interés.

El pla es compon de 5 linies estrategiques. Cadas-
cuna de les quals es divideix en objectius i accions.
L'efecte de la pandemia COVID-19 impedeix mante-

nir els nivells d’excelléncia aconseguits I'any 2019. Tot
i aixo, el Pla d'accio 2020 assoleix un 60% d'un total
de 93 accions planificades. Entre les accions que no
es poden dur a terme hi ha les activitats orientades a
pacients i/o familiars i centrades en promocié de la sa-
lut, els cursos de formacid en caracter presencial, la
creaci¢ i consolidacié de grups de treball centrats en
la millora continua en clau territorial i el desplegament
del pla d'accid del “Nou Model d'Acreditacié d’'Hospital
d’Aguts”.

PLA
D’ACCIO 2020
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L'HOSPITAL APROVA
78 PROTOCOLS 116
FULLS INFORMATIUS

a Comissio de qualitat i seguretat del pacient
promou lestandarditzacié en la practica clinica
basada en l'evidencia cientifica a partir d’'un en-
focament que integri el maneig global del pacient afa-
vorint el treball in isciplinar i multidisciplinar i quan
sigui el cas, entre nive cials.
Totil'efecte de la pandemi
nir un nivell excellent delaboracidir

nseguit mante-
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v 2020
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Cal destacar el conjunt de documents elaborats a
'Hospital i centrats en el maneig dels pacients en el con-
text de la pandéemia SARS-CoV-2:

- Pla d'actuacié de I'Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta davant la infeccié del nou coronavirus
SARS-CoV-2.

- Protocol de tractament farmacologic de la COVID-19.

- Mesures de precaucié (EPI) davant el SARS-CoV-2.

- Normativa especifica dacompanyants a les unitats
d’hospitalitzacid.

- Protocol exitus.

- Procediment de traqueostomia en pacient amb
SARS-CoV-2.

- Decanulacié i tancament destoma traqueal en pa-
cient post-critics amb SARS-CoV-2.

- Procediment d’actuacié davant el brot COVID-19 as-
sociat a latencio hospitalaria.

- Canvis en la indicacio de la tromboprofilaxi en gine
cologia i obstetricia amb motiu de la pandemia COVID-19.

EL SERVEI DE FARMACIA
RENOVA, UN ANY MLS,
LA CERTIFICACIO

DE LA NORMA 1SO
9001:2015 SENSE CAP NO
CONFORMITAT

| Servei de Farmacia de I'Hospital Universitari

Dr. Josep Trueta de Girona passat, un any més,

lauditoria de la certificacio de la Norma ISO
9001:2015 sense cap no conformitat. L'informe dels
auditors destaca com a punts forts del servei “l'elevat
org dels professionals per fer possible l'auditoria en
complicats per la situacio nova arran de les
encia establertes per frenar els contagis
de COVID 19 a Catalunya”. També valoren positivament
“l'estat del sistema de gestio, mantenint i implantant de
manera molt satisfactoria, en un any tan complicat i de
gran pressio assistencial, sense queixes i mantenint el
nivell de satisfaccio del client bo i estable en compara-
tiva amb altres anys”.

Els auditors destaquen “la implicacio i el coneixe-
ment de totes les persones que han participat a l'au-
ditoria i la seva proactivitat per a la millora continua del
sistema i de la satisfacCio de l'usuari final del servei
prestat”. També destaca l'oportunitat implantada i el
protocol desenvolupat durant la pandemia del Pro-
grama de Telefarmacia d'MHDA, i la implantacio del
programa Pharmasuite per a la farmacotecnia i la seva
potencial aplicacié ja en fase d'implantacio en altres
processos.

]



MILLORAR EL CHECK-LIST QUIRURGIC I LA
IMPLANTACIO DE LES BOMBLES INTEL'LIGENTS A
TOTS ELS SERVEIS DE CRITICS, ENTRE ELS OBJECTIUS
TREBALLATS AL 2020 PER LA UNITAT FUNCIONAL DE

SEGURETAT DEL PACIENT

om la resta

d'Hospital, la

Unitat Funcio-
nal de Seguretat del
Pacient s'adaptaiorien-
ta a les necessitats as-
sistencials originades
per la pandemia durant
el 2020. Algunes de les
accions s’han de pos-
posar per al 2021, perd
moltes delles es poden
dur a terme. Una de les
accions plantejades és
la millora de la implan-
tacio i de ladheréncia
del check-list quirurgic
en tots els quirdfans
de I'hospital per acon-
seguir una cirurgia se-
gura. El creixement del
percentatge  dimple-
mentacio del check-
list quirdrgic progra-
mat, ha anat millorant
per aquesta i altres
accipRs, pero aquest
2020 he minuit pas-
sant del 93% & it.els
anys 2017, 2018 i 20
fins al 86,42%.

Durant el 2020 el
Servei de Farmacia i les arees datencio pacient
critic adult i pediatric han preparat la implantacié
sistema informatitzat i amb intelligencia artificial per
la millora de la prescripcio i administracio del medi-
cament per aconseguir disminuir els errors de medi-
cacio i obtenir el que s'anomena la medicacié segura,
mitjangant la historia clinica informatitzada integrada a
la gestid/ prescripcid/ administracio del medicament i
les bombes intel-ligents per l'area de critics (UCI, UCI
9B, UCO, UCI de pediatria i neonatologia). A l'acabar,
totes les bombes de les unitats de critics adult i pe-
diatrics disposen del diccionari intelligent de farmacs.
Durant el 2020 es realitza la formacid i la posada en
funcionament de les centraletes de control remot de
les perfusions continues de les unitats d’'UCI 9B, UCO
i Reanimacio.

S’ha continuat potenciant la notificacié d’esdeveni-
ments adversos i, durant aquest any 2020, se’'n notifi-
quen un total de 780 i es gestionen 724 casos, una xifra
inferior a la de 2019. Els mesos en els quals s’han acu-
mulat més notificacions sén gener, maig i novembre.

Les infermeres/llevadores
i els/les farmaceutics/ques
segueixen sent els profes-
sionals que notifiqguen amb
més freqlencia els inci-
dents. Els professionals de
la medicina es mantenen
en tercera posicio. La ma-
jor part dincidents notifi-
cats presenten un risc baix
amb un total del 40% dels
casos, seguit d'un 23% de
risc moderat i un 22% amb
risc molt baix. Cal desta-
car que un 1,3% és de risc
extrem lleugerament més
baix que l'any anterior.

Pel que fa al tipus de no-
tificacions, es destaca un
increment dels incidents
relacionats amb les cai-
gudes. Aquests general-
ment s'ocasionen mentre
el pacient deambula per
'habitacio, ve seguit de
caigudes quan els pacients
es troben amb una posicid
estatica. L'important nom-
bre de caigudes notifica-
des indica que cal adoptar
mesures per incrementar
ladherencia a Tlaplicacio
de mesures preventives en el pacient i sensibilitzar
els acompanyants i familiars amb la importancia de la
encio. Cal remarcar que les mesures extremes ne-
cessaries per evitar transmissions durant la pandemia
han empitjorat el risc de caigudes, en molts casos per
absencia dacompanyant durant bona part de I'estada
del pacient.

Pel que fa a les notificacions relacionades amb la
medicacio, un de cada tres és per la dosis/frequencia/
velocitat/omissid i un de cada deu per prescripcions
mediques incorrectes 0 manca d’informacio.

Cal seguir afavorint la implementacio, avaluacio i
consolidacio de les accions de millora originades des-
prés d'analitzar els esdeveniments adversos. Potenciar
la difusio i la promocio de la seguretat dels pacients
de forma proactiva des dels grups de seguretat i des
de la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient als
professionals, estudiants, pacients i acompanyants de
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Trueta; i afavorir la
formacid en cultura de seguretat a nivell general i es-
pecific i la formacié en segones victimes.
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L'IMPACTE DE LA COVID ALS PROJECTES DE LA UNITAT
DE QUALITAT I SEGURETAT D’ATENCIO PRIMARIA

es de la Unitat de qualitat i seguretat dAtencio Primaria durant el 2020 sha continuat

donant suport a les direccions dels EAP, als referents de qualitat i seguretat, als referents

clinicsials professionals del territori que ho han necessitat, a més de donar suport tecnic
a altres unitats de la Direccié dAtencid Primaria.

Malgrat la pandemia i limpacte que té a la Unitat, la valoracio global dels pro-

jectes i activitats desenvolupats és positiva. Tot i no haver assolit tots els

objectius proposats, sadapten a les circumstancies i es pot oferir

suport i formacio als EAP. Alguns projectes queden en

stand-by, com el projecte de segones victimes, i

TPSC-Cloud
i seguretat clinica

El nombre d’'incidéncies
declarades aquest any es veu
disminuit de manera rellevant
respecte als anys anteriors. Els
primers dos mesos s’observa
un increment respecte a 2019
i laiirrupcio de la pandémia al
marg¢ es va acompanyar d’un
descens important que es
manté durant tot 'any.

Els serveis assistencials
d’atencid primaria han
d’adaptar-se a la crisi sanitaria
i es produeix una parada
important a 'atencio habitual.
Com a conseqiiencia, molt
pocs EAP arriben ales 18
notificacions que es marcaven
com a objectiu els darrers anys.

També l'activitat dels
referents disminueix, ja que tot
i la disminucié d’incidéncies la
proporcio de les que es troben
en estat “nou” és del 21,8%. Les
arees tematiques dels incidents
rellevants és la medicacio i el
retard diagnostic.

Aplicatiu
incidéencies

Durant 'any 2020 es registren
al'aplicatiu 3.353 incidéncies,
un 47% menys que l'any
anterior. Si s'observa I'evolucié
de la utilitzacio de l'aplicatiu des
del seu llangament, veiem que
pel que fa al tipus d’incidéncies
més frequients sén similars
als dels anys anteriorsi en
percentatges molt similars:
20% d’altres incidéncies,
17% de proveidor/continuitat
assistencial i 15% de qualitat
del material i equipament
assistencial.

PROsP

Un objectiu no previst i que
sorgeix amb la pandémia és el
desplegament dels llistats de
verificacié de seguiment Covid
als EAPs i residéncies de gent
gran del territori. Des de la DAP
es coordina el pilotatge dels
diferents llistats de verificacié
i es fa el desplegament, la
configuracio i la planificacio
de les activitats, a més del
seguiment de resultats i suport
als usuaris.

Cal destacar que, malgrat
els canvis organitzatius i
de dinamiques de treball
que la situacié pandémica
comporta als equips, es posa
de manifest que hi ha activitats
proactives en seguretat que
estan fortament consolidades
entre els professionals i que
es mantenen en nivells de
compliment equivalents a anys
anteriors, fet que es valora molt
positivament.

Formacio i
jornades

Les jornades anuals de referents
de QISP i referents clinics que
s'organitzen des de la unitat, al
2020 no es poden portar a terme,
com tampoc l'organitzacié de
la XXIl Jornada de la Societat
Catalana de Qualitat Assistencial
que s’havia de celebrar a Girona
el maig de 2020. Des de la Unitat
de qualitat i seguretat aquest
any simparteixen 8 cursos de
formacio.

altres continuen avancant, com el GDOC.
A continuacio destaquem al-
guns dels projectes:

Gestor
documental

(GDOC)

Durant l'any 2020 des
de la unitat de QiSP i
conjuntament amb la Unitat de
Tecnologies de la Informacid
i Comunicacioé de la Geréncia
territorial se segueix
desenvolupant I'aplicacié
gestor documental (GDOC).

Després del pilotatge de
laplicacié durant el 2019, es
va planificar la formaci6 a tots
els EAP per desplegar-la al
territori. Amb tot, només es
pot fer una unica formacio
presencial en grup durant
el mes de febrer, donat
que la resta de formacions
planificades s’anul-len a causa
de la pandémia.

La formacid posa de
manifest incidéncies i millores
que cal de fer a l'aplicacié.
Una vegada solucionades, es
reinicia el desplegamentila
formacié en format online.

A finals de desembre 2020
hi ha disponibles a GDOC
1.000 documents i 7 EAP
han iniciat la publicacié de
documents propis; destaquen
Tordera (que ja utilitza
exclusivament el GDOC com
a repositori documental),
Santa Coloma de Farners, Sils,
Canet i Blanes. Des de la DAP
es publiquen els documents
que s’apliquen a tots els EAP o
a grups d’equips.




DOCENCIA 1

¥ FORMACIO ESPECIALITZADA (CURS 2019-2020)

Medicina Familiar i comunitaria 16 18 18 19 - 4!

Infermeria Familiar i comunitaria 5) 3 - - - 8

Hospital Trueta 32 28 27 25 9 121

V¥ ROTACIONS | ESTADES FORMATIVES

Rotacions externes 9 16 3 &

Estades externes - - 5 7

Rotacions Medicina familiar i comunitaria 5 5, 4 4

Rotacions Infermeria familiar i comunitaria - - 2 2

¥ FORMACIO PROFESSIONAL (GRAU MITJA) v FORMACIO UNIVERSITARIA (ESTUDIS DE GRAU)

Auxiliar infermeria 64 73  Hospital Trueta - 88 75 80 80 323

Farmacia i parafarmacia 1 1 Atencid Primaria - 88 - - 80 168

Higienista dental = 1

Anatomia patologica /citologia 8 Hospital Trueta 9 60 146 = - 215

Laboratori 9 9  Atencio Primaria - 1 7 - - 118
Nutricio i dietética 3 Treball Social 1
Fisioterapia 19  Psicologia 4
Treball Social 1 Odontologia 1
Optica i optometria 1
v FORMACIO UNIVERSITARIA (ESTUDIS DE GRAU)
Especialitats 29 2
Places acreditades 48 30
Places ofertades 41 26
Places adjudicades 40 26
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EL TRUETA ACREDITA TRES ESPECIALITATS NOVES
I INCREMENTA LES PLACES DE MEDICINA MENTRE
QUE L’ATENCIO PRIMARIA ACREDITA TRES NOVES
ABS PER IMPARTIR FORMACIO ESPECIALITZADA
D’ATENCIO FAMILIAR I COMUNITARIA

2020 és un any importat per a la formacio espe-
cialitzada en els centres de I'lCS Girona ja que es

dona un fort impuls pel que fa a les noves acredi-
tacions. Aixi, d'una banda, 'Hospital Trueta acredita tres
noves especialitats per poder impartir docencia MIR -
oftalmologia, cirurgia plastica i cirurgia vascular- i incre-
menta l'acreditacié del nombre de places de les espe-
cialitats danestesia, radiologia, neurologia i ginecologia.
Per l'altra banda, la Unitat Docent Multiprofessional
de Familiar i Comunitaria (UDMAFIC) de Girona acre-
dita tres noves Arees Basiques de Salut (ABS) per a
fer formacio especialitzada: Banyoles, Olot i Cassa
de la Selva. Aixi, la Unitat Docent compta amb 15 ABS
que poden acollir MIR (Santa Clara, Can Gibert del Pla,
Montilivi-Vilaroja, Taiala, Salt, Sarria de Ter, Blanes, Ro-

ses, Figueres, Canet de Mar, Tordera, Sant Feliu de Gui-
xols, Banyoles, Olot i Cassa de la Selva). Cinc daques-
tes (les quatre de Girona ciutat i Salt) també podran
formar infermeres especialistes. Amb l'acreditacio de
'EAP Cassa de la Selva, I'|AS s'estrena en la formacio
especialitzada a 'ambit de primaria. Als centres d’aten-
ci¢ primaria de I'lCS a Girona hi ha actualment 74 MIR i
8 IIR, que també fan rotacions als hospitals de referen-
cia corresponents.

També reben l'acreditacio per a fer formacio espe-
cialitzada en la UDMAFIC, 'TEAP Malgrat de Mar (de la
Corporacié de Salut del Maresme i la Selva) i 'Hospital
d'Olot (Fundacio Hospital d'Olot i Comarcal de la Ga-
rrotxa), on faran les rotacions els residents que escullin
les ABS de Banyoles i Olot.

L'IMPACTE DE LA COVID EN LA FORMACIO
DELS RESIDENTS A L'ICS GIRONA

a declaracio de l'estat d'alarma per la pandemia Co-

vid 19 afecta de forma important a la Formacio Sani-

taria Especialitzada. Les afectacions més importants
son les anullacions de les rotacions externes, malgrat que
la majoria es van poder reubicar al llarg de lany; tant al al
Trueta com a [Atencio Primaria la reubicacio de residents
en arees despecial sobrecarrega assistencial i l'alt impac-
te emocional en els residents, motiu pel qual es va gestio-
nar recolzament de 'Equip de Suport Emocional.

El 2020 s’havia d’'organitzar el Salé R, a nivell de tot
Catalunya, per donar a congixer els centres docents als
futurs residents. Girona hi tenia presencia per les places
del Trueta i les de I'Atencid Primaria, pero aquest final-
ment sanulla. Per donar visibilitat als futurs residents
dels nostres centres, s'editen uns fulls informatius de
resum de l'oferta de cada especialitat i s'organitzen ses-
sions virtuals per a cada una d'aquestes, organitzades
pels propis residents



EL 70% DELS RESIDENTS QUE HAN ACABAT LA SEVA
ESPECIALITZACIO ES QUEDEN A TREBALLAR A CENTRES
DE LINSTITUT CATALA DE LA SALUT A GIRONA

W

| 2020 és un any atipic pel que fa a la forma-

ci6 especialitzada ja que, d'una banda, els resi-

dents esdevenen una pecga clau per l'atencio als
pacients amb Covid-19 durant la fase més aguda de
la pandéemia, i de laltra, els nous R1 -70 en total- no
s'incorporen fins el mes de setembre. El 70% dels 43
residents que acaben la seva formacio especialitzada
al 2020 als centres de I'ICS a Girona, s'incorporen a
treballar a la nostra institucio, ja sigui a 'ambit hospita-
lari com al de primaria.

Durant el 2020, sis nous centres s'afegeixen a 'ofer-
ta docent de I'lCS Girona pel que fa a la formacio en
medicina familiar i comunitaria: Figueres, Roses, Santa
Clara de Girona, Sant Feliu de Guixols, Blanes i Torde-
ra. A més de Santa Clara, Montilivi-Vilaroja i Salt també
s'incorporen com a centres docents en infermeria fa-

miliar i comunitaria.

En total, 30 residents comencen al 2020 la seva
especialitzacio als 12 centres docents de primaria, 26
dels quals son metges i metgesses i 4 infermeres, i fan
rotacions als hospitals docents Dr. Josep Trueta, Santa
Caterina, Palamads, Figueres, Calella i Blanes. Aquest
darrer també s’incorpora com a novetat a l'oferta de
formacio especialitzada.

Pel que fa a l'ambit hospitalari, s'incorporen 40 pro-
fessionals que desenvolupen la seva especialitat al
Trueta, repartits en 25 especialitats. Dues delles, uro-
logia i otorrinolaringologia, acullen per primera vegada
a MIR en etapa de formacio. Pel que fa a infermeria,
dues estan al Servei de Pediatria i quatre son lleva-
dores internes residents. Durant el 2020 es formen al
Trueta un total de 134 residents.

ES POSA EN MARXA UN PROGRAMA DE
SIMULACIO COM A EINA DOCENT

| setembre 2020 es crea des de la Comissié de
Docencia del Trueta el grup de simulacio, amb
l'objectiu d'utilitzar la simulacio com a eina do-
cent en la formacio dels residents del centre. Aquest
grup esta format per personal medic i infermer, la ma-
joria tutors i tutores i altres professionals interessats en
implementar la simulacio.
En alguns dels serveis de I'hospital, com Pediatria i
Cirurgia General, ja s'utilitzava aquesta eina docent per
a residents de forma reglada i en alguns altres serveis

com Neurologia, Ginecologia i obstetricia o Anestesio-
logia s’havien fet activitats de manera puntual.

El Grup de Simulacidé elabora un document que recull
l'activitat que ja es feia i la que es planifica. Catorze dels
membres del grup realitzen cursos de formacio per a
instructors de simulacié. La primera nova activitat €s el
curs de suport vital avancgat per a residents de cardio-
logia, anestesiologia i medicina intensiva que es realitza
aloctubre 2020. S’inclouen les activitats amb simulacio
dins el Programa Comu Complementari (PCC).
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LA FORMACIO CONTINUADA ALS PROFESSIONALS HA
ESTAT UN REVULSIU DURANT EL 2020

‘impacte de la pandemia ha estat molt important

en el pla formatiu de 2020, no nomeés perque

s’han passat les classes a modalitat telemati-
ca sind perque s’ha hagut de canviar el programa per
adaptar-lo a la nova situacio: d'una banda formacions
meés practiques pel dia a dia assistencial i de I'altra for-
macions pensades per a lautocura emocional. Justa-
ment per potenciar la formacié a distancia, la unitat de
formacio d’atencid primaria adquireix un programari per
a la produccio de material virtual e-learning.

A nivell datencid primaria, es fan 137 formacions
(sense comptar el desplegament ARES) que podem di-
vidir en activitats publicades d'accés a la inscripcio des
de la intranet, prioritzades a grups de referencia i activi-
tats desenvolupades en els EAP. D'aquestes, se'n fan 40
presencials, 36 virtuals edicions i 61 sincroniques remot.
En total, s’han inscrit 3.200 persones a les activitats en
linia, 1.067 a les activitats presencials i sincroniques re-
mot.

Pero sense dubte el factor més rellevant en el pro-
grama formatiu és la proposta dactivitats dirigides
a lautocura del professional i el format utilitzat per tal
devitar el contacte social. En aquest sentit, s'ofereixen
25 formacions amb un total de 806 inscripcions i 490
assoliments pensades en el benestar emocional.

El programa formatiu en RCP queda anul-lat al inici
de la pandéemia i posteriorment es repren sota la meto-
dologia de proteccioé al COVID-19 descrita per Consell
Catala de Ressucitacio i recollida del Consell Europeu
de Ressucitacio, amb un total de 40 participants. També
s'assoleix lacreditacié de 6 instructors de Suport Vital
Immediat que permeten augmentar les formacions.

Pel que fa a la formacio continuada de 'Hospital, es
realitzen un total de 135 cursos, realitzats per 5.593 per-
sones, el 61% de les quals obté el certificat. La gran ma-
joria dels cursos, 131, es realitzen de manera virtual. En
aquests, son admeses 4.686 persones, el 52% de les
quals obtenen el certificat.

CURS DE TRAUMATOLOGIA SOBRE TECNIQUES ,
QUIRURGIQUES EN UN CAMIO PER FER FORMACIO

rofessionals assistencials dels hospitals de la

Regié Sanitaria de Girona practiquen tecniques

i procediments de cirurgia ortopedica i trauma-
tologica en el marc d'unes jornades formatives que es
realitzen en un trailer de grans dimensions adaptat per
aquest tipus de sessions. Es tracta d’'un taller mobil, un
camié de Stryker Mobile Education Center, Trauma &
Extremities, per a fer practiques de cirurgies de trauma-
tologia amb ossos de plastic.

'organitzacio del curs aixi com les sessions formati-
ves van a carrec de professionals del Servei dOrtope-
dia i Traumatologia de 'Hospital Trueta. Durant les ses-
sions es tracta l'osteosintesis i la fixacio externa, tot amb
classes teoriques i tallers practics, durant els quals els
inscrits poden fer practiques de cirurgia amb protesis,
instrumental i altre tipus d’'aparellatge.

ES CONVOCA AL TRUETA EL PRIMER FELLOWSHIP
EN TECNIQUES D'IMATGE CARDIACA AVANCADES

arc Abuli Lluch és el candidat escollit per par-

ticipar en la 1a edicio del Fellowship en tecni-

ques d'imatge cardiaca avangades, convoca-
da per 'Hospital Trueta amb el suport economic de la
Fundacio Privada Daniel Bravo Andreu.

El doctor Abuli (Barcelona, 1988) és llicenciat en Me-
dicinai Cirurgia per la Universitat Autonoma de Barcelo-
na, ha fet la seva especialitzacio com a cardioleg alHos-
pital Universitari Germans Trias i Pujol i, treballa com a
metge adjunt al Servei d’Ecocardiografia de 'Hospital

Clinic de Barcelona. El doctor Abuli sincorpora al True-
ta el setembre de 2020 per cursar aquesta formacio
avangada en tecniques d'imatge cardiaca durant dos
anys. Es tracta d'un programa innovador i unic que no
tan sols representa un salt qualitatiu en la formacio en
tecniques d'imatge cardiaca a tot I'Estat, ja que propo-
sa una formacio teorica i practica reglada i avalada per
la Universitat de Girona. També inclou el desenvolupa-
ment d'un projecte de recerca vinculat a alguna de les
linies d'investigacio establertes dins la Unitat.
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ES CREA UN SISTEMA DE
MONITORATGE EPIDEMIOLOGIC
DE L'EVOLUCIO DE LA

PANDEMIA PER COVIDI9

es de la Unita de Suport a la Recerca (USR) es
du a terme durant el 2020 una important tas-
ca d monitoratge de la Covid-19. Aixi, es cons-
titueix un sistema de calcul de la incidéencia de nous
casos i de la seva gravetat a partir de les dades de
primaria, hospitals i laboratori, i es crea un sistema de
prediccio d'ingressos hospitalaris i d’ingressos ala UCI.

Durant tota la pandemia, es realitzen informes dia-
ris als serveis hospitalaris implicats en el maneig de la
pandemia i als equips directius. També crea un siste-
ma d’indicadors de la pandéemia per ABS que envia un
informe automatitzat a cada EAP diariament i es fa un
sistema anonimitzat de localitzacié geografica de nous
casos per detectar brots localitzats.

Es fa una comparativa entre I'impacte de la primera
onadaila segona, amb resultats destacats com que en
la segona els hospitals atenen només una tercera part
dels pacients amb patologia de base, en comparacio
amb els mesos anteriors, una circumstancia que s’atri-
bueix a la gestio dels dispositius d'atencio primaria en
la proteccid d’aquest col-lectiu de risc. També es com-
para la xifra de positius que requereixen ingrés hospi-
talari a la primavera (17,2% dels positius) amb la segona
onada (3,1%), i daquests també el percentatge que ha-
via d'ingressar a la UCI (1,8 versus 0,64%). Pel que fa a
la mortalitat hospitalaria, tot i detectar-se a la segona
onada tres vegades més de casos positius, I'index de
defuncions baix del 2,9% de la primera onada al 0,21%
de la segona. Aix0 satribueix, d’'una banda, als resul-
tats dels cribratges i als nous protocols sanitaris, que
Sadapten a I'heterogeneitat del territori, i de l'altra a
l'especial cura que es té amb els col-lectius més vulne-
rables, que es protegeixen molt més.
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Projectes de recerca competitius COVID-19:

» CARGENCORS / CARdiovascular GENetic risk
score for Risk Stratification of patients positive for
SARS-CoV-2 (COvid 19) virus, liderat per IMIM i la
Universitat de Girona; IP col.laboradors: Dr. Ramon
Brugada, (IDIBGI és col.laborador) i Dr. Rafael Ramos
(IDIAP- Jordi Gol és col-laborador).

Projectes de recerca clinica relacionats amb COVID-19:

1) Promoguts per la industria farmaceutica

» Estudio abierto de Fase Il para evaluar la eficacia
y tolerabilidad del tratamiento con vafidemstat en
combinacion con el tratamiento estandar para preve-
nir el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
en pacientes adultos graves con CoVID-19 (Estudio
ESCAPE). Promotor: Oryzon Genomics S.A. IP Dr
Antoni Castro. Servei Medicina Interna

2) Promoquits per entitats | associacions sense anim de lucre

» Ensayo clinico abierto y multicéntrico para evaluar
la efectividad y seguridad de tocilizumab intravenoso en
el tratamiento de pacientes con neumonia por COVID-19:
estudio BREATH-19. Promotor: Fundacion SEIMC-GESI-
DA. IP: Dra Maria Reixach. Servei Medicina Interna.

» Multi-center, Randomized Clinical Trial of Conva-
lescent Plasma Therapy Versus Standard of Care for
the Treatment of COVID- 19 in Hospitalized Patients.
Promotor: Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majahonda. IP: Dr Castro y Dra Anna Milla. Serveis
Medicina Interna i Banc de Sang.

» Efecto del tratamiento con inmunosupresores
en pacientes covid-19 con perfil sam-like: estudio de
cohortes retrospectivo. Promotor fundacion publica
andaluza gestion de investigacion en salud de Sevilla.
IP Dr Joel Elias Chara. Servei Medicina Interna.

» Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 en Espafia.
Promotor: Fundacion SEIMC-GESIDA. IP: Dra Maria
Reixach. Servei Medicina Interna.

» Estudio exploratorio de las fracturas de fémur
proximal durante la pandemia de la COVID-19.
Fundacion Althalaia. IP: Dra Diana Noriego. Servei
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.

» Estudio de cohortes internacional (COVID-surg)
sobre el impacto de la enfermedad de coronavirus
COVID-19 en pacientes sometidos a cirugia. promo-
tor: NIHR Uniton Global Surgery and the European
Society of Coloproctology. IP: Dra Diana Noriego.
Servei Cirurgia Ortopedica i Traumatologia.

» Estudio observacional descriptivo multicéntrico
sobre la evolucion de los pacientes que ingresan
para cirugia ortopédica electiva durante el estado de
pandemia por SARS-CoV-2. Promotor: Hospital Cli-
nic de Barcelona. IP: Dr Alejandro Hernandez. Servei

» European society of intensive care medicine
COVID-19. Project UNITE-COVID-19. Promotor:
Ghent University Hospital. IP Claudia Vera. Servei
Medicina Intensiva.

» Resultados y aspectos concomitantes de ci-
rugia vascular en pacientes con infeccion por CO-
VID-19: Estudio nacional de cohortes (CovidVAS)
Promotor: Sociedad Espafiola de Angiologiay
Cirugia Vascular. IP: Dra Patricia Rodriguez Cabeza
Cervantes. Servei dAngiologia i Cirurgia Vascular.

» Una propuesta de investigacion cualitativa
para explorar los impactos de la COVID-19 en el
manejo de hipertension y diabetes y su interaccion
con las desigualdades de género y las condiciones
socioeconomicas de la poblacion de Ecuador y de
Espafia. Promotor: Equipo Proyecto CEAD IP Ester
Lopez Miras. Servei Endocrinologia i Nutricio.

3) Assaigs i estudis promoguts internament

» Ensayo clinico multicéntrico con ozono auto-
hemoterapia en pacientes hospitalizados con neu-
monia COVID-19 Cdédigo Protocolo: COVID-0OZ0-
NO. IP: Dr Marc Vives. Servei Anestesiologia

» Telemonitorizacion de pacientes en didlisis
peritoneal en tiempos del COVID-19. Servei Nefro-
logia. IP: Dra Isabel Garcia

» Relacid entre dues pandemies del segle XXI:
COVID-19 i obesitat. IP: Dra Arola Armengou. Ser-
vei Medicina Interna

» Estudio piloto para examinar el valor prondstico
de los paramétros inflamatorios en pacientes con
fractura de cadera y COVID-19. IP: Dra Diana Norie-
go. Servei Cirurgia Ortopedica i Traumatologia

» Traqueostomia en pacientes con SARS CO-
VID-19 en pacientes ingresados en UCI. IP: Dra
Juliana Gonzalez. Servei Medicina Intensiva

» Pequefias moléculas para inhibir la entrada
del SARS-CoV-2. IP Dr José Manuel Fernandez
Real. Servei Endocrinologia i Nutricid.



L'ESTUDI “"GIRONA. REGIO SALUDABLE - IMAGENOMA DE
LA SALUT” ARRENCA A LES COMARQUES GIRONINES

I mes de marg¢ s’inicien les proves als 1.000 par-

ticipants del Girones, dentre 16 i 49 anys, que

han estat seleccionats a l'atzar a partir dels re-
gistres de les Arees Basiques de Salut per participar
al projecte “Girona, Regid Saludable -Imagenoma de
la Salut”. Aquest projecte vol desenvolupar marcadors
d'imatge corporal basats en la ressonancia magneti-
ca (RM) i conéixer la seva relacié amb altres marca-
dors de salut (analisis de sang, electrocardiograma,
capacitat de memoria, etc.). El resultat sera una gran
quantitat d'informacid sobre els estils de vida i la salut
que permetra identificar factors de risc i desenvolupar
recomanacions per promoure patrons saludables i sa-
tisfactoris.

En aquest estudi, que forma part del Projecte d’Es-
pecialitzacié i Competitivitat Territorial (PECT) del
Programa Operatiu del FEDER Catalunya 2014-2020,
hi participen diferents entitats del territori: I'nstitut
d’Investigacio Biomedica de Girona (IDIBGI), Dipsalut
(Organisme de Salut Publica de la Diputacié de Giro-
na), 'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona,
I'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) i la Fundacio Salut
Emporda. A més, aquesta investigacio complementa
lestudi “Imagenoma de I'Envelliment”, que es va dur a
terme durant el periode de novembre de 2017 a juny
de 2018 en 1.000 individus de més de 50 anys i que va
proporcionar més de 10 milions de dades per identifi-
car els patrons d’'un envelliment saludable.

L'estudi esta liderat pel doctor Josep Puig, investi-
gador del grup de Recerca en Imatge Medica de I'IDIB-
Gl; el doctor Rafel Ramos, director de la Unitat de Su-
port a la Recerca de I'lnstitut Catala de la Salut (ICS) a
Girona, investigador del grup de recerca en Salut Vas-

| e

cular de I'IDIBGI'i de I'Institut en Atencio Primaria Jordi
Gol (IDIAP); i Josep Garre, doctor en psicologia, inves-
tigador del grup de recerca sobre Envelliment, Disca-
pacitat i Salut de I'DIBGI i coordinador del Registre de
Demencies de Girona, gestionat per I'AS.

EL DR. RENE ROBLES GUANYA LA CONVOCATORIA IP
BOOSTER AMB EL PROJECTE "EMS-REG”

| mes de juny es concedeix

la convocatoria Intellectual

Property Booster (IP Boos-
ter) recolzada per la Unid Europea
al Dr. René Robles, investigador del
grup de recerca Neurodegeneracio
i Neuroinflamacio de I'IDIBGI pel
projecte ‘eMS-REG".

Identificar nous biomarcadors i
dades valuoses per un rapid i millor
pronostic de pacients amb escle-
rosi multiple (EM) i altres malalties
croniques complexes és crucial.
PerO aixd no pot fer-se amb els
sistemes d’histories cliniques elec-
troniques (HC) que hi ha disponibles actualment.
A través de la metodologia SCRUM el grup del Dr.
Robles ha pogut dissenyar i crear “eMS-REG”: un

registre medic electronic multiusuari,
multicentric i multidisciplinari que re-
cull un conjunt de dades estructura-
des homogeniament i d’alta qualitat
per part dels diferents professionals
implicats en latencid de pacients
amb EM.

L'aplicacio eMS-REG recull dades
en temps real mentre que el pacient
és visitat i genera automaticament
totes aquelles accions que reque-
reixen més temps per al personal
medic, com ara, cursos clinics, infor-
mes medics, protocols, proves, etc.

L’'objectiu del projecte també
€s que el propi pacient pugui incorporar dades a
eMS-REG utilitzant questionaris valorables i/o bio-
Sensors passius.
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INVESTIGADORS/ES DE L'IDIBGI DEMOSTREN LA
VINCULACIO ENTRE ELS MICROBIS INTESTINALS
I LA MEMORIA RECENT

es del 2006, diversos estudis han demostrat

que l'obesitat morbida s'associa a un deterio-

rament de la memoria immediata i recent. A
octubre de 2020, investigadors de lInstitut de Recer-
ca Biomedica de Girona (IDIBGI) publiquen a la revista
Cell Metabolism els resultats d’un estudi que relaciona
la memoria immediata i recent amb la presencia de
certs bacteris intestinals (globalment anomenada mi-
crobiota intestinal).

L'estudité com atitol “Obesity Impairs short-term and
working memory through gut microbiota metabolism of
aromatic amino acids” (L'obesitat afecta la memoria de
treballia curt termini a través del metabolisme dels ami-
noacids aromatics induit per la microbiota intestinal) i hi
ha participat un total de 130 persones, entre obesos |
no obesos. A tots elles se’ls ha analitzat diferents meta-
bolits a plasma a més de la microbiota intestinal. També
se’ls han administrat diferents tests cognitius, aixi com
mesurat el volum de determinades arees cerebrals im-
plicades en la memoria ('hipocamp i l'escorga prefron-
tal) a través de ressonancia magnetica.

A la investigacio es va trobar que les persones amb

obesitat morbida que tenien menys memoria recent tam-
bé tenien menys triptofan circulant. Les persones amb
obesitat tenien determinats bacteris que metabolitzaven
la vitamina B1en paral-lel a la disminucié de memoria im-
mediata i recent. També va observar que les persones
amb obesitat tenien un volum del hipocamp més petit.
De forma molt interessant es va comprovar que la mida
de I'hipocamp també s'associava a la presencia de deter-
minats bacteris de la microbiota intestinal.

Posteriorment, es van fer assaigs amb ratolins, que
va permetre evidenciar que el transplantament de bac-
teris presents a pacients amb obesitat morbida van fer
disminuir la puntuaciéo de memoria dels ratolins. Tots
aquests resultats obren la porta al desenvolupament de
dietes individualitzades que cientificament puguin millo-
rar el rendiment cognitiu i la memoria.

L'estudi esta liderat pel doctor José-Manuel Fer-
nandez- Real, Catedratic de Medicina de la Universitat
de Girona, cap del Grup de Nutricio, Eumetabolisme
i Salut de I'IDIBGI, cap de seccio d’Endocrinologia de
I'Hospital Universitari de Girona Josep Trueta i investi-
gador del CIBEROBN.



UN EQUIP MULTIDISCIPLINARI
D'INVESTIGADORS GIRONINS FA UN ESTUDI PER
ANALITZAR L'ELASTICITAT MUSCULAR EN
INFANTS AMB PARALISI CEREBRAL

rofessionals del Servei de Pediatria de 'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i inves-
tigadors de llnstitut d’Investigacié Biomedica
de Girona (IdIBGI), de I'Escola Universitaria de la Salut
i lEsport de Salt (EUSES) i de la Clinica Bofill duen a
terme un projecte de recerca per analitzar l'elasticitat
muscular en infants amb paralisi cerebral. L'objectiu és
aconseguir informacié que, en un futur, permeti decidir
quin és el tractament més Optim per a aquests pacients.

Larecerca es va iniciar I'any 2017 i compta ara amb la
participacio de 78 nens i nenes dentre 3 i 14 anys, dels
quals 32 presenten paralisi cerebral i 46 no. El mes de
setembre de 2020 es fa una nova recollida de dades a
'Hospital Josep Trueta, que permet ampliar el nombre
de participants, en 34 nens i nenes més. L'estudi es fa
amb un ecograf, amb el qual es realitza una elastosono-
grafia. Aquesta prova no és invasiva i permet detectar
els canvis de manera precog¢ i comparar-los amb les
escales cliniques que es fan servir actualment. Amb les
proves que estan fent obtindran un millor coneixement
de lelasticitat muscular dels infants sense paralisi que
hi participin i del grau d’espasticitat (rigidesa muscular)
dels infants amb paralisi cerebral.

En els infants amb paralisi cerebral és important de-
tectar canvis en l'elasticitat de manera precog, ja que la
paralisi cerebral provoca que els musculs estiguin rigids
(espastics) i aixo afecta la mobilitat, algunes vegades de
manera molt incapacitant.

Aquest projecte el porta a terme un equip multidis-
ciplinari liderat per Dolors Casellas, neuropediatra del
servei de Pediatria de I'Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta, i format per Raquel Font i Anna Prats,
doctores en Ciencies de Activitat Fisica i Esport (CAFE)
i en Biologia respectivament, i membres de l'equip d'in-
vestigacié PHAS Research dEUSES, a més de Juan
Serrano, doctor en fisioterapia d’EUSES; Inés Osiniri,
pediatra ecografista de la Clinica Bofill; Laura Gonzélez,
tecnica de radiologia de 'empresa General Electrics, i
Margal Llach, collaborador extern.

MARINA GONZALEZ DEL RIiO, INFERMERA DE
L'IDIBGI ESPECIALISTA EN ESCLEROSI MULTIPLE,
PREMI INTERNACIONAL NIGHTINGALE 2020

‘Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) declara el 2020
com [FAny Internacional de la
Infermera i la Llevadora i, com ho-
menatge a aquest collectiu, 'Orga-
nitzaci¢ Internacional d’Infermeria
especialitzada en Esclerosi Multiple
(IOMSN), amb el suport de la com-
panyia de ciencia i tecnologia Merck,
guardona 10 persones amb el Premi
Internacional Nightingale 2020. De
les 10 professionals guardonades,
dues son infermeres d’hospitals es-
panyols, i una delles és del grup de
Neurodegeneracio i Neuroinflama-
ci¢ de l'Institut d’'Investigacio Biomedica de Girona.
Aquesta iniciativa reconeix als professionals que han
aconseguit els avencos més significatius en l'ambit de

lesclerosi multiple (EM) i els concedeix
5,000 dolars (aproximadament de 4.200
euros) per projectes que requereixin un
finangament continuat i/o addicional pel
creixement d'un programa; projectes
dissenyats per un periode limitat; activi-
tats personals que recolzin el creixement
i el desenvolupament de professionals
d'Infermeria en EM; i/o investigacions a
larea de la Infermeria en EM.

La Marina Gonzéalez del Rio, gra-
duada en Infermeria per la Universitat
de Girona i master en “Atencio i cura
pal-liatius’, treballa en la Unitat de Neu-
roinmunologia i Esclerosi Mdltiple de
IInstitut d’Investigacid Biomedica de Girona (IDIBGI).
El 2018 va iniciar el seu doctorat, que combina la psi-
cometria, 'educacio per la salut i 'esclerosi multiple.
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EL FONDO SUPERA COVID-19 SELECCIONA
UN ESTUDI LIDERAT PER LA UNIVERSITAT DE
GIRONA / IDIBGI I L'IMIM, L'HOSPITAL DEL MAR

‘estudi CARGENCORS, sigles en angles d’estra-
tificacio de risc de COVID-19 amb una puntua-
cio genetica de risc coronari (CARdiovascular
GENetic risc score for Risk Stratification of patients
positive for SAR-Cov-2 (COvid19) virus), és selec-
cionat pel comite avaluador del FONDO SUPERA LA
COVID-19, atorgat per l'associacid Crue Universida-
des Espafiolas, el CSIC i el Banco Santander. Amb
una dotacio de 8,5 milions d’euros, aquest fons fi-
nanga projectes en diversos ambits amb l'objectiu de
minimitzar 'impacte de la pandemia, amb tres linies
prioritaries, la recerca aplicada, projectes d'impacte i
rendibilitat social i enfortiment de la capacitat TIC del
sistema universitari de I'Estat.
El projecte CARGENCORS és un dels 12 seleccionats
i el que rebra la segona dotacio economica meés eleva-
da,amb 250.000 euros. Ellideren investigadors i metges
de l'nstitut Hospital del Mar d’Investigacions Mediques
(IMIM) i de I'Hospital del Mar, aixi com de la Universitat
de Girona / IDIBGI, dels hospitals Trueta i Santa Cate-
ring, la Universitat de Vic- Universitat Central de Cata-
lunya i I'DIAP-Jordi Gol. També hi collabora l'empresa
Gen inCode i diversos centres medics dels Estats Units,
el Mount Sinai Hospital, la universitat Weill Cornell Me-
dicine i el Columbian Presbyterian Hospital, tots tres de

Nova York, i la Indiana University School of Medicine.

’estudi es basa en el fet que els coronavirus afec-
ten el sistema cardiovascular i que diversos estudis
apunten a nivells de mortalitat més elevats en pa-
cients amb COVID-19 que presentaven factors de risc
cardiovascular previs. L’'estudi es realitzara a partir de
lanalisi de les mostresila informacio clinica d’'un miler
de pacients que hagin ingressat aI'Hospital del Mar o
que hagin estat visitats a I'atencio primaria de Barce-
lona, i d'un miler de pacients gironins que hagin tingut
infeccio per coronavirus SARS-CoV-2, una part dels
quals atesos a I'Hospital Universitari de Girona Dr. Jo-
sep Trueta i la resta pels centres d’'atencid primaria
de I'ICS Girona sense necessitat d’'ingrés hospitalari
("IDIAP Jordi Gol a Girona es fara carrec de la detec-
cid i seguiment d'aquests casos).

Les mostres d'aquests 2.000 pacients seran pro-
cessades al Centre de Genetica Cardiovascular de la
Universitat de Girona / Institut d’Investigacié Biome-
dica de Girona (IDIBGI), amb uns panells genétics,
especialment dissenyats per part dels investigadors
UdG / IDIBGI, que analitzaran les variables genetiques
associades a la malaltia cardiovascular, risc d'inflama-
ci¢ i risc de trombosi. Els resultats que se n‘obtinguin
seran analitzats pels epidemiolegs de 'IMIM.

EL BIOBANC DE L’IDIBGI ASSOLEIX L’ACREDITACIO
PER LA NOVA PLATAFORMA DE BIOBANCS 1
BIOMODELS DEL ISCIII PELS PROPERS 3 ANYS

| Biobanc de I'DIBGI assoleix lacreditacio per la
nova Plataforma de Biobancs i Biomodels del IS-
CllIl (Instituto de Salud Carlos lll) pels propers 3

anys. La subvencidé que comporta permetra al biobanc
continuar la seva tasca de suport a la [+D en biomedici-
naiciencies de la salut durant el trienni 2021-2023



ACTIVITAT DE LA UNITAT DE SUPORT
A LA RECERCA D’ATENCIO PRIMARIA

urant el 2020, des

de la USR es parti-

cipa en 30 projec-
tes actius, 17 dels quals as-
sumint el lideratge, 13 dels
quals amb finangament
competitiu. A més, es colla-
bora en 13 estudis actius. Es
publiquen 18 articles amb
un factor d'impacte total de
121562. També es participa
a un total de 30 projectes
multicentrics en actiu, dels
que encara sestan realit-
zant publicacions.

Hi ha deu projectes
amb participacié dalgun
EAP de IAS o de I'CS de Girona i que han estat apro-
vats pel CEl de I'DIAP Jordi Gol durant el 2020, tres pro-
jectes més estan en tramit de rebre el vistiplau del CEl,
tres projectes ja tenen el certificat i Sestan executant
durant el 2020 i dos han rebut finangament.

Des de la USR es participa activament en tres plata-
formes de recerca solides (REGICOR, SIDIAP, redIAPP) i
es participa a 'Estudio CORDELIA i amb l'estudi EMMA
(un consorci d'estudis de cohorts a nivell de 'estat es-
panyol, amb prop de 200.000 participants).

Es lidera el projecte “Estils de vida, caracteristiques
sociodemografiques i economiques, discapacitat, dolor,
qualitat de vida, impulsivitat, suport social, i prevalenca de
factors de risc i de malalties croniques de la poblacio adul-
ta de la provincia de Girona. (Girona, regié saludable)’, en
el que hi collaboren tots els grups de recerca de 'DIBGi.

Durant el 20 es continua avancant en el projecte
d’especialitzacio i competitivitat territorial (PECT) en
salut a Girona, en el que hi participen diferents entitats

del ter-ritori: I'Institut d'in-
vestigacid Biomedica de
Girona Dr. Josep Trueta
(IDIBGi), el Dipsalut i la
Fundacio Salut Emporda.
Durant el 2020 es van re-
clutar un miler de partici-
pants de diferents pobla-
cions de la demarcacio de
Girona. Juntament amb
les persones reclutades
en el 2019 s’ha assolit una
mostra d'aproximadament
2.000 persones.

Des de la USR també
es continua fent una apos-
ta per a la internacionalit-
zacio. Aixi, hi ha projectes finangats que compten amb la
participacid de persones d'institucions de recerca dal-
tres paisos i es publiquen diversos articles en relacio al
projecte ROADMAP.

Durant el 2020 shan hagut danullar algunes de les
activitats acordades a la comissi¢ de recerca en atencio
primaria dacord amb la situacio epidemiologica. Aixi per
exemple, se suspenen les visites als CAP perd sha mantin-
gut la rotacio a la USR de 2 residents d'infermeria. Des d'un
punt de vista més operatiu, des de la Unitat de Suport a la
Recerca d'atencio primaria durant el 2020 es fa assessora-
ment metodologic en 19 projectes de recerca.

Pel que fa a la formacio dels investigadors de l'ambit,
aquest any 2020 hi ha en marxa 11 tesis doctorals, dues
de les quals es llegeixen dins el mateix any. També es
presenta una sol-licitud als ajuts a projectes de recerca
per grups emergents, dos ajuts a beques predoctorals
en modalitat economica, una beca predoctoral en mo-
dalitat intensificaci¢ i un ajut a beca dalliberament.

L'HOSPITAL TRUETA VA SER UNA DE
LES SEUS ESCOLLIDES PER LA MARATO

iumenge 20 de desembre el Trueta va acollir un

dels platos exteriors des dels quals es retransmet

part del programa de la Maraté de TV3, que va
dedicada a la Covid19. A diferencia d'altres edicions, la
Marato es va emetre des de diferents seus, distribuides
arreu del territori, des de les quals es presenten els dife-
rents collectius implicats en la lluita contra la pandéemia i
alguns dels testimonis, tant professionals com pacients.
L'Hospital Trueta va ser una de les seus escollides per la
Marato, posant laccent en la tasca dels professionals d'in-
fermeria. També hi vam participar mostrant com es fa una
bona higiene de mans, amb la infermera Dolors Domenech
acompanyada per lactor i presentador Quim Masferrer. La
Maratd també va comptar amb el testimoni d'alguns dels
nostres pacients que expliquen la seva vivencia al Trueta.
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ELS NOSTRES

a suma del talent dels nostres professionals €s un

factor que ens fa avancar. A la nostra Geréencia terri-

torial hi ha poc més de 4.000 persones, i lany 2020
esdeveé un any molt important pel que fa a les noves con-
tractacions i a laparici¢ de noves figures, com les inferme-
res juniors, els gestors Covid, els RECO o les gestores de
residencies. La plantilla incrementa al 2020 un 6,2% (4,4%
aHospital i 81% a [Atencid Primaria).

En aquest apartat, recollim les informacions de les ac-
tuacions realitzades en lambit dels recursos humans du-
rant el 2020, aixi com els reconeixements que han rebut
els nostres professionals.

Els mesos de marg, abril, maig i juny del 2020 son els
que comporten meés accions per incrementar les dota-
cions de personal assistencial, com ara fer noves contrac-
tacions i altres. A partir duna Resolucio del Departament
de Salut i atesa la manca de professionals durant l'estat
dalarma es permet fer contractacions extraordinaries.

v DISTRIBUCIO PER CATEGORIES | GRUPS PROFESSIONALS

Medicina 385 213 598 235 157 392 620 369 989
Infermeria 567 68 635 663 66 729 1230 134 1364
Resta professionals sanitaris 152 14 165 430 47 478 582 61 643
Area funcional de gestid i serveis 414 14 528 185 156 341 599 270 869
Residents 63 21 84 76 39 115 139 60 199
Total 1581 429 2011 1589 465 2054 3170 895 4.065

Font: Khalix RH. Mitjana anual en plantilla equivalent a jornada completa arrodonida sense decimals. Inclou el personal fix, interi, eventual i substitut. Data de la extraccio: 22/10/2021.

ACCIONS A L’ATENCIO PRIMARIA

[Atencié Primaria, per fer front a la pandemia, s'in-

corporen meés professionals, com ara metges ju-

bilats que presten els seus serveis a la central de
seguiment Covid, sis estudiants d'infermeria d'ultim curs
del grau i un estudiant de medicina d'ultim any. A banda,
es fan vuit contractacions de graduats en medicina que
havien aprovat el MIR perd que no havien tret placa adju-
dicada.

Professionals d’infermeria dels equips datencio
primaria tambeé es fan carrec de la gesti¢ de centres resi-
dencials en moments en que hi havia dificultats de gestio
per culpa de brots de Covid 19.

La posada en marxa dels equips d’extraccions de mos-
tres per fer PCR comporten la incorporacio de vuit TCAI
i infermeres i dos auxiliars administratius. També es con-
tracten 21 rastrejadors Covid, é€s a dir, auxiliars administra-
tius contractats per fer el seguiment de positius des dels
CAP, i vuit més per fer de RECO (gestor COVID de centres
escolars), amés d'un auxiliar administratiu que sincorpora
ala Unitat Central de Seguiment per coordinar la feina feta
pels gestors COVID i els gestors descoles.




ACCIONS A L'HOSPITAL

er tal de fer front a la pandemia, 'Hospital ha de

fer noves contractacions sobretot en el pic més

algid, durant la primera onada, a més de fer no-

ves accions encaminades a poder reforcar I'assisten-

cia. Val a dir que l'increment de pacients en estat critic,

comporta una important pressio assistencial sobretot

pel que fa a professionals d’infermeria. Mentre que la ra-

tio en una planta convencional és d'una infermera cada

12 pacients, en una unitat de critics aquesta passa a ser

d'una infermera cada dos pacients. Aquest fet, posa en
tensio la gestio dels recursos humans.

Aixi, des de 'Hospital es duen a terme diferents ac-

cions per disposar de més recursos humans: un total de
30 infermeres i 10 TCAI passen de contractes parcials
a 100%, tots els residents i dos metges adjunts passen
a fer jornada laboral de 40 hores, es reincorporen 14
representants sindicals que estaven alliberats i 8 infer-
meres que estaven en reduccié de jornada voluntaria
renuncien a la reduccio i passen a fer al 100% de la jor-
nada. A meés, es contracten 16 estudiants d’'dltim curs
d’'infermeria, les juniors, amb coneixements d’atencio al
pacient critic, per incorporar-se a les UCI provisionals.
Els residents d'ultim any també s'incorporen a fer guar-
dies amb les mateixes condicions que els adjunts.

EL COMG RECONEIX LA LLUITA CONTRA LA
COVID-19 I PREMIA ELS METGES HOSPITALARIS,
LA PRIMARIA I ELS VOLUNTARIS

n una edicio espe-

cial COVID-19, els

premis Bonastruc
caPortadel CollegiOficial
de Metges de Catalunya,
que cada any reconeixen
la trajectoria professional
de metges o equips de
metges que han destacat
durant l'any, distingeix en
la seva edicio de 2020 el
col-lectiu de metges hos-
pitalaris, per lluitar contra
la pandemia des de pri-
mera linia, el collectiu de
metges de primaria, per
ser el mur de contencio
de la malaltia, i el col-lectiu
de voluntaris que van res-
pondre a la crida feta pel
propi Collegi a l'inici de la
pandemia.

Tot i atorgar els premis a uns col-lectius concrets, el
COMG fa extensiu el reconeixement al conjunt de la
professio sanitaria per l'esforg, dedicacio i compromis
que ha demostrat, i encara esta demostrant, davant la
COVID-19.

Arran de la crisi generada pel coronavirus, el COMG
posposa l'acte de lliurament dels premis Bonastruc ¢ca
Porta fins que es pugui celebrar.

ALS METGES HOSPITALARIS, PER LLUITAR
CONTRA LA COVID A PRIMERA LiNIA

El conjunt de professionals sanitaris dels centres hos-
pitalaris son qui ha batallat més durament contra la
COVID-19, sent algunes especialitats mediques i els
seus equips, qui han patit més directament I'embat

de la pandémia. Inten-
sivistes, anestesiolegs,
pneumolegs, internistes,
professionals d’'urgencies,
cardiolegs i pediatres de
tots els centres hospitala-
ris s’han enfrontat al CO-
VID des de primera linia.

ALS METGES DE
PRIMARIA, PER SER EL
MUR DE CONTENCIO
DE LA MALALTIA

Els centres datencio
primaria de la Regi¢ Sa-
nitaria de Girona han ates
milers de pacients amb
COVID o amb sospita de
ser-ho. També per enca-
rregar-se del servei assis-
tencial a residencies, ho-
tels de salut i a domicilis

particulars.

El premi Bonastruc ¢a Porta 2020 del COMG reco-
neix el compromis de la primaria amb les persones i
amb els millors valors de la professido médica.

ALS VOLUNTARIS, PEL SEU COMPROMIS AMB LA
PROFESSIO | AMB LES PERSONES

Més de 560 voluntaris sapunten a la crida feta pel
COMG a rlinici de la pandemia per reforgar el sistema
sanitari davant el coronavirus, sota la direccid del Dr.
Pep Iglésies, cardidleg a 'Hospital Josep Trueta. For-
mat per un grup destacat d'estudiants de medicina i
d'infermeria de la Universitat de Girona i per metges
en situacio de jubilacid, el collectiu és mereixedor del
premi Bonastruc ¢a Porta 2020 del COMG pel seu
compromis amb la professid i amb les persones.
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RECONEIXEMENT A
DOLORS DOMENECH

I ATOT L'EQUIP DE
MEDICINA PREVENTIVA

urant el mes dabril, lempresa DIBOSCH fa un

reconeixement a la infermera Dolors Domenech

per la seva implicacio i compromis amb la difu-
sio de la higiene de mans, no només durant la pandemia
sind ja molt abans. L'empresa fa extensiu el reconeixe-
ment a tot l'equip de Medicina Preventiva. En aquest
sentit, fan un lliurament de 1.000 euros que dediquen a
accions de promocio per a la higiene de mans

EL COL-LEGI DE
PERIODISTES DE GIRONA
CONCEDEIX LA MOSCA
GROSSA 2020 AL GABINET
DE COMUNICACIO DE
L'ICS GIRONA

| Collegi de Periodistes de Girona concedeix al

2020 la Mosca Grossa de la Informacio al Gabi-

net de Comunicacio de I'lCS Girona per haver es-
tat “al peu del cand des de l'inici de la pandemia del co-
ronavirus”. En un acte celebrat el 13 d’'octubre a la Casa
de Cultura de Girona, es fa entrega del guardo a Gloria
Ametller i Francesc Sola.

Les Mosques de la Informacio sentreguen des de
1988 a la Demarcacio de Girona. La Mosca Grossa pre-
mia les persones o entitats que faciliten la tasca dels
periodistes, mentre que la Mosca Borda s'entrega a qui
lobstaculitza. La Mosca del Collegi distingeix trajec-
tories professionals, i la Mosca de Sant Narcis es lliura
a una persona o entitat que hagi difos la realitat de les
comarques gironines mes enlla de les seves fronteres.




UNA LLEVADORA DEL TRUETA ES
RECONEGUDA COM A CONSULTORA
INTERNACIONAL EN LACTANCIA MATERNA

a llevadora Vanessa Campas Jiménez de 'Hospi-

tal Trueta rep el titol de consultora internacional

de lactancia materna, després d’aprovar l'examen
que lareconeix com a International Board Certified Lac-
tation Consultant Consell (IBCLC). Vanessa Campas se
suma al centenar de professionals que hi ha a IEstat es-
panyol amb aquest titol.

Aquesta acreditacio s'aconsegueix després de supe-
rar un examen internacional amb tribunal independent
que es realitza un cop lany a tot el mon, i al qual només
es pot accedir si es compleixen un seguit de requisits
relacionats amb la formacio i l'experiencia, com ara ser
professional de la salut o acreditar un determinat nom-
bre d’hores de formacid i de practiques en lactancia
materna abans de 'examen. L'objectiu de la persona
acreditada com a IBCLC és protegir, promoure i donar
suport a la lactancia materna mitjangant una intervencio
de qualitat, professional i alhora propera, sempre sub-
jecte a un estricte codi etic que assegura els més alts
estandards de qualitat en l'atencio.

UNA PROFESSIONAL DEL SERVEI DE FARMA\CIA DEL
TRUETA OBTE LA CERTIFICACIO D'EXCEL'LENCIA
COM A ESPECIALISTA EN SUPORT NUTRICIONAL

E

eus Sunyer, farmaceutica de 'Hospital Universi-

tari de Girona Dr. Josep Trueta, obté la certifi-

cacio del Board of Pharmacy Specialties (BPS)

com a especialista en suport nutricional (Board Certi-

fied Nutrition Support Pharmacist, BCNSP). Al 2020, a

'Estat espanyol hi ha 21 farmaceéutics hospitalaris que

tenen aquesta certificacio en nutricid, 5 dels quals son
de Catalunya.

El Board of Pharmacy Specialties (www.bpsweb.

org) és una agencia dels Estats Units dAmeérica que va

néixer davant la necessitat de respondre als canvis i ac-
tualitzacions cap a la superespecialitzacio en el camp
de la farmacia hospitalaria que, de per si, ja és una espe-
cialitat farmaceutica. Aquest certificat reconeix els co-
neixements de temes com la valoracio nutricional, pres-
cripcio, formulacio de dietes, dosificacio i administracio
de nutrients, monitoratge del tractament i identificacio
de possibles deficiencies i prevencio de les interaccions
medicamentoses, amb la finalitat de garantir la segure-
tat dels pacients.
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L’ANY DE LA PANDEMIA LA SOLIDARITAT ARRIBA
A TRAVES DE DONACIONS ECONOMIQUES 1 DE

MATERIAL SANITARI PER
AJUDAR-NOS A FER FRONT A LA COVID-19

any 2020 la solidaritat ha arribat a través de cente-

nars de donacions economiques i de material sanitari

provinents de particulars, empreses i entitats de les
comarques gironines i també daltres punts del territori. Do-
nacions canalitzades a través del programa de mecenatge
Fem+Truetaique shan distribuit entre els centres de salut de
[NCSidellAS.

Aquestes aportacions, que sumen un valor total de
669798 euros, shan destinat, sobretot, a adquirir més ma-
terial i equipament per fer front a la pandemia de Covid-19,
pero també ens han ajudat a millorar el benestar de pacients,
familiars i professionals, i a impulsar projectes formatius i d'in-
novacio aplicada a la practica assistencial, entre daltres.

En concret, el desti de les donacions rebudes en el marc
del programa de mecenatge i micromecenatge Fem+Trueta
ha estat el seguent:

Material i equipament Covid-19:

» Mascaretes, granotes, pantalles i altre material de
proteccio individual per als professionals sanitaris.

» Ventiladors mecanics invasius i no invasius per a
pacients amb necessitat de respiracio assistida.

» Equipament per a la nova unitat d’hospitalitzacié de
la planta 9aB per a pacients Covid-19 greus i molt greus.

» Nou ecograf de suport a la UCI.

» Purificadors d’aire portatils amb filtre absolut.

» Dispensadors automatics de soluci¢ alcoholica
per a la desinfeccio de mans.

» Dispensador de protectors de sabates.

» Impressores 3D per fabricar petites peces d'apa-
rells electromedics.

Millora del benestar de pacients, familiars i profes-
sionals:

» Comunicador de veu intelligent perque els pacients
ingressats a 'UCI amb dificultat de parla puguin transmetre
les seves necessitats de manera rapida i senzilla.

» Tauletes per facilitar les videotrucades entre els
pacients aillats i les seves families.

» Noves butaques per a pacients hospitalitzats.

» Edici¢ de la Guia de la Unitat de Neonatologia.

» Mobiliari per a la nova area de descans dels pro-
fessionals de guardia.

» Obres d'art d'artistes residents a les comarques
gironines.

Millores assistencials:

» Material per a la rehabilitacié neuropsicologica
d'infants amb dany cerebral.

» Nou equip destimulacio electrica per a la rehabili-
tacio de la disfagia dels pacients que han patit unictus.

Projectes formatius i d’innovacio:

» la edicio del Fellowship en tecniques d'imatge
cardiaca avancades.

» Ajut per a l'estudi de la resposta de la metformina
com a radiosensibilitzador durant el tractament neod-
juvant del cancer de recte localment avangat.



Una delegacio del Govern del Marroc visita els equips de Salt i Cassa
de la Selva pereoncixer les seves experiéncies en salut comunitaria

Una delegacié del Govern del Marroc visita dos equips
d’atencio primaria de Girona per coneixer algunes de les
activitats que s’hi duen a terme relacionades amb salut comuni-
taria. Aquesta visita s'emmarca en un viatge a Catalunya per part
d'aquest grup, durant el qual se’ls presenta algunes experiéncies
del model de salut catala. La delegacid esta formada per quatre
representants del Ministeri de Salut del Marroc.
El Govern marroqui emmarca la visita a Catalunya dins una
gira per diverses ciutats europees, amb la finalitat de congixer

Visita a Pediatriaidels
jugadors del Girona FC

Un any més, una representacio dels ju-

gadors del Girona FC visiten els infants
ingressats al Servei de Pediatria durant les
festes de Nadal, per fer més amena la seva
estada hospitalaria en unes dates tan assen-
yalades. Els jugadors porten regals a tots els
nens i nenes ingressats, i també pels que hi
havia en aquell moment a les Urgéncies de
Pediatria. Els jugadors que venen sén Gerard
Gumbau, Asier Riesgo i Ignasi Miquel del pri-
mer equip masculi, i Angela Jiménez, Julia Vi-
lardell i Mar Vergés del femeni.

diferents experiéncies i sistemes de salut, per tal de recollir mo-
dels i idees que puguin implantar al seu pais. En el cas de Ca-
talunya, la delegacio s’ha mostrat especialment interessada pel
Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP)
de la Generalitat de Catalunya i pel COMSalut. En el quart dia
de la seva visita per Catalunya, la delegacié marroquina visita la
Regié Sanitaria de Girona per coneixer 'experiencia del COM-
Salut que s'esta duent al municipi de Salt i el programa Nen@s
en Moviment de 'Equip d’Atencié Primaria Cassa.

L’Hospital Trueta acull
concerts de Musica en
Vena per humanitzar
I’estada dels pacients a
través de la musica

La Unitat de Cures Intensives i la Uni-

tat Coronaria son lescenari de dos
concerts, a carrec de la cantant i pianista
Gloria Vila Aymerich, dirigits principalment
a pacients i familiars, en el marc del projecte
“Musica en Vena”, que té com a objectiu hu-

manitzar les estades hospitalaries a través de
la musica en directe.
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L’Hospital Trueta acull una
actuacio de POrquestra de Girona
i un concert de jazz

L’Hospital Trueta és 'escenari el 15 de maig d’'un concert

de saxo a carrec de Pau Cullell i un altre el 10 de juliol
ofert per 'Orquestra de Girona, com a mostra d'agraiment a la
feinailesforg que s'esta fent pel coronavirus. Televisié de Girona
col-labora en la retransmissié en directe del concert de 'Orques-
tra per tal que aquest pugui arribar a tots els professionals sani-
taris i els pacients ingressats al centre a través de les pantalles
de les habitacions.

La catedral de Girona s’il'lumina
de color lila per celebrar el Dia
Mundial del Nen Prematur

La catedral de Girona s’ilumina el 17 de novembre de

color lila, per commemorar el Dia Mundial del Nen Pre-
matur, una celebracid que s'estén per tot el mén amb la il-lumi-
nacié dedificis emblematics amb aquest color, que identifica la
celebracié del dia mundial. Es tracta d’'una iniciativa de la Unitat
de Neonatologia Trueta, en col'laboracié amb el Bisbat de Gi-
rona, que se suma a altres accions que fan al llarg del dia com
una penjada virtual de mitjonets i d'imatges de nadons nascuts
prematurament, la publicacié d’'un conte sobre la prematuritat
escrit per una pediatra de I'equip de neonatologia, i l'edicié d’'un
video de families i professionals de la Unitat que es difon a través
de les xarxes socials.

electric perque. els infants
arribin a quirofamen un ambient
mes distes i confortable

L'Hospital Trueta rep la donacié d'un vehicle electric de

joguina, que serveix perque els infants que han d’entrar
a quirdfan ho facin en un ambient més divertit i distés. Els nens
dentre 27 anys que han de ser operats poden sortir de la seva
habitacid, ala planta de Pediatria, damunt del cotxe -que és con-
duit per control remot pels seus pares i, en alguns casos, pels
infants mateixos-, acompanyats de l'equip de professionals sa-
nitaris que habitualment socupen dels trasllats. Es tracta d’'una
col-laboracié del Garatge Plana, que ha fet entrega d'aquest ve-
hicle a 'Hospital amb l'objectiu de reduir l'estrés i la por que els
comporta l'entrada a quirdfan.

Commemoracio del Dia Mundial
de la Higiene'de Mans

El Trueta i latencié primaria de Girona commemoren el

Dia Mundial de la Higiene de Mans, una practica impul-
sada per I'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS). Gracies a
I'episodi de Covid-19, que requereix una exhaustiva higiene de
mans per evitar contagis, es millora la conscienciacié ciutadana
de la importancia de la correcte higiene de mans. Fins i tot, es
nota un important augment del compliment d'aquesta practica
entre els professionals. De lobservacié realitzada entre el Grup
d’Higiene de Mans de 1.885 oportunitats d’higiene per part de
professionals de totes les categories durant els quatre primers
mesos de l'any 2020, s'observa que el 85% d’aquestes higienes
es realitzen amb solucions hidroalcoholiques i que el 15% amb
aigua i sabd. Per commemorar el dia, sorganitza un concurs de
fotografia entre els professionals.



Tambeée ha estat
noticia...

daptant-se a les

noves necessi-

tats despai en
un centre que des de la
seva inauguracio ha mul-
tiplicat exponencialment
la seva activitat sanitaria
i docent, 'Hospital Trueta
tanca la capella, situada
a la novena planta, que
des de 1958 havia aco-
[lit lactivitat religiosa del
centre. L'espai es recon-
verteix en noves sales de
formacio i docencia.

En aquests 62 anys a
la capella s'hi han oficiat
8.308 misses i 7.541 ba-
teigs, lultim dels quals
lestiu de 2019. Aquestes
celebracions, en molts
casos, eren de nadons
que naixien a 'Hospital i
que els seus pares volien batejar abans danar cap a casa
amb els menuts.

Pel que fa als casaments, se n'havien celebrat 498, tot
i que ara ja feia 11 anys que la capella no n‘acollia cap. Al-
gunes d'aquestes unions matrimonials les havien protago-
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L'HOSPITAL TRUETA OBRE UN NOU ESPAI DE SILENCI
A LA PLANTA BAIXA I TANCA LA CAPELLA DESPRES
DE 62 ANYS DE FUNCIONAMENT

nitzat pacients del Trueta en
moments de molta vulnera-
bilitat i, fins i tot, en situacions
de final de vida.

L'antiga capella conser-
vava alguns elements de
culte i d’interes artistic, que
han estat traslladats a parro-
quies del Girones, per garan-
tir la conservacié daguest
patrimoni cultural. Els bancs
de fusta, per exemple, shan
repartit entre les parroquies
de Medinya i Flaga; la sa-
gristia sha dut a Sant Joan
de Mollet; les lampades, a la
Catedral de Girona i unes de
les peces de més valor his-
toric, els vitralls de la capella,
sexposaran properament al
Museu d’Art de Girona.

Per seguir oferint als
usuaris i els seus familiars un
raco de recolliment i reflexid, avui s’ha estrenat un nou es-
pai de silenci, molt senzill i acollidor, al vestibul de 'Hospital
Trueta. El bisbe de Girona, Francesc Pardo, ha visitat avui
aquest nou espai, obert a tothom qui desitgi un racé de
pau i serenor durant la seva estada a 'Hospital.
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UN INCENDI AL

CAP JORDI NADAL

DE SALT OBLIGA A
TANCAR EL CENTRE 1
REUBICAR L’ACTIVITAT
ASSISTENCIAL

n incendi declarat la matinada del 3 de juliol al CAP

Jordi Nadal de Salt obliga a tancar-lo temporal-

ment mentre es reparen els desperfectes ocasio-
nats. Els Bombers reben lavis a les 5,31h de la matinada,
quan un dels veins del centre detecta les flames. En aquell
moment el CAP estava tancat i no hi havia ningu. Els bom-
bers es desplacen al lloc dels fets deu dotacions, i donen
lincident per extingit a les 10h.

L'incendi comenca en un magatzem situat a la planta
baixa, i causa danys principalment a la segona planta del
CAP, on hi ha les consultes decografia, espirometries, la
sala de petita cirurgia, la sala de treball de les infermeres
gestores de casos, un magatzem i la sala de reunions.
També queda afectada la planta baixa, especialment el
magatzem on s'origina lincendi. El magatzem tenia la por-
ta antiincendis tancada, de manera que les flames senfilen
pel sostre.

L'activitat assistencial es reubica immediatament al
CAP Alfons Moré, on es desplacen els professionals del
centre. El 14 de setembre es reprén part de l'activitat as-
sistencial al CAP Jordi Nadal de Salt: es posa en marxa
la zona d’admissions i 'area assistencial de la primera i
segona planta. Aquestes eren les zones que nomeés van
quedar afectades pel fum i el sutge, de manera que es

poden reobrir després
d'unaintensa tasca de
neteja i pintura.

La resta dedifici
continua en obres per
reparar els desperfec-
tes ocasions pels foc.
Algunes de les proves
complementaries, les
urgencies i les extrac-
cions es segueixen fent
al CAP Alfons Moré de
Salt, que també acu-
Il latencid continuada
del cap de setmana i
festius de 8h a 20h i tota lactivitat assistencial relacionada
amb la Covid-19. El control i seguiment de lembaras i puer-
peri es fa a I'Hospital Santa Caterina de Salt i el servei de
rehabilitacio al Centre d'Especialitats Guell.

EL TEMPORAL GLORIA IMPACTA DE PLE A L'HOSPITAL
I PROVOCA FILTRACIONS D’AIGUA A LA PLANTA -3

ap ados quarts de tres de la tarda del 23 de gener

comenca a entrar aigua a la planta -3 de 'Hospital

Trueta, per sota del nivell del riu i arran de la cres-
cuda del Ter. Aquesta és una planta amb installacio tec-
nica, de manera que no hi ha persones. A les zones amb
meés afectacio, s’hi acumulen uns vint centimetres d'aigua.
L'incident no genera cap consequencia a l'abastiment tec-
nic de 'Hospital, que funciona amb normalitat durant tot
el dia.

L’Hospital activa un comite de crisis per valorar i fer
seguiment de la situacio, que en tot moment es manté
controlada. La direccio del centre esta permanentment
en contacte amb les autoritats sanitaries i amb els cossos
demergencia i amb Agencia Catalana de lAigua.

Es decideix suspendre de manera preventiva lactivitat
de radioterapia de I'CO Girona, donat que també esta en
una planta soterrania (-2) i, a més, propera al riu. També
de manera preventiva, es trasllada a un altre espai un grup
de pacients que estaven rebent tractament a 'hospital de
dia oncologic. Es tapien els accessos als bunquers de ra-
dioterapia per evitar les possibles filtracions d'aigua. Per
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la seva banda, IDI també desprograma algunes mamo-
grafies i proves a Medicina Nuclear. La resta dactivitat de
Hospital funciona amb normalitat.

Al cap d'uns dies la consellera, Alba Vergés, acom-
panyada pel gerent de ICS, Josep M. Argimon i la diputa-
da al Parlament, Anna Caula, visiten el Trueta per coneixer
en primera persona els efectes del Gloria.
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NOU COMPTE D'INSTAGRAM HOSPITAL
TRUETA-ATENCIO PRIMARIA ICS GIRONA

Els videos més vistos son:

Seguidors afinals  Posts fets
de 2020 al 2020

| 27 de febrer de 2020, la
Gerencia Territorial posa
en marxa un nou comp-

te a Instagram: el perfil oficial de
I'Hospital Dr. Josep Trueta i Ambit

Reproduccions.
Testimoni Covid

) e ) . Reproduccions.
dAtenci¢ Primaria de l1CS Girona  Alta d’un pacient

(@hospitaltrueta_icsgirona). Es  delldabril de I'16 d'abril
posa en marxa el compte amb
una foto de la Martina, una nena
que neix al Trueta el mateix dia
que aquest compte d'Instagram.
AL TWITTER YOUTUBE

. I :

@htrueta: B Videos pujats

Tuits publicats

durant el 2020

@icsgirona:
Seguidors a
finals de 2020 W E B
Tuits publicats
. Seguidors a
Seguidors a "
finals de 2020 izl bl
2019 2020 2019 2020
Usuaris Pagines vistes
Seguidors a MITJANS DE
finals de 2019
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