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PRESENTACIO

Es per mi un honor poder presentar I'anuari que recull el
resum de l'activitat realitzada per I'lnstitut Catala de la Salut
a Girona durant el 2022, un any en que la gerencia de la cor-
poraci¢ estava liderada pel Dr. Joaquim Casanovas. Els bons
resultats obtinguts el 2022, aixi com els avancgos realitzats
tant en I'hospital com en la primaria, sén un clar exemple del
lideratge que ha exercit.

El 2020 va ser, clarament, l'any de la pandémia i el 2021 el
de l'inici de la recuperacié postpandemica. Aquest 2022 ha
estat l'any en qué s’ha assolit aquesta recuperacio, especi-
alment al segon semestre, i en que ja podem dir que “hem
passat pagina” a la crisis generada per la Covid-19. El termo-
metre més clar d'aquest punt i a part, son les dades d'activitat
assistencial realitzada, que ja s'assimilen, i en alguns casos
fins i tot superen, les dades de 2019. A 'Hospital Trueta totes
els indicadors sdn clarament superiors, excepte les interven-
cions quirurgiques, que malgrat el salt quantitatiu encara no
s’han normalitzat. Si que s’ha experimentat un avang molt im-
portant pel que fa a la complexitat ja que els procediments
terciaris han incrementat notablement. Un exemple sén les
operacions de cirurgia oncologica que ha crescut un 20%
des del 2019.

Pel que fa a I'Atencié Primaria malgrat semblaria que l'acti-
vitat ha fet un retrocés, el cert és que la baixada dels indica-
dors respon majoritariament a la reduccié de les atencions
telefoniques, de prop d'un 40% en relacié a 2021, mentre la
presencialitat ha anat guanyant terreny, ja que s’ha passat
del 65% al 75% del 2022, una clara evidéncia del retorn a la
normalitat. Els professionals de I'atencid primaria han realitzat
més de 4,7 milions de visites programades. Tot i el descens
en relacio al 2021, aquesta xifra és clarament superior a l'ac-
tivitat realitzada al 2019, quan es van fer més de 3,7 milions
d’'atencions programades, un 25% menys.

Aquesta recuperacio postpandémica també s’ha fet notar
amb la posada en marxa de nous serveis assistencials, com
I'Equip Funcional d’Experts per abordar els casos de violen-
cia i maltractaments en infants i adolescents, o la recuperacio

d’altres programes com el Nen@s en Moviment.

El 2022 ha estat un any especialment important per a
I'Atencio Primaria, perque s’ha fet un salt endavant amb el Pla
d’Enfortiment de Transformacid, s’ha iniciat la implantacié del
Planificat com a eina de gesti¢ dels pacients cronics i s’han
incorporat nous perfils professionals als equips datencio pri-
maria: el referents de benestar emocional i els nutricionistes.

Aquest procés destabilitzacid postpandemica també ha
permes a la Geréncia Territorial tirar endavant tot un seguit
d'obres, de gran importancia. Aixi, per exemple, a 'Hospital
Trueta es posa en marxa la renovacié de la Unitat d'Endos-
copies, i es comencen els treballs per a 'ampliacié del bloc
quirdrgic, de la futura area d'intervencionisme, del laborato-
ri de reproduccié humana assistida i les millores a la planta
de ginecologia i obstetricia. La convivencia de l'activitat as-
sistencials amb aquest bullici d'obres és un escull que s’ha
de gestionar, el qual, seria impossible sense comptar amb la
comprensio i complicitat dels professionals i dels usuaris.

Per la seva banda, a l'atencid primaria s'inicien les obres
d'ampliacié del CAP Santa Clara i s'amplia també el Centre
d'Urgéncies d’Atencié Primaria del Guell, a banda d'altres in-
versions no tant importants.

Perd el 2022 també ha estat un any clau per a l'aveng del
Nou Campus de Salut de la Regid Sanitaria de Girona, ja que
s'inicia el procés participatiu dels professionals de I'Hospital
Trueta i del Parc Hospitalari Marti i Julia en la definicié del que
ha de ser el Pla funcional assistencial. Un gran pas que posa
de relleu la importancia de la participacio dels professionals
en el disseny del futur complex sanitari.

Finalment, voldria acabar aquesta presentacié donant les
gracies a tots els professionals que han fet possible aquest
“passar pagina” a la Covid-19, sense els quals no hauria estat
possible la consecucio d'aquests bons resultats. Rebeu, totes
i tots, un sincer agraiment.

Angels Morales Lozano,
Gerenta IAS-ICS Girona
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ATENCIO PRIMARIA

/ RECURSOS ESTRUCTURALS

Centres d’atencio primaria 36
Consultoris locals 96
Centres d'urgéncies d’atencié primaria (CUAP) 1
Punts d’'atencié continuada (PAC) 21
Dispositius d'atencio especialitzada 1
Serveis de diagnostic per laimatge 1
Laboratoris clinics 1

/ RECURSOS ASSISTENCIALS

Equips d’atencié primaria 26

Equips d’atencié primaria penitenciaris

1
Linies pediatriques/equips d’atencié pediatrica 2
4

Unitats d’atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)

—_

Serveis d'atencid a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

Unitats del Programa d'atencié Domiciliaria i equips de suport (PADES) 1

Unitats de rehabilitacio 1

Unitats de salut laboral 1

ATENCIO HOSPITALARIA

/ HOSPITAL JOSEP TRUETA
Hospitals 1
Quirofans 11+ 1(Guell)
Unitats de reanimacioé/punts d’atencié 19
Unitats de cirurgia major ambulatoria (CMA) 1
Sales de parts 4x*
Consultoris de consultes externes 132*
Gabinets 37
Punts d’atencié d’hospitals de dia 21punts de tractament
Boxs d'urgéncies/punts d'atencié 36/45 (adults) i 6 /10 (pediatria)
Laboratoris clinics (territorials/urgéncies) 1i1
Llits disponibles (capacitat maxima instal-lada***) 452 llits
d’hospitalitzacio,
416 gestionats per

'ICS i 36 gestionats per 'CO

*Inclou 74 consultes ICS a l'edifici de Consultes externes, 15 consultes ICO a l'edifici
de Consultes externes, 6 consultes a les Unitats Funcionals, 25 consultes al CE Guell
i 12 consultes situades a 'Hospital de Dia

** es disposa de 2 sales de dilatacid/part, 2 sales de dilatacié, 2 sales de part, 1sala
amb banyera per a la dilatacid, no per a l'expulsié i 1sala quirofanada

*** Capacitat maxima installada (inclou llits convencionals, de critics i semicritics).
Queden exclosos: llits dobservacié per a pacients atesos a urgencies, boxs
d'urgéncies, llits de preparacio quirdrgica (Pre-Post 1Q) i bressols per a nadons sans
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ALIANCES

ESTRATEGIQUES

L'Institut Catala de la Salut a Girona té convenis i aliances
signats amb diverses entitats assistencials que presten ser-
vei a la Regid Sanitaria de Girona. Una d'aquestes, és l'alianga
estrateégica amb lInstitut d’Assistencia Sanitaria (IAS). L'ob-
jectiu comu de IlAS i de I'ICS a Girona és assolir el maxim
aprofitament dels respectius dispositius assistencials, en ter-
mes de complementarietat i garantia de I'eficiencia global de
I'oferta de serveis sanitaris al territori per millorar I'atencio a la
salut dels ciutadans.

El Conveni signat entre les dues institucions defineix les
arees de treball conjuntes, que son els ambits assistencials

que abracen les dues institucions, regula la relacio entre les
dues entitats i estableix els criteris a seguir pel que fa al fi-
nangament i als recursos aportats, el personal, la comparticio
d'informacio (preservant criteris de confidencialitat), I'is dels
espais i equipaments i la declaracié de l'activitat realitzada.
També estableix la constitucio d'una Comissié Paritaria de
Seguiment, integrada per tres representants de cada institu-
cio, per fer el seguiment i l'avaluacio de 'evolucié del conveni.
Les decisions d'aquesta comissid son vinculants en 'ambit de
les seves competencies.

ESTRUCTURA ASSISTENCIAL CONJUNTA IAS-ICS GIRONA

SERVEIS CENTRALS
UNIFICATS

Un unic servei IAS-ICS Girona:

- Servei dAnatomia Patologica (titularitat ICS) Caterina:

- Unitat de Documentacié Médica i

Codificacié Clinica (titularitat IAS) * Atlergologia

- Servei de Laboratori d’Analisis Cliniques

(titularitat ICS) - Cardiologia

- Radiologia i Medicina Nuclear (gestié IDI)

- Cirurgia Plastica

SERVEIS HOSPITALARIS
NO TRONCALS

Serveis assistencials de I'ICS Girona que
donen suport a 'hospital Trueta i al Santa

« Angiologia i Cirurgia Vascular

- Cirurgia Pediatrica

ESTRUCTURA DIRECTIVA
DE SUPORT CONJUNT

- Una gerencia territorial conjunta

- Una adjunta a la geréncia territorial conjunta
- Una direccid dels serveis d’atencié primaria
- Una direccid de suport

« Una direccié de tecnologies de la
informacid i comunicacio

- Una direccio de secretaria tecnica

- Endocrinologia i Nutricié (UDENT)

SERVEIS ASSISTENCIALS
AMB CAP DE SERVEI UNIC

« Medicina Intensiva

- Servei de Cirurgia General

) . - Neurologia
- Servei de Farmacia

- Oftalmologia

« Otorrinolaringologia

. N « Pneumologia
SERVEIS D’ATENCIO PRIMARIA

» Reumatologia

Es gestionen des d’una sola direccio

Lo - Urologia
d’atencié primaria.

- Gastroenterologia i Aparell Digestiu

+ 29 equips d'atencid primaria (26 de IICS, 3
de lAS)

« 1equip d'atencid primaria penitenciari

« Tequip del PADES format per professionals
ICS, IAS i de Mutuam

Serveis assistencials de IAS que donen

suport a FHospital Trueta i al Santa Caterina:

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

- Servei Sociosanitari de Subaguts
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ALIANCES ESTRATEGIQUES
I

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

Amb Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI): Totes les pra
ves de diagnostic per la imatge, radiodiagnostic i medici
nuclear que solliciten professionals de I'Hospital Trueta
realitza I''DI. Aixi mateix, I''DI collabora amb I'lCS en la realj
cié de l'activitat de la sala d'intervencionisme vascular.

Amb I'Institut Catala d'Oncologia (ICO): Aquesta entif
senvolupa tots els serveis de medicina oncologica, rag
pica i hematologica de I'Hospital Trueta, compartint a
els processos d'atencid oncologica.

Amb el Banc de Sang i de Teixits (BST): El Bang
de Teixits, ubicat a 'Hospital Trueta, dona servei g
gid Sanitaria de Girona. Amb l'objectiu de pote
cié intrahospitalaria s’ha creat una area especifj
renovada d’hemodonacio.

Amb el Sistema d'Emergéncies Mediques
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ACTIVITAT

ASSISTENCIAL

/ ATENCIO HOSPITALARIA

HOSPITALITZACIO

Amb l'excepcio de 'any 2020, la
tendencia dels darrers anys a l'area
d’hospitalitzacié és d'un increment
progressiu de lactivitat. Cal des-
tacar lincrement de les altes de
cirurgia major ambulatoria (CMA)
durant el 2022. El fet que la meitat
de les altes generades correspon-
gui a pacients de fora de la zona
d'influenciaimmediata de 'Hospital
referma el rol de centre de referen-
cia del Trueta a la Regi¢ Sanitaria
Girona.

2021 2022

Altes totals * 18.732 19.807
Altes convencionals 16.713 16.814
Altes CMA 2019 2993
Estada mitjana 6,3 6,4
Altes amb ingrés urgent 11,5682 (61,8%) 11704 (59,1%)
Altes meédiques 9.451(50,5%) 9738 (49,5%)
Altes quirdrgiques 9.279 (49,5%) 10.010 (50,5%)
Mortalitat a hospitalitzacio 668 (4,0%) 677 (4,0%)
Altes que passen per critics (UCI/UCO/REA) 4.684 (28%) 4135 (24,6%)
Altes que passen per critics pediatrics (UCIN/UCIP) 342 (2,0%) 389 (2,3%)
Pacients fora de zona ** 50,04% 50,04%

*No s'inclouen les hospitalitzacions a Urgéncies. **Pacients que no tenen el
Trueta com a centre de referéncia d'atencié hospitalaria basica.

CIRURGIA MAJOR

Durant els tres anys previs a la pan-
demia, 'Hospital ha superat el llindar
de les deu mil intervencions de cirur-
gia major. Aquest 2022 hem recu-
perat l'activitat perduda a 2020 i fins
s’han realitzat un 1,5% més d'opera-
cions que al 2019. Cal tenir present
que, malgrat lincrement registrat, el
percentatge de cirurgia major ambu-
latoria (CMA) és baix en relacié amb
altres centres perqué el bloc quirlr-
gic del Trueta esta basicament de-
dicat a atendre patologia complexa

Font de dades: SAP BO

BLOC QUIRURGIC 2021 2022
Total intervencions 10.390 10.829
Cirurgia major 9.635 9.964
Intervencions convencionals 7665 7434
Intervencions CMA 1970 2.530
Cirurgia menor 755 865

Font de dades: SAP BO

amb ingrés. Es consolida la implantacid de la cirurgia robotica com a tecnica habitual
en les intervencions de tumors ginecologics, urologics, colorectals, de fetge i de pan-
crees, per a la cirurgia transoral i la cirurgia bariatrica.
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S/

ATENCIO HOSPITALARIA

ALTA COMPLEXITAT

Com a centre terciari i de referencia de la Regio Sanitaria
Girona, I'Hospital Trueta assumeix la practica totalitat de la
cirurgia oncologica d’alta complexitat. En aquest sentit, I'any
2022 els cirurgians del Trueta van realitzar 576 procediments
quirurgics oncologics de cervell, esdfag, estomac, fetge, pan-
crees, pulmo, recte i ovaris, considerats terciaris a efectes ta-
rifaris i de planificacié del CatSalut.

’Hospital Trueta també s'ocupa de tota l'activitat de radio-
logia i neuroradiologia intervencionista (de manera conjunta
amb I'IDI), endoscopia intervencionista, electrofisiologia car-
diaca i hemodinamica cardiaca. En els darrers anys, 'Hospital
ha fet una aposta per potenciar l'activitat intervencionista, no
només diagnostica sind també terapeutica, amb 'objectiu de
poder oferir als usuaris de Girona les millors opcions assis-
tencials sense necessitat d’haver de desplagar-se fora de la
demarcacio. Aixi, per exemple, dins la seva cartera de serveis,
el Trueta ha incorporat en els darrers anys les trombectomi-
es mecaniques cranials, els tractaments de les arritmies per
ablacio o la implantacié de valvules aortiques transcateter
(TAVI), entre daltres.

A més, 'Hospital és el referent de tota la provincia de Giro-
na per a lactivacid i l'atenci¢ urgent dels codis ictus (adult i
pediatric), infart, pacient politraumatic greu (adult i pediatric)
i sépsia (adult i pediatric) amb tots els dispositius materials

i humans que aquests processos impliquen. Durant el 2022
s’han activat 714 codis ictus (695 el 2021), 558 codis infart
(457 el 2021) i 656 codis PPT d'adult i 13 pediatrics (537 i 16
respectivament el 2021).

Es important dir que les unitats de critics d'adults i pedia-
triques del Trueta —que inclouen la Unitat de Cures Intensives
(UCI) d'adults, la Unitat Coronaria, la Unitat de Reanimacio,
'UCI pediatrica i 'UCI neonatal- sén serveis de referencia de
tota la Regid Sanitaria per a una poblacio estable de 777.752
habitants (segons RCA de 2023) i per a una poblacio flotant
que, en temporada estival, pot superar el milié de persones.

L'impuls a l'activitat terciaria i d’alta especialitzacié es con-
creta també en la potenciacio de la cirurgia cardiaca que ha
fet 'Hospital Trueta com a servei estés de I'Hospital Ger-
mans Trias i Pujol i 'increment de sessions quirdrgiques set-
manals.

La collaboracio entre la Unitat Coronaria (UCO) i el Servei
de Cirurgia Cardiaca, i 'expertesa dels seus professionals en
I'atencid al pacient critic i semicritic, ha permes consolidar el
programa d’oxigenacié per membrana extracorporia (ECMQO)
venoarterial (VA) i durant el 2022 s’ha practicat ECMO a 12
pacients. També el Servei de Medicina Intensiva ha potenciat
'ECMO venovenosa (VV) a pacients amb insuficiéncia respi-
ratoria i refractaria al tractament convencional.

/ PROCEDIMENTS D’ALTA COMPLEXITAT TARIFATS PEL CATSALUT

2019 2020 2021 2022
Nounats
Nounats extrems (<1.500 g) severitat 3-4 27 33 48 39
Nounats extrems (<1.500 g) severitat 1-2 13 16 3 2
Nounats (1.500 - 2.500 g) amb complicacions majors 57 55 64 66
Nounats (>2.500 g) amb complicacions majors 53 52 86 102
Cirurgia oncologica amb intencié curativa
Cancer de cervell 93 76 82 98
Cancer desofag 17 13 14 17
Cancer d’estomac 28 37 39 34
Cancer de fetge 115 116 118 141
Cancer de pancrees 26 23 28 25
Cancer de pulmé 97 96 91 92
Cancer de recte 103 81 86 98
Cancer dovaris 30 30 61 7
Procediments hepatics
Cateterisme hepatic diagnostic 4 139 161 189
Cateterisme hepatic terapeutic 612 488 497 632
Procediments cardiacs
Cateterisme cardiac diagnostic (*) 2165 1.805 2020 2.060
Cateterisme cardiac terapéutic 900 762 762 966
Tractament d’arritmia per ablacié 181 206 248 263

GERENCIA TERRITORIAL

09

Continua a la pagina seglient »



S/

ATENCIO HOSPITALARIA
I

2019 2020 2021 2022
Procediments cardiacs intervencionistes (Cardiologia i Cirurgia Cardiaca)
Implantacioé de valvula aortica transcatéter (TAVI) 26 55 70
Oxigenacid per membrana extracorporia (ECMO) VA i VV 5 12 12
Cirurgia cardiaca major
Cirurgia major valvular 93 70 107 107
Cirurgia major coronaria 108 85 93 122
Procediments vasculars
Procediments arteria carotida i precerebral 80 44 54 82
Procediments aneurisma d'aorta abdominal 59 65 50 68
Radiologia intervencionista
Radiologia intervencionista d'alta complexitat 915 896 1119 1196
Neuroradiologia intervencionista complexitat Il i Il 72 80 141 176
Altres procediments d’alta complexitat
Cirurgia bariatrica / obesitat morbida 53 42 85 74
Procediments de fecundacid in vitro 96 70 101 110
Procediments clinica del dolor 545 385 494 534
Transplantament de cornia 28 12 26 29

URGENCIES

Quant a lactivitat registrada a
Urgéncies, destaca lincrement
de lactivitat anual situant-se a ni-
vells superiors a la prepandémia.
En aquest sentit, al 2022 (78.244)
s’han atés un 1,5% més d'usuaris a
Urgéncies que al 2019 (77.041). Es
rellevant, una vegada meés, la com-
plexitat tractada a 'Hospital, ja que
un 54% dels pacients atesos l'any
2019 va presentar un nivell de tri-
atge urgent, molt urgent o de risc
vital, xifra que se situa ara al 58,8%.
El motiu és que un percentatge
molt significatiu de les urgencies
ateses, sobretot de nivell Il'i lll, arri-
ba derivat des d’altres hospitals de
la Regi¢ Sanitaria Girona. La com-
plexitat i la gravetat de les patologi-
es que presenten aquests pacients
fa que requereixen de serveis ter-
ciaris i té incidencia en el volum de
pacients que acaba ingressant.

* S'inclouen els cateterismes que acaben esdevenint terapéutics.

Font de dades: CMBD-AH, SAP BO i SAP Ecofin

2021 2022
Urgéncies ateses 67.348 78.244
Urgencies ateses / dia 185 214
Urgeéncies ingressades 11.225 (16,7%) 11197 (14,3%)
Mortalitat a Urgencies 138 (0,2%) 160 (0,2%)
Urgéncies de fora de l'area de referéncia basica 27.800 (41,3%) 33.649 (43%)

Urgéncies ateses per nivell de triatge
Nivell | - Risc vital 455 (07%) 374 (0,5%)
Nivell Il - Molt urgent 6.598 (9,8%) 8793 (11,2%)
Nivell lll - Urgent 33.633 (49,9%) 38.295 (48,9%)
Nivell IV - Menys urgent 24.355 (36,2%) 28.713 (36,7%)
Nivell V - No urgent 1.840 (2,7%) 2.063 (2,6%)
Sense triatge assignat 467 (0,7%) 6 (0,0%)
Font de dades: SAP BO
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ATENCIO HOSPITALARIA
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ACTIVITAT DE CONSULTES EXTERNES

En lambit de l'atencid ambulatoria, les xifres mostren un ~ PRIMERES | SUCCESSIVES PRESENCIALS 2021 2022
increment de primeres visites i una disminucié de l'index de Primeres Visites 64.815 72.695
reiteracio. La pandémia ha suposat un canvi de paradigma  \jisites successives 128,046 141118
en latencid al pacient amb la implantacié generalitzada de

o p\ ) ) P 9 ) Total primeres i successives presencials 192.813 213.884
les visites telematiques, especialment successives.
Dies d’espera primeres Visites 65 63

Es important destacar també l'activitat que fan els equips
d'atencié primaria i que permet orientar I'atencid al pacient  index de reiteracié 1,98 1,94
sense necessitat de generar una visita amb l'especialista.

PRIMERES | SUCCESSIVES TELEMATIQUES (AMB PACIENT)

Consulta Telefonica de/a pacient 1552 761

Visita a distancia amb pacient 334 148

Primera visita videoconsulta 262 242

Primera visita Telefonica 2044 2621

Visita successiva videoconsulta 847 564
ACTIVITAT A GABINETS 2021 2022

Visita successiva Telefonica 43.846 46.736
Pacients atesos 51789 56.909 . . . .

Total primeres i successives telematiques 48.885 51.072
Prestacions realitzades 204.354 230488 . . . .

Index de reiteracio corregit (*) 2,57 2,49
Prestacions per pacient 4 4

PRIMERES | SUCCESSIVES PRESENCIALS | TELEMATIQUES (AMB PACIENT)
ACTIVITAT A HOSPITALS DE DIA
Total primeres i successives

Pacients atesos 8.861 10.139 presencials i telematiques 241727 264.884
Sessions realitzades 18.657 19.660 .
ACTIVITAT TELEMATICA SENSE PACIENT 2021 2022
Sessions per pacient 5 2
Font de dades: SAP BO Consulta a distancia sense pacient 4241 1193
Valoracié de proves d’altres centres 313 100
Valoracié preoperatoria sense pacient 5 13
En aquest ambit és destacable l'increment constant de Interconsulta online 181 6
| act!wtat i la diversitat d actuacions que s em’marquer? en ells Primera visita a distancia sense pacient 1783 13183
gabinets. Actualment hi podem trobar des d'ecocardiografi- :
Visita successiva a distancia sense pacient 1.073 3.567

es complexes o cateterismes cardiacs fins a proves daller-
gia e} exp|oracions Ofta|mo|(‘)giques_ Total Visites sense pacient 17.596 18.062

Font de dades: SAP BO

PES MIG

L'any 2022, el pes mig global de 'Hospital Trueta es va situ-
ar en 1,3198 xifra que posiciona el centre gironi com un dels
hospitals de Catalunya amb un mix de complexitat més alt i
el segon d’entre els centres de I'lCS. Si analitzem les altes amb

un GRD medic, podem veure que, entre els vuit hospitals de Hospital 2019 2020 2021 2022
IlCS, 'Hospital Trueta també se situa en primera posicié amb un AR 10116 07918 0,8341 10158
pes mig de 0,8454, per sobre de la mitjana de /gru.p que és Ide BE 14055 10988 10865 13372
0,8012. Pel que fa les altes amb un GRD quirurgic, 'Hospital
Trueta assoleix 'any 2022 un pes mig de 1,7888, xifra que el Bl 13128 Ll i) 13237
situa en primera posicio a I'lCS. GT 12714 09569 09886 11839
JX 1,0876 0,8876 0,9320 11388
2021 2022 VC 0,9238 0,7434 0,7790 0,9485
Pes mig global * 1,149 1,3237 VH 1,2270 10185 10254 1,2509
Pes mig altes médiques 0,7646 0,8454 VI 0,9349 0,7371 0,7386 0,8937
Pes mig altes quirdrgiques 14716 1,7889 ICS 1,1986 0,9637 0,9808 1,1899

* Els agrupadors dels GRD han canviat al llarg dels anys (APR35: 2018, 2019 1 2020 / APR36: a partir de 2020).
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GRD GRUPS RELACIONATS AMB EL DIAGNOSTIC

Els grups relacionats amb el diagnostic (GRD) sén un siste- al cost mitja de tots els pacients hospitalitzats. Els GRD sén una
ma de classificacio dels pacients hospitalitzats amb patologia eina de gestid, que permet ajustar el finangament dels procedi-
aguda. Cada grup és forga homogeni clinicament i representa ments que es duen a terme a I'hospital. En les taules seglients
un consum de recursos similar. Cada GRD porta associat un es presenten els 20 GRD medics i quirdrgics més complexos
pes relatiu, que expressa el cost previsible que té amb relacio de 'Hospital Trueta amb un pes major i un minim de 10 altes.

/ GRD MEDICS MES COMPLEXOS

Severitat Altes 2022 Pes GRD
Pes del nounat en néixer 1.250-1499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions
respiratories majors o altres anomalies majors 3 15 72901
Diagnostic de 'aparell respiratori amb ventilacié de suport > 96 hores 4 23 51754
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 3 27 5,0170
Pes del nounat en néixer > 2.499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 4 19 49312
Diagnostic de l'aparell respiratori amb ventilacié de suport > 96 hores 3 25 3,8719
Pes del nounat en néixer 2000-2.499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 3 21 3,0519
Trastorns del pancrees excepte neoplasia maligna 4 14 2,6530
Accident cerebrovascular i oclusid precerebral amb infart 4 27 2,2220
Atac o convulsié 4 15 2,1790
Septicemia i infeccions disseminades 4 79 2,0958
Hemorragia intracranial 4 16 19848
Pes del nounat en néixer > 2.499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 3 67 1,9619
Cateterisme cardiac per altres afeccions no coronaries 3 15 16807
Embolia pulmonar 4 19 16233
Altres diagnostics respiratoris excepte signes, simptomes i diagnostics miscel-lanis 4 12 16792
Infeccions i inflamacions respiratories majors 4 134 1,5766
Insuficiencia cardiaca 4 26 14978
Infeccions de les vies respiratories altes 4 1 14788
Traumatisme multiple significatiu sense procediment en sala d'operacions 3 27 14498
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb altres afeccions significatives o sense 1 12 14165
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/ GRD QUIRURGICS MES COMPLEXOS

Severitat Altes 2022 Pes GRD
Tragueostomia amb vm > 96 hores amb procediment extensiu 4 66 14,4749
Tragueostomia amb vm > 96 hores amb procediment extensiu 3 13 10,1937
Traqueostomia amb vm > 96 hores sense procediment extensiu 4 56 94539
Craniotomia oberta excepte per traumatisme 4 14 6,3912
Procediments extensius abdominals o toracics per traumatisme mltiple significatiu 4 13 6,3247
Procediments musculoesquelétics i altres procediments per traumatisme multiple significatiu 4 13 6,0229
Procediments majors d’estomac, esdfag i duode 4 10 57274
Procediments vasculars extracranials i intracranials percutanis 4 28 51274
Procediments majors d’'intesti prim 4 32 50682
Procediments de valvula cardiaca sense IAM ni diagnostic principal complex 3 18 5,0480
Procediments cardiacs estructurals percutanis 3 1 50060
Malalties infeccioses i parasitaries incloent el VIH amb procediment en sala d'operacions 4 30 4,7321
Implants de desfibrilladors 3 10 46823
Procediments majors d'intesti gros 4 16 44003
Procediments cardiacs estructurals percutanis 2 30 4,2099
Procediments cardiacs estructurals percutanis 1 19 40048
Implants de desfibrilladors 2 40 3,8865
Derivacié coronaria amb IAM o diagnostic principal complex 2 16 3,8504
Procediments de valvula cardiaca sense IAM ni diagnostic principal complex 2 39 3,8252
Craniotomia oberta excepte per traumatisme 3 16 3,7916
/ GRD MEDICS PEDIATRICS MES COMPLEXOS

Severitat Altes 2022 Pes GRD
Pes del nounat en néixer 500-749 grams sense procediment major 4 5 20,1220
Pes del nounat en néixer 750-999 grams sense procediment major 4 3 171598
Pes del nounat en néixer 1.000-1.249 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions
respiratories majors o altres anomalies majors 4 13,8977
Pes del nounat en néixer 750-999 grams sense procediment major 12,5263
Pes del nounat en néixer < 500 grams, o pes en néixer 500-999 grams i edat gestacional
< 24 setmanes, o pes en néixer 500 2 1 12,2168
Cures posteriors neonatals 4 1 9,9984
Pes del nounat en néixer 1.000-1.249 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions
respiratories majors o altres anomalies majors 3 4 90,6447
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb anomalia major 4 1 9,6098
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 4 5 74198
Pes del nounat en néixer > 2499 grams amb anomalia major 4 73512
Pes del nounat en néixer 1.250-1.499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 3 15 72901
Pes del nounat en néixer 2.000-2.499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 4 1 5,7031
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb anomalia major 3 3 54998
Diagnostic de l'aparell respiratori amb ventilacié de suport > 96 hores 4 2 5,2621
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 3 27 5,0170
Pes del nounat en néixer > 2.499 grams amb sindrome del destret respiratori o altres afeccions respiratories majors 4 19 49312
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb infeccié congenita o perinatal 3 1 48554
Pes del nounat en néixer 2.000-2.499 grams amb anomalia major 3 1 44050
Pes del nounat en néixer 1.500-1.999 grams amb altres afeccions significatives o sense 3 1 4,3526
Cures posteriors neonatals 3 2 42913
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/ GRD QUIRURGICS PEDIATRICS MES COMPLEXOS

Severitat Altes 2022 Pes GRD
Pes del nounat en néixer < 1.500 grams amb procediment major 4 5 26,4562
Pes del nounat en néixer < 1.500 grams amb procediment major 3 1 17,0215
Traqueostomia amb VM > 96 hores sense procediment extensiu 4 1 9,6585
Pes del nounat en néixer 1.500-2.499 grams amb procediment major 3 1 8,5141
Craniotomia oberta excepte per traumatisme 4 1 6,3912
Pes del nounat en néixer > 2.499 grams amb altres procediments majors 3 1 6,1746
Procediments de derivacié ventricular 4 1 5,7431
Procediments majors d’'intesti prim 4 1 50682
Altres procediments respiratoris i toracics 4 2 45766
Craniotomia oberta excepte per traumatisme 3 1 3,8553
Pes del nounat en néixer > 2.499 grams amb altres procediments majors 2 1 34195
Procediments musculoesquelétics i altres procediments per traumatisme multiple significatiu 3 1 3,1547
Procediments majors d'estdomac, esofag i duodé 3 1 3,0748
Altres tipus de craniotomia oberta 3 1 2,8858
Procediments majors d'intesti prim 3 2 2,6395
Altres procediments intracranials percutanis 3 1 2,5570
Altres procediments vasculars periférics 3 1 24972
Procediment amb diagnostic de rehabilitacio, cures posteriors o altres contactes amb els serveis sanitaris 2 1 2,2302
Craniotomia oberta per traumatisme 1 1 2,0727
Altres procediments vasculars periférics 1 1 1,8521
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ACTIVITAT

EN FARMACIA

Els objectius estrategics del Trueta en 'ambit de la farmacia
son fomentar I'Us racional, segur i adequat dels medicaments i
dels productes sanitaris; promoure la qualitat, lequitat d'accés
i la gestio eficient de la prestacio farmaceéutica i millorar els re-
sultats de salut de la poblacio.

Realitzacio del
segon seguiment
de la certificacio
de lanorma ISO

Consolidacid i
impuls de l'alianga
estrategica entre
els serveis de

Implementacié del
monitoratge far-
macocingtic dels

farmacs anti-TNFa.

Durant lany 2022 s’ha continuat amb lincrement important
de lactivitat en totes les arees del servei. Les activitats més
destacades que es duen a terme son:

Conciliacié de
la medicacid a
lingrésia lalta.

S’ha treballat

per implantar la
farmacogenetica
en l'area de salut

Participacio dels
farmaceutics en
equips multidisci-
plinars.

farmacia de les 9001:2015. mental.
dues institucions
Hospital Universi-
tari de Girona Dr.
Josep Truetai el
Parc Hospitalari
Marti i Julia.
/ LACTIVITAT D’ALGUNES AREES DEL SERVEI DE FARMACIA

2021 2022
N. de dispensacions en dosis unitaries a pacients ingressats 934.632 1044.324
N. de dispensacions de MHDA a pacients externs 33.620 37188
Area d’elaboracié de medicaments
N. de férmules magistrals no estérils 26.120 25225
N. de medicaments esterils preparats 5258 5.296
N. de nutricions parenterals elaborades 6.230 7644
N. de medicaments perillosos estérils preparats 36.584 39140
N. de reenvasat de medicaments en dosis unitaries 399229 444669
Atencié farmaceéutica
N. d’estudis farmacocinetics 1166 1285
Conciliacié de la medicacio al pacient ingressat 314 561
N. de consultes externes 11752 13.483
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/ DESPESA FARMACEUTICA
MEDICACIO INTRAHOSPITALARIA

CONSUMS SEGONS EL CENTRE PETICIONARI

La despesa intrahospita-
laria de medicaments del
2022 ha estat de 5106.930€
amb una disminucié res-
pecte a l'any 2021 de -7,1 %.
Aquesta disminucid es deu
principalment a la reduccid
de limpacte de la Covid-19.

INCREMENT
2021 2022 INTERANUAL
Unitats hospitalitzacio i Serveis generals 4802732€ 4.354799€ -9,3%
Urgencies 422433 € 454966 € 7%
Consultes Externes 39895 € 45319€ 13,6 %
Atencid Primaria 202663 € 251.846€ 24.3 %
Total 5467723 € 5.106.930 € -11%

/ MEDICACIO HOSPITALARIA DE DISPENSACIO

AMBULATORIA (MHDA):

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de
latenci¢ sanitaria i el seguiment de l'evolucid de l'estat de salut

/ INDICADORS PACIENTS HOSPITALITZATS

dels pacients, cal diferenciar els medicaments amb recepta

medica que es dispensen a les oficines de farmacia dels me-
dicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA).

343€

. COST MITJA DE MEDICAMENTS/ESTADA-DIA
COST MITJA DE MEDICAMENTS/MALALT

Els grups de tractament amb major impacte sén immuno- 2019 ‘ i€
supressors, antiretrovirals VIH, resta de medicaments, hor-
mona de creixement i els tractaments d’alta complexitat que
representen el 80% de la facturacio de la MHDA 392€
/ FACTURACIO DELS GRUPS DE TRACTAMENTS DE MHDA
2021 2022
FACTURACIO FACTURACIO VAR. 454 €
Antiretrovirals VIH 2476125€  2428495€ -20%
" 2572€
Eritropoetina 399403€ 329160€ -213% 2021 |
Citostatics 298607 € 313832€ 49%
Immunoglobulines 394562 € 506.067€ 22,0% 40€
Hepatitis B 101.357 € 114.833 € 1,7%
2022 2256 €
Hepatitis C 141414 € 144781€ 2,3% 0
*L'increment de I'any 2021 es deu, principalment, al preu dels
Immunosupressors 5196.132€ 5629532€ 7% farmacs per a pacients amb Covid-19.
Resta de medicaments 1561.871€ 1.827049€  145%
Hipertensid pulmonar i/o
esclerodérmies 167.781€ 213479€  214% / CONSUMS SEGONS EL CENTRE PETICIONARI
Nutricié parenteral Domiciliaria 55158 € 58.882€ 6,3% 2021 2022
L. Lo PRINCIPI ACTIU % PRINCIPI ACTIU
Nutricid enteral Domiciliaria 655404 € 706164 € 72% -
Tocilizumab 740 Sugammadex
Medicacio estrangera Us L
hospitalari 192050 € 193697 € 0,9% Sugammadex 530 Nutricio parenteral
Medicacié estrangera Us Immnunoglobulines 4,08 Inmunoglobulines
ambulatori 46.082€ 51746 € 10,90/0 Fibrinogen 3’27 Fibrinogen
Hormona de creixement 1506.352 € 1683.462€ 10,5% Ceftazidima/abivactam 3,25 Complex de protrombina
Hipercolesterolémia 98504 € 120.845€  18,5% Nutricié parenteral 317 Nutricié Enteral
Agents antial-lergics i antiasmatics Cisatracuri 265 Remdesivir
d'Us sistemic 457129 € 450.758 € -14% :
Nutricié enteral 2,59 Enoxaparina
Tractaments alta
complexitat (TAC) 1608175 € 1261.873€ -274% Factor VII 2,40 Ceftazidima + Avibact
TOTAL MHDA 15.356.106 € 16.034.655€ 42% Propofol 2,37 Fisiologic 100
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Poblacio
assignada

Poblacio a la Regid Poblacio
Sanitaria de Girona Assignada

902.801 : 598.392 atesa

498.184

Font Longview

El 74,4% de la poblacié de la Regid Sanitaria Girona esta
assignada als EAP de l'alianga I'lAS-ICS Girona

598.392ICS 58.484 1AS

/ FREQUENTACIO 2022

Els 26 EAP de I'lCS, ATESA ATESA RATI

: OBSERVADA | ESPERADA| OBS/ESP HTA DM
ameés datendre el
83,4% de la poblacié Total ICS (EAPS) 84 8,4 1,0 6,8 8,8
assignada, també van Total ICS Girona 8,8 8,6 10 70 9,5
prestar assistencia a SAP Gi d 82 79 10 68 o1
114.366 usuaris que kLl 2 : 2 2 :
no tenien assignat un SAP Girona sud 838 89 10 70 98
EAPalICS SAP Maritim 94 91 10 74 97

/ CRONICITAT | LONGITUDINALITAT

“/NDEX PROV
% PACIENTS % PACIENTS iNDEX PROV ASSIST PPAL iNDEX PROV
% PACIENTS MACA VS % PACIENTS MACA ASSIST | (PACIENTS PCC ASSIST PPAL
PCC VS POB ASS POBASS| PCC AMBPIIC AMB PIIC PPAL O MACA)” ANUAL
Total ICS (EAPS) 2,2 0,3 86,0 87,0% 62,9 63,5 68,3
Total ICS Girona 21 0,3 81,3 82,2 64,4 66,8 69,4
SAP Girona nord 19 03 81,1 814 67,7 69,8 734
SAP Girona sud 20 03 837 84,0 64,3 63,9 69,2
SAP Maritim 27 04 784 804 60,7 68,0 65,0
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e global de visites del 2022 a I'atencio pri-
en relaci¢ al 2021, les dades demostren un
resencialitat. Aixo és fruit d'una reduccio de
atiques o telefoniques, com a clara evidencia

D’ATENCIO PRIMARIA (GENER - DESEMBRE)

S/

ATENCIO PRIMARIA
I

AT ASSISTENCIAL

pediatria (25%).

del retorn a la normalitat després de la pandemia. Aquest in-
crement de la presencialitat és especialment destacat en els i
les professionals de medicina familiar i comuntaria (17,49%) i de

/ ATENCIO CONTINUADA | URGENT

2021 2022 DIF. % VAR. 2021 2022 DIF. % VAR.
Medicinade familia  2.545.834 2.368.228 -177.606 -6,98 Total visites 449154  386.885 -62.269 -13,86
1595839 1252086  -343753 -2154  Alcentre 377638 335934 -41704 1104
776429 746626 ~ -29803  -384  Aldomicili 8.827 9.397 570 6,46
819410 505460 -313950 -3831  Telematiques 2352 2669 317 1348
949995 1116.142 166147 1749  Telefoniques 55521 38775 16746  -3016
920954 1087531 166577 1809  Altres* 4816 110 -4706  -9772
Al domicili 29.041 28.611 -430 -148 *Altres inclou analitica, injectable i cura.
Pediatria 342165 332.351 -9.814  -2,87
Visites no presencials 161.950 107.223 -b4.727  -3379 / DERIVACIONS INVERSES
Telematiques 54946 52.310 2636  -48 202t 2022 PIF %o VAR,
Telefoniques 107004 54913 -52.091 -4868 Centre hospitalari de procedéncia dels/de les pacients*
Visites presencials 180.215 225128 44913 24,92 De 'Hospital Trueta al
Al centre 180143 224925 44782 24,86 guﬁj G“e”l < 413 578 165 3995
Lt e 'Hospital Santa
Al domicil 2 203 18118194 2 e sl CUAP Giell 1528 2853 1325 8671
Infermeria 2331200 1919.956 -411.244 -1764  De 'Hospital d'Olot al
Visites no presencials ~ 666.893 526478  -140415 -2106  PACGarrotxa ** 12
Telematiques 234.340 249685 15.345 655  DelHospital de Figueres
— al PAC Figueres faid 1033
Telefoniques 432553 276793 165760 3601  _ 1o 2476
Visites presencials 1.664.307 1393478  -270.829 -16,27 — - —
Al centre 1545197 1291163 -254034 1644 *Centres hospitalaris amEf,'foq:::;:;;:"J;Zgg:fr‘;;;’t‘;’:ézz
Al domicili 119110 102.315 16795 141
Odontologia 120.391 103956  -16.435 -1365 /ASSIR
Visites no presencials 51172 28446 22726  -4441 20z 2022 DIF AR
Telematiques 4024 3.226 -798  -19.83 Total visites 32.151 35.667 3.516 10,94
Telefoniques 47148 25.220 -21928  -46,51 No presencials 12713 13.802 1089 8,57
Visites presencials 69.219 75510 6.291 9,09 Presencials 19438 21865 2421 1249
Al centre 69.168 75496 6.328 915
Al domicili 51 14 -37  -72,55 / PADES
2021 2022 DIF. % VAR.
Treball social 47.996 43103 -4.893 -10,19
Visites no presencials 37685 20654 8031 2131  Totalvisites 5156 5.996 SI60T=2,6
Telematiques 8478 1500 3022 3565
Telefoniques 29.207 18154 -1053  -3784 / ALTRES DISPOSITIUS
Visites presencials 10.311 13.449 3138 3043 2022 DIF. % VAR.
Al centre 8657 12.039 3382 3907 Total visites 10.028 6.036 -3.992 -39,81
Al domicili 1654 1410 -244 1475  galutlaboral 3.207 2332 875  -2728
Total 5387586 4767594 -619.992 11,51 Unitat Central de Seguiment  6.821 3704 -3.117 -457
Al centre 2724119 2691154 -32.965 1,21
Al domicili 149.928 132.553 17375 11,59  / ATENCIO PRIMARIA
Telefoniques 1435322 880540 -554782 -38,65 2021 2022 DIF. % VAR.
Telematiques 1078217 1.063.347  -14870  -1,38 Total visites 5.881.868 5199.847 -682.021 1,6
19
GERENCIA TERRITORIAL

ICS GIRONA



S/

ATENCIO PRIMARIA

/ QUALITAT ASSITENCIAL

ESTANDARD DE

QUALITAT ASSISTENCIAL

(EQA)

/ RESOLUCIO EQA ADULTS

L’Estandard de qualitat assistencial (EQA) és una eina dava-
luacio de la qualitat de l'activitat que realitzen els equips d'aten-
cio primaria que consta de 112 indicadors clinics, dels quals
29 es refereixen a la qualitat diagnostica. Aquesta eina també
inclou indicadors que es refereixen a la prevencié quaterna-
ria, és a dir, les practiques cliniques que, segons l'evidencia
cientifica, aporten poc valor afegit o no n'aporten cap. Entre
aquestes practiques s’inclouen, entre daltres, tant aspectes
relacionats amb objectius d'adequacié de la prescripcié com

GIRONA ICS ) .
proves diagnostiques.
Malaltia cardiovascular
Tractament adequat de la fibril-lacié auricular 94,34 93,78
Tractament antiagregant en CI/AVC 92,57 92,64
Control LDL en CI/AVC 65,40 64,38
Control TA en CI/AVC 68,03 67,57
Tractaments amb betablocadors de la Cli IC 7490 74,43 / RESOLUCIO EQA PEDIATRIA
Tractament amb IECA o ARAll en GIRONA ICS
lalCCienlaHTA 0 79,84 79,39
Preventives
Diabeétis Cribratge de metabolopaties congénites 96,58 | 9647
DM2: Cribratge del peu diabétic 70,58 | 6840 Cobertura vacunal sistematica infantil 9079 | 9159
DM2: Control HBAIC 70,18 70,74 Cobertura PAPPS ped|‘atr|c el
DM2: cribratge retinopatia 8274 | 8279 primer any de vida 9085 | 9158
Cobertura PAPPS pediatric el
HTA segon any de vida 8842| 8918
Control TA en DM 7831 7760 Immunitzacié enfront la varicella als 12 anys 8985| 9025
HTA: Control de la TA 6378 | 6000 Cribratge opacitats oculars abans dels 3 mesos” 9712 9744
HTA: control de la TA en pacients amb IRC 8130 | 8019 Cribratge estrabisme abans dels 18 mesos 91| 9185
Altres problemes de salut Cribratge ocular abans dels 7 anys 8141| 8382
Bon control del hipotiroidisme 7250 | 6886 Cobertura vacunacié antigripal en infants de risc 26,51 3247
Activitats preventives Patologia aguda
Cribratge del consum dalcohol 4250 | 4091 Tractament de la gastroenteritis aguda 9835| 9831
Fl’revencié quaternaria Tractament refredats de vies
Usincorrecte del PSA en majors de 70 11,83 12,58 respiratories altes (CVA) o grip 9832 | 9838
L Tractament adequat de la
Vacunaci6 faringoamigdalitis segons resultat estreptotest 52,16 4941
Vacunacio de la grip en majors de 59 anys 50,54 56,82 L
Vacunacié triple virica adults 3693 | 3348 Patologia cronica
Registre de la gravetat de
ATDOM asma entre 614 anys 90,96 92,77
Valoracié integral de les persones en ATDOM 91,72 | 91,02 Criteris diagnostics d'obesitat infantil 90,83 90,70
20
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ATENCIO PRIMARIA

[ Estandard de Qualitat de Prescripcié Farmaceutica (EQPF) és
una eina que mesura la qualitat de la prescripcié de medicaments
en lambit de latencid primaria. El conjunt dindicadors que el com-
ponen es defineix com el patrd d'is de medicaments generat quan
slutilitza lopcid terapeutica recolzada per la millor evidéncia cientifica

disponible, en labordatge dels problemes de salut propis d'un nivell
assistencial. Aquests patrons sacostumen a ajustar dacord amb la
prevalenga dels problemes de salut prioritzats i les caracteristiques
dels pacients atesos. A la taula es detalla el resum dels resultats dels
EAP de lCS Girona, comparativament amb tot ICS, de lany 2022.

COMPARATIVA DELS INDICADORS EQPF DE LANY 2022 GIRONA RESPECTE TOT L’ICS

Seguiment recomancions Programa % amoxicil-lina-clavulanic / total penicil-lines 4119 47,61
Harmonitzaci6 2021 105 134 % farmacs antibidtics recomanats 6911 6582
Seguiment recomancions Programa % farmacs hipolipemiants recomanats 75,74 74,16
Harmonitzacié 2017-2021 0,08 0,19 o ; -
% Biosimilars 2839 2766 l\//(l) F]Zz?)rgacs per al tractament de lasmaii
recomanats 81,68 80,55

% dilrétics sols o associats a recomanats 2591 24,21 % farmacs antidepressius recomanats 66,02 63,85
% ARA II/(IECA + ARAlI) 3414 3642 % farmacs antidepressius recomanats de segonalinia 34,58 32,1
% farmacs antihipertensius recomanats 70,82 68,83 DHD del total d'ansiolitics i hipnotics 58,87 6162
DHD del total d'antiulcerosos 9216 9822 % farmacs ansiolitics i hipnotics recomanats 9103 9069
% farmac IBP recomanat/total d'IBP 88,55 891 % farmacs antidiabétics no insulinics de primera
DHD del total AINE 299 27,16 linia recomanats 615 49,04
% farmacs AINE recomanats/total dAINE 8133 78,91 % farmacs antidiabétics no insulinics de segona
DHD del total de condroprotectors 1,31 142 linia recomanats 7983 76
DHD del total de farmacs per a l'osteoporosi 67 10,53 % farmacs per ala hiperplasia benigna de
o ; - prostata recomanats 5917 60,46
% farmac per a l'osteoporosi recomanat 61,05 56,72 DHD total dantiespasmodics urinaris 389 568
DHD del total d'antibiotics 8,73 942 — . .

Puntuacio 85 55

EVOLUCIO DEL PROMIG DE LES PUNTACIONS DE L’EQPF DELS EAP DE CADA AMBIT
Lleida i 72 70 72 7 7 67 61
Tarragona 76 68 66 73 2 4 66 63
Barcelona 93 89 88 89 89 84 7 4l
Girona 89 87 90 90 90 91 87 89
Metro. Sud 88 81 72 74 73 74 70 65
Metro. Nord 96 87 84 84 81 81 75 69
Cat. cental 81 85 88 89 88 88 86 85
Pirineu 75 71 68 76 80 75 70 60
Terres Ebre 66 69 67 68 70 70 66 57
Global ICS 87 82 80 81 81 80 75 7
COMPARATIVA AMBITS EN IMPORT LiQUID/HABITANT
IL/ Poblaci6 assignada atesa —@)— IL/Poblacio assignada* —@)— IL/ Poblacié ponderada*
230,22
193,01

%202,82 188,61
88,84 84,30
'
Lleida Tarragona Barcelona
Ciutat

*Ponderacio considerant >65 anys multiplicant per 8

Girona

AreaMetro.  Area Metro. Catalunya Alt Pirineu Terres de

Sud

Nord Central 'Ebre

3,71

Global EAP

Font :Didtemes d'informacié de 'ICS / SISAP
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ATENCIO PRIMARIA
I

/ SEGUIMENT DE LA DESPESA MAXIMA ASSUMIBLE (DMA) AL DESEMBRE DE 2022

. IMPORT ~ IMPORT INCREMENT DMA
LiQuiD ANY LiQuID ANY ~ IMPORT ASSIGNADA % DMA
2021 2022 LIQUID 21/22 2022 CONSUMIDA
Ambit Girona 113.856.607,07 € 119.344746,45€ 4,82% 123695.802,84 € 96,48%
Global EAPICS 1.318.770.007,76 € 1.388.455799,00 € 5,28% 1.386.625739,13 € 100,13%
Global Catalunya 173193319463 € 1.824.851.54509 € 5,37% 1.818.529.854,36 € 100,35%
/ RANQUING PRINCIPIS ACTIUS MES PRESCRITS EN / RANQUING PRINCIPIS ACTIUS QUE MES DESPESA HAN
ENVASOS AL 2022 A L’ICS GIRONA ORIGINAT AL 2022 A L'ICS GIRONA
PRINCIPI ACTIU ENVASOS PVP USUARIS PRINCIPI ACTIU PVP USUARIS ENVASOS
Paracetamol 582.209 1.258.509 151.228 Atorvastatina 2667453 18.200 160.091
Omeprazol 402.731 1.300.055 73.755 Insulina glargina 2228437 7136 40.297
Simvastatina 279474 427227 30.946 Valsartan y sacubitrilo 2143.502 1.390 16712
Acid acetilsalicilic 235145 352602 26.370 Apixaban 2113.382 2717 25.311
Metformina 210.089 412.264 22441 Metformina i sitagliptina 1631621 371 33.582
Enalapril 203405 383.050 25573 Fentanil 1498735 3534 53.587
Metamizol sodic 179.000 402.238 44170 Levetiracetam 1.394.864 2.393 26.141
Ibuprofé 177098 409.271 99692 Formoterol i beclometasona 1.318.962 6.143 27530
Bisoprolol 172.776 449264 18.437 Omeprazol 1.300.055 73.755 402.731
Amlodipino 160192 260.344 17.759 Paracetamol 1.258.509 151228 582.209
Total 9.212.693 103.448.627 2.003.807 Total 103.448.627 2003807 9.212.693
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Finalitzen les obres de reforma i ampliacié de I'Area d’Endos-
copies de I'Hospital Trueta, uns treballs que aporten importants
millores en una area on es realitzen més de 6.000 proves i ex-
ploracions cada any. Les obres, amb una inversi¢ superior als
800.000 euros, serveixen per millorar la zona de boxs dendos-
copies. En aquest espai hi havia quatre boxs, un dels quals es-
tava equipat per fer-hi intervencionisme guiat per la imatge i el
compartien els tres serveis que hi presten activitat. Amb aquests
treballs samplia, es ploma i equipa amb una torre de raigs un
altre dels boxs, de manera que a partir daquests treballs ja es
pot fer intervencionisme dalta complexitat en els dos espais: un
es dedica exclusivament a l'especialitat d'aparell digestiu i laltre
el comparteixen les especialitats de pneumologia i otorrinola-
ringologia. També samplia larea de recuperacio de pacients i
s'incorpora un nou espai per a les rentadores dels equipaments
electromeédics.

Aquest box que sadequa per fer-hi intervencionisme també
incorpora un sistema de pressio regulable, fet que incrementa
la seguretat dels pacients i dels professionals que hi treballen,

sobretot en el cas de pacients que presenten malalties infecci-
oses respiratories. En aquest box, que és utilitzat principalment
per Pneumologia, s’hi realitzen técniques dalta complexitat,
com ara criobiopsies i ecografies endobronquials o ecobron-
coscopies, a través de la broncoscopia i de técniques pleurals
amb l'ajuda de lecografia.

També samplia amb una nova zona de recuperacié dels pa-
cients, que hi romanen el temps necessari per a la seva re-
cuperacid. Aquest espai ha crescut un 40%, ja que ha passat
de 10 a 14 llits, un dels quals és un box daillament destinat a
pacients amb malalties infeccioses.

Una altra millora que incorpora 'Area és la creacié de dos
espais diferenciats de rentat i desinfeccid de laparellatge
que s'utilitza en la practica d'endoscopies. Esta equipat amb
un sistema innovador que incrementa la precisié de la neteja
dels diferents aparells i que, al mateix temps, permet una to-
tal tracabilitat de cadascun dels elements que els componen.
Aqguest sistema també aporta un augment de la seguretat dels
pacients atesos a 'Area dEndoscopies.
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A la Regi¢ Sanitaria Girona es posa en marxa una unitat es-
pecifica per tractar els casos de violencia sexual i maltracta-
ment greu en infants i adolescents. L'Equip Funcional d’Experts
(EFE) esta integrat per sis professionals de I'CS i de IAS, de
diferents disciplines: dos pediatres -un de l'atencié primaria i
un de I'Hospital Trueta-, una psicologa, una psiquiatra i dues
treballadores socials. A més, compta amb el suport de profes-
sionals d’infermeria i administratius, i també de ginecologia,
com a consultors. En un primer moment s'ubica a 'Hospital
Trueta, perd posteriorment es trasllada al centre sanitari Guell.
La posada en marxa d'aquest Equip, de referencia per a tota la
Regid Sanitaria Girona, respon a un projecte del Departament
de Salut que inclou la creacié de 8 EFE a tot el territori.

'EFE s’activa des del moment que arriba la notificacié d'al-
gun cas d'un infant o adolescent amb sospita o certesa de
possible violencia sexual i/o de maltractament fisic greu, que
no requereixi atencio urgent. Immediatament es programa una
primera visita, que pot ser presencial o telematica. En aquesta
primera visita d'acollida se cita la familia, es recull tota la infor-
macio del cas i es realitza una valoracio sociofamiliar. En una
segona visita es realitza una entrevista exploratoria a linfant,
durant la qual s'utilitzen técniques d'entrevista i metodologies
no contaminants ni suggestives, per no interferir en el seu relat.

Quan no es detecta evidencia de violencia sexual ni maltrac-

tament greu, des de 'EFE es realitza un treball dapoderament i
psicoeducatiu amb el/la menor. Si es detecten sequeles o algun
tipus de psicopatologia associada a la violencia sexual o al mal-
tractament es procedeix a la intervencio terapeutica pertinent.
L’EFE també notifica el cas al jutjat de guardia o a la Fiscalia
de Menors i al cos de Policia de la Generalitat-Mossos d’Es-
quadra, si es considera necessari. Si es detecta el cas des d'un
equip d'atencio primaria o hospital, aquest centre de salut ho
ha de comunicar a la DGAIA, a la Fiscalia de menors i al jutjat
guardia, segons el “Protocol d'actuacié davant de maltracta-
ments en la infancia i 'ladolescéncia en 'lambit de la salut”.

L’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta i 'Hospital Santa Caterina de Salt activen un nou
sistema de seguiment dels pacients que sén operats, que permet als familiars saber, a través del mobil,
en quin punt del procés quirdrgic estan. Aquest nou sistema és una millora pel que fa a la informacié que

reben els familiars, ja que en qualsevol moment i des de qualsevol lloc poden saber com evoluciona la
intervencio del seu familiar. Quan el pacient arriba a l'area quirdrgica, se li lliura un bragalet que esta dotat
d’'un dispositiu anomenat tag bluetooth que permet fer un seguiment del pacient dins del bloc quirdrgic a
través d’un sistema RTLS (sistema de localitzacié en temps real). En el mateix moment, els professionals
que l'atenen també fan la sincronitzacio del tag bluetooth que porta el pacient amb la seva historia clinica.

Els familiars poden fer el seguiment a través de dispositius mobils des de qualsevol lloc, o des de la
mateixa sala s'espera de I'area quirurgica a través de pantalles informatives que illustren la situacio dels
pacients amb el codi que els identifica per preservar la confidencialitat. Els familiars reben la informacio del
moment del procés quirdrgic en el qual es troba el pacient: si ha entrat a admissions, a la zona de prepa-
racié quirurgica, silestan operant o si ja esta a la reanimacio. En cap cas es dona informacié de la situacio
clinica del pacient, ja que aquesta és facilitada després de la intervencio pel mateix professional que I'hagi
operat, com es fa habitualment.

Aguest sistema també millora la informacio dins la mateixa area quirdrgica, on s’han installat pantalles
que informem de la situacié que hi ha als quirdfans. Aixi, de manera molt visual, els professionals poden sa-
ber qué sesta fent a cada sala, a quina hora han comengat aquella operacio, a quina hora es preveu acabar,
quin pacient és, de qué l'operen i quin sera el seglent cas. A través d’'un codi de colors, també s'identifica
els quirdfans que van amb endarreriment.
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El Servei de Reumatologia dels hospitals Josep Trueta de
Girona i Santa Caterina de Salt creen una consulta especi-
fica per tractar pacients amb la malaltia de Forestier-Rotés
o hiperostosi esquelética difusa idiopatica (HEDI). Aquesta
és la primera consulta monografica daquesta patologia en
un hospital d'arreu de 'Estat espanyol. La malaltia de Fores-
tier-Rotés ossifica les zones d'ancoratge del cos, anomena-
des entesis, i que correspondrien a les zones d'insercié de
lligaments, capsules i tendons a les superficies Ossies de
tot el cos. Aquestes ossificacions apareixen tant a lesquelet
axial (columna) com a zones periferiques (extremitats) en
forma desperons, anomenats entesofits. Amb la posada
en marxa d'aquesta consulta especifica, des del Servei de
Reumatologia es vol potenciar la investigacio de la malaltia
de Forestier-Rotés amb l'objectiu d'avancgar en la recerca en
molts ambits de la malaltia pero, principalment, en la millora
de la qualitat de vida dels pacients.

L'objectiu principal de la consulta monografica és aten-
dre les necessitats d'aquests pacients i oferir-los informacio
i coneixement de la seva patologia i de les millors opcions
terapeutiques de les quals disposem en el moment actual.
Alhora, investigar quines exploracions cliniques o d'imatge
poden ser Utils per detectar precogment la malaltia, identifi-
car factors de risc corregibles (diabetis, obesitat...), collabo-
rar en la recerca d'uns criteris diagnostics més actualitzats,
etc., tot encaminat a aconseguir un tractament que eviti la
progressio de la malaltia. Al setembre de 2022, des del Ser-
vei de Reumatologia es tractava un centenar de pacients
amb aquesta malaltia de les arees de referéncia dels hos-
pitals Trueta i Santa Caterina, tot i que es creu que molts
d’aquests pacients encara no estan identificats.

Al setembre de 2022, 'Hospital Trueta comencga a gestio-
nar de les incapacitats temporals (IT) per ingrés hospitalari
des del propi centre, amb 'objectiu de fer més facil la gestio
d'aquest procés a la ciutadania. Aixi, les persones que in-
gressen, ja sigui de forma urgent com programada, poden
tramitar la baixa facilitant les dades a 'hospital i S'estalvien
desplagaments dels familiars al centre d’atencid primaria
per gestionar-la. El document també es pot descarregar
des de la Meva Salut un cop tramitat. Aquesta gestio es va
estendre progressivament a la resta d’hospitals

La mesura beneficia la poblacié en edat laboral i el can-
vi permet agilitzar els processos, disminuir el nombre de
contactes a l'atencid primaria per gestions daquest tipus i
millorar 'experiencia del pacient i el seu entorn. La tramita-
cié de I'IT s'inicia al mateix hospital, al prescriure I''T d'acord
amb l'ordre d'ingrés. Aixi, la tramesa d'IT es realitza als pa-
cients que estiguin hospitalitzats, tant si han ingressat per
urgéncies, com si tenien programat l'ingrés.

La baixa per IT la genera el propi hospital en el moment de
lingrés, a partir de la informacid que es recull. Sial cap de 7
dies —-comptant des del primer dia que va faltar a la feina- el
pacient encara continua ingressat, es genera un comunicat
de confirmacid de manera automatica, el qual té una vali-
desa de 14 dies. Tant la baixa com el primer comunicat es
poden descarregar immediatament des de La Meva Salut.
Els seglents comunicats de confirmacié s'han de tramitar
des de latencio primaria, per aixo cal que el pacient es pro-
grami una visita de seguiment abans de 14 dies de I'alta hos-
pitalaria.
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El Servei dAnatomia Patologica dels hospitals Trueta i Santa
Caterina, unificat l'any 2016, inicia la digitalitzacio de les mostres
que estudien els patolegs. Aquest procés forma part del pro-
grama DIigiPATICS, un ambicios projecte de l'nstitut Catala de
la Salut de transformacio digital i aplicacio deines d'intelligen-
cia artificial per digitalitzar les mostres d'anatomia patologica i
optimitzar el procés diagnostic, que permet el treball en xarxa
dels hospitals, des de la gesti¢ de la sollicitud de la mostra fins
al lliurament del diagnostic anatomopatologic. L'Hospital Trueta
és el segon hospital de I''CS a incorporar 'anatomia patologica
digital, després de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

El DigiPATICS comporta un canvi de paradigma i converteix
els estudis anatomopatologics en digitals. Implica la digitalitza-
cio de tots els vidres o portaobjectes que fins ara els patolegs
estudiaven al microscopi. La posada en marxa del projecte ha
comportat la installacid del que sanomena Whole Slide Ima-
ging, és a dir, dotar 'hospital d'escaners rapids i d'alta capacitat,
a més de tot lequipament i d’'una nova estacio de treball, ETPAT,
que permet la correcta gestié de dadesila consulta de lesimat-
ges generades al Servei dAnatomia Patologica ICS-IAS .

Aixi, al Trueta s’hi installen dos escaners de rutina o dalt ren-
diment i un de fluorescéncia. Els punts de treball dels patolegs
es doten amb dues pantalles de 4K, a més de l'estacio de treball
especifica del projecte, [ETPAT. Al Servei dAnatomia Patologica
ICS -IAS s’hi munten 21 punts de treball: per a 16 patolegs, un bi-
olegi 4 MIR en formacio. Sestima que cada any es digitalitzaran
uns 126.000 vidres.

Un cop el DigiPATICS estigui totalment estes als hospitals de
IICS, podran estar connectats tots els patolegs dels set centres,
un total de 168 professionals amb 183 estacions de treball, cosa
que possibilitara de fer telediagnostic (diagnostics a distancia),
compartir casos i fer docéncia. Aixi, es convertira, segurament,
en la xarxa publica de patologia digital més gran del mon.

El projecte es va comengar aimplementar a 'Hospital Universi-
tari Vall dHebron a finals de any 2021, i 'ha seguit I'Hospital Uni-
versitari de Girona Doctor Josep Trueta (que com hem dit, integra
també 'Hospital Santa Caterina d I'nstitut dAssisténcia Sanitaria),
El projecte, suposa una inversi¢ de 8 M€, i és finangat amb els
Fons europeus de desenvolupament regional (FEDER) per un im-
port de 4 milions d'euros.
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El Servei de Cirurgia General i Digestiva de I'Hospital Trueta
arriba durant el 2022 a les 500 operacions de cancer de fet-
ge per via laparoscopica. Aquestes operacions les realitzen els
membres de la Unitat Hepatobiliar i Pancreatica, que es va crear
lany 2005. L'alternativa minimament invasiva a la cirurgia oberta
convencional és la laparoscopia, en la qual sutilitza una petita
camera (el laparoscopi) per veure-hi dins 'abdomen, on sacce-
deix a través de petits orificis a la cavitat abdominal.

La primera operacié de tumor hepatic realitzada al Trueta
per via laparoscopica es va fer lany 2005. Des d'aquell any i
fins a 'any 2010 s’havien fet poques intervencions per aquest
tipus d'abordatge, tan sols una o dues lany. La resta es realit-
zaven per cirurgia oberta. Va ser aquest any 2010 quan, des
del Servei, es va decidir iniciar un procés de transformacio en
la via d'abordatge, i apostar més per la laparoscopia. Aquest
canviva anar acompanyat d'una estada a 'Hospital Henri Mon-
dor de Paris per part del responsable de la Unitat, el doctor
Santi Lépez Ben, a més d'una important formacié de la resta
de lequip.

El gran salt va arribar dos anys més tard, el 2012, amb un
augment molt significatiu de casos i, a partir de 2013, la via
d'abordatge preferent ja era la laparoscopia. Ara, deu anys més

Els equips d’Hematologia (ICO Girona) i de Neurologia de
'Hospital Trueta realitzen amb exit el primer trasplantament
autoleg de cellules mare hemopoétiques a un pacient amb es-
clerosi multiple de la Regid Sanitaria Girona. El trasplantament
es realitza el dia 2 d'agost i al cap d'uns mesos el pacient es
trobava estable des del punt de vista neurologic, no havia tin-
gut més brots de la malaltia i no havien aparegut noves lesions
inflamatories a la ressonancia.

El trasplantament autdleg de cellules hemopoétiques és un
procediment ampliament utilitzat per al tractament de diferents
cancers de la sang, com la leucemia o els limfomes, perd també
ha mostrat ser Util per tractar les malalties autoimmunes que no
evolucionen bé amb els tractaments convencionals. En aquests
casos, el que es busca és ‘reiniciar” el sistema immunologic
del pacient amb la finalitat d’eliminar la resposta autoimmune i,
d'aquesta manera, aturar l'activitat de la malaltia.

Aquest tipus de trasplantament autdleg de céllules hemo-
poetiques aplicat a l'esclerosi mdltiple es realitza en molts pocs
centres sanitaris, principalment pel baix volum de pacients can-
didats a rebre aquest tractament, ja que actualment es disposa
de tractaments farmacologics d'alta eficacia que sadministren de

'S
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tard, el 90% de les intervencions per cancer de fetge es fan
per aquesta via i el Trueta s’ha convertit en 'hospital de Cata-
lunya que més casos ha fet amb aquest métode d'abordatge
quirdrgic. A 'Hospital Trueta soperen, cada any, entre 60 i 70
tumors hepatics.

forma ambulatoria i que sén capagos de controlar de forma opti-
ma l'activitat de la gran majoria de pacients amb aquesta malaltia.
El Trueta és el primer hospital de fora de larea metropolitana de
Barcelona on s'ha realitzat aquest procediment a Catalunya.
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LAtenci¢ Primariaiel Servei de Pneumologia de 'Hospital Tru-
eta- Santa Caterina donen el tret de sortida a Inndbics-SAHS,
un nou projecte europeu per millorar el diagnostic i tractament
de lapnea obstructiva del son als centres d'atencio primaria. El
projecte té una durada de tres anys i és fruit d'una idea inici-
al de l'equip de Pneumologia dels hospitals Trueta de Girona i
Santa Caterina de Salt, a més de molts anys de recerca i prac-
tica clinica capdavantera en aquesta malaltia a 'hospital gironi
i a diversos centres datencio primaria de l'nstitut Catala de la
Salut (ICS) i de l'nstitut dAssistencia Sanitaria (IAS) de la Regio
Sanitaria Girona.

La sindrome de 'apnea del son és una malaltia molt prevalent
que, principalment, afecta homes entre 30 i 60 anys, que aug-
menta amb 'edat i index de massa corporal. Es una malaltia in-
fradiagnosticada. Segons els investigadors, actualment nomeés
es diagnostiquen el 10% dels casos a les unitats hospitalaries
especialitzades a 'Estat espanyol, que acostumen a tenir llistes
d'espera superiors a un any. L'objectiu d'Innobics SAHS és millo-
rar en un 300% el diagnostic de la malaltia. Per fer-ho possible,
es crea la Unitat Virtual situada a la Unitat del Son de 'Hospital i
es dota latencio primaria de recursos humans i tecnics.

Per poder dur a terme el projecte, sentrenen més de 60 pro-
fessionals d'infermeria i es creen dues unitats virtuals del son,
una a Gironaiuna a Lisboa, en les quals s'aboquen totes les da-
des obtingudes al dispositiu perqué els professionals interactuin

i puguin fer virtualment el diagnostic i proposar el tractament.

Les primeres quatre arees basiques de salut que comencen
a fer el diagnostic de l'apnea del son amb aguesta metodolo-
gia son Salt, Sarria, Celra i Dr. Joan Vilaplana - Girona i durant
el 2022 shiincorporen Angles, Sils -Vidreres -Maganet, Santa
Coloma de Farners i Arbucies-Sant Hilari. La previsio és esten-
dre el projecte per tots els equips d'atenci¢ primaria de refe-
rencia del Trueta i del Santa Caterina, en un procés continu fins
2023. A linici de desembre de 2022 ja shavien avaluat un total
de 658 pacients (430 homes, 228 dones) amb el nou model, un
78% dels quals van ser diagnosticats d'apnea del son i tractats
amb exit des de l'atencio primaria. Del 22% restant, majoritaria-
ment havien sigut derivats a la Unitat del Son de 'Hospital Josep
Trueta per fer més proves, el 19%, mentre que la resta havien es-
tat donats d'alta en descartar-se el diagnostic d'apnea del son.

El projecte té un pressupost de 3,1 milions d'euros, i esta finan-
¢at per EIT Health i cofinangat per les nou entitats que hi partici-
pen: lnstitut Catala de la Salut de Girona, l'lnstitut d’lnvestigacio
Biomeédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI), la Fundacio TIC
Salut Social, el Centro Hospitalar Lisboa Norte, Pulso Ediciones,
TRC Informatica, Interuniversitair Micro-Electronica Centrum,
ResMed Spain, i OXIGEN Salud. El procés de seleccio per acon-
seguir el finangament del projecte va ser altament competitiu, ja
que s’hivan presentar 164 projectes europeus, dels quals 33 van
passar a la fase final i només 13 van ser adjudicats.
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L'Hospital Trueta i les set arees basiques de salut
que tenen el centre com a hospital de referencia
basic - les quate de Girona (Santa Clara, Can
Gibert del Pla, Montilivi i Taiala), Sarria, Celra
i Banyoles- donen un impuls a la teleder-
matologia, iniciant un projecte a finals de
2022.

Aquest sistema es va posar en funcio-
nament ja abans de la pandemia, perd en
els darrers mesos de 'any passat es plan-
teja donar-li un impuls en tant que és una
bona eina per a prioritzar els pacients que
han de ser visitats presencialment per un es-
pecialista i detectar precocment els possibles
melanomes. Aixi, professionals de Dermatologia
del Trueta i de medicina de familia de I'Atencid Primaria
treballen un procediment per millorar el circuit i, a més, s'am-
plia el temps de dedicacié dels especialista a resoldre les deri-
vacions de teledermatologia. També es fa formacio a l'atencio
primaria i es planifica una reposicié d'equipament clinic durant
el 2023.

Aixi, si durant una visita a medicina de familia per un motiu
cutani el professional determina que la lesid és sospitosa de

Durant el 2022 es comenga a implantar als equips d'aten-
cidé primaria el Planificat, una eina proactiva i integral de
gestio, planificacio i optimitzacié del seguiment dels paci-
ents cronics. El projecte neix per facilitar el seguiment dels
pacients cronics i fer-lo més precis i acurat. L'eina situa el
personal administratiu com a eix principal del circuit de
l'atencio als usuaris per vertebrar i organitzar el seguiment
de les visites d'aquests pacients cronics, optimitzant i agi-
litzant aixi els processos clau mitjangant un sistema de re-
cordatoris i fitxes personalitzades que s'envien via SMS, per
correu o bé que es lliuren en paper.

Hi ha certs diagnostics que requereixen visites i proves
que son previsibles i el Planificat pretén que la resposta a
aquests casos es doni de manera proactiva i no reactiva,
com fins passava al moment. L'objectiu és avangar-se a la

ser cancerosa, aquest posa en marxa una consulta
de teledermatologia amb els especialistes en
dermatologia del Trueta. Els professionls de
medicina de l'atencié primaria fan dues fo-
tografies a la lesi¢ cutania del pacient. Una
imatge es pren amb un mobil convenci-
onal, a través d'una app, que serveix per
tenir una idea clara de la mida i la zona de
la lesio. Aquesta imatge s’allotja directa-
ment a un repositori d'imatges cliniques
del Departament de Salut. L'altra imatge es
realitza amb un dermatoscop, que permet a
lespecialista identificar el grau de malignitat
de la lesio.
Les dues imatges, juntament amb un formulari
que omple el metge/essa de familia sobre el cas, sen-
via telematicament al Servei de Dermatologia del Trueta. Des
d'aquest servei, s'atenen consultes dins el mateix dia, lendema
o coma molt tard dins les 72 hores seguents si coincideix amb
un cap de setmana. Si fins aleshores s'atenien unes 10-15 con-
sultes de teledermatologia a la setmana, amb el nou model,
el Servei de Dermatologia atén unes 50 consultes setmanals,
que son les que estimen que es poden generar.

demanda previsible perque la gestid de la patologia del
pacient estigui totalment controlada i evitar multiplicitat de
proves o visites.

Aixi, els objectius de I'eina son concentrar visites, aug-
mentar les visites arribant als pacients cronics no atesos,
augmentar 'Estandard de Qualitat Assistencial en adults,
disminuir el volum de visites inserides a les agendes, i in-
crementar el percentatge de visites planificades a la pro-
gramacio de pacient cronic.

El Planifi.cat permet, doncs, 'abordatge proactiu dels
pacients amb malalties croniques, potenciar el treball en
equip entre sanitaris i professionals d’atenci¢ a la ciuta-
dania, reagrupar les proves i les visites de manera més
eficient per pacients i professionals i afavorir el control de
les malalties croniques.
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La Regi¢ Sanitaria Girona inicia a finals de 2021 la fase de
transformacio del Pla d’Enfortiment i Transformacié de I'Aten-
cio Primaria i Comunitaria amb l'objectiu de potenciar l'atencid
primaria perqué esdevingui més referent i per donar una res-
posta rapida, adequada i efectiva als ciutadans. Per fer-ho, es
creen grups de treball a la Regié que durant deu sessions, que
s’inicien a finals de 2021i es desenvolupen al llarg de 2022, s'in-
cideixen en els eixos per la transformacié. Cadascun d'aquests
grups esta integrat per 12 professionals (sanitaris i personal
administratiu) de tres equips d’atencio primaria diferents. Tam-
bé hi participa 'Equip d’Atencid Primaria Penitenciari. Progres-
sivament la formacié es desplega a totes les arees basiques
de salut de la regio. Els equips de INCS que hi participen son
Figueres, Roses, Salt, Santa Coloma de Farners, Sant Feliu de
Guixols, Canet, Tordera, Olot, Besalu, Ripoll, Camprodon, Giro-
na 1, Girona 2 i Girona 4.

En el transcurs d'aquestes sessions es tracta l'accessibilitat,
la resolucio, I'experiencia ciutadana, el clima laboral i la trans-
versalitat dels centres de salut. En definitiva, es tracta d'actuar
sobre el procés assistencial per tal de millorar els resultats en
salut dels pacients. Al llarg de les diferents sessions, els pro-
fessionals es formen en eines de processos per tal que els
respectius equips assoleixin els objectius marcats. La fase
de transformacio vol consolidar un procés de canvi liderat
pels propis professionals dels equips de l'atencidé primaria i

L'Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) del Giro-
nes-Pla de I'Estany, situada al centre Sanitari Guell, posa en
marxa una consulta en format grupal per atendre la depres-
si¢ postpart. S'estima que aquesta depressié afecta entre un
13 i un 17% de les dones que han donat a llum, malgrat que
a un 75% d'aquestes dones no se'ls diagnosticara mai. Si la
mare té depressié postpart, el risc que el pare la pateixi se
situa entre el 25 i el 50%.

El grup esta conduit per una psicologa perinatal de I'lnsti-
tut dAssisténcia Sanitaria i una llevadora en formacié (LLIR)
a I'nstitut Catala de la Salut; daquesta manera, les llevado-
res també poden adquirir més eines per a 'lacompanyament
emocional en situacions de risc en el postpart.

Els objectius principals d'aquest grup psicoterapéutic sén
la prevencio de la patologia greu en salut mental, el reconei-
xement i 'ampliacid del potencial saludable de les partici-
pants i l'oferiment d'una xarxa de seguretat emocional comu-
nitaria a les dones que hi participen.

es proporciona la metodologies i les eines per tal que siguin
autonoms en la implementacié de millores organitzatives. Els
equips fan propostes de millora per als seus centres, algunes
de les quals molt destacables.

El Pla d’Enfortiment i Transformacid de I'Atencidé Primaria i
Comunitaria es va anunciar el setembre del 2020 i té l'objectiu
de potenciar i reforgar l'atencio primaria per donar resposta a
les noves necessitats de la poblacié, que s’han vist accelera-
des per la pandémia. Consta de tres fases diferenciades: En-
fortiment (2020), Transformacioé (2021) i Consolidacié (2022) i
engloba tot Catalunya.
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La pandemia de la COVID-19 també ha impactat en la salut men-
tal de la poblacio i, per tal de mitigar-ne els seus efectes, el Depar-
tament de Salut crea la figura del referent de benestar emocional.
ATICS Girona, s’hiincorporen 23 professionals, que desenvolupen
les seves tasques a 26 equips datencid primaria.

Aquestes contractacions semmarquen en el Programa de
benestar emocional i salut comunitaria —dins el Pla d’Enforti-
ment i Transformacioé de I'Atencié Primaria i Comunitaria- que
implementa el Departament de Salut amb l'objectiu d'incremen-
tar i millorar la promocid i la prevencié del benestar emocional
de la ciutadania, aixi com la intervencio precog sobre els factors
psicosocials. Els centres de IAS i de I''CS Girona en tenen un
total de 23 un cop fet tot el desplegament, a finals d’abril.

El projecte té com objectiu treballar de forma comunitaria les
necessitats de salut emocional de la ciutadania i aconseguir
la no medicalitzacié davant de problemes relacionats amb el
malestar emocional. Es tracta de potenciar la prescripcié soci-
al o la derivacié a recursos de la comunitat per tal de propor-
cionar alternatives no sanitaries. Per aconseguir-ho, la figura
del referent de benestar emocional treballa en xarxa amb els

La Corporacio de Salut del Maresme i la Selva (CSMS) i I'nstitut
Catala de la Salut van iniciar lany 2017 un projecte per unificar
criteris i homogeneitzar processos en el tractament de lasma
pediatrica amb l'objectiu de millorar latencio i promoure que els
pacients de IAlt Maresme i la Selva Maritima siguin diagnosticats,
tractats i controlats sota els mateixos parametres. Fruit daques-
ta iniciativa es va crear la Comissio Mixta d’Educacio del Pacient
Asmatic Pediatric (CEPAP), amb professionals de les dues enti-
tats, i lany passat es va presentar un conjunt de material pensat
perqué els professionals puguin utilitzar durant la seva consulta,
aixi com informacié perque puguin compartir i entregar als paci-
ents i a les families. També es van crear un total de nou capsules
de videos dentre 2 i 3 minuts de durada, cadascuna en catala i
també en castella, on es tracten diferents aspectes de lasma, aixi

agents socials de cada territori, com ara ajuntaments, entitats i
associacions, centres civics o equipaments comunitaris, entre
d'altres. | a través de la seva tasca comunitaria impulsa progra-
mes i activitats de prevencio i promocio de la salut emocional.

El Programa s'inicia a l'atencio primaria perque és el servei de
salut més proper a la poblacio i des don ja es disposa de criteris
especifics que permeten un abordatge clau del benestar emoci-
onal. Aquest programa entra de ple en les accions de salut comu-
nitaria que ja es desenvolupava a latencié primaria arreu del pais.

com s’ensenya a aplicar correctament les tecniques dinhalacio
perque els tractaments siguin efectius. Aquest material es va ela-
borar des d'una visio transversal, amb professionals sanitaris de
latencio primaria i de 'hospitalaria. A inicis doctubre de 2022, els
professionals fan un pas més en el marc daquest projecte territo-
rial, comengant a exportar el projecte més enlla de IAlt Maresme i
la Selva Maritima. En aquest sentit, 'Hospital de Santa Caterina de
Salt, acull la I Jornada d'Iniciacié en 'Educacio del Pacient Asma-
tic Pediatric i la seva Familia, amb lobjectiu de capacitar els pro-
fessionals en leducacié daquestes persones. Aquesta formacio
esta especialment dirigida a un grup de professionals de ICS i de
IAS, que tenen com a referéncia aquest centre sanitari i que tre-
ballen a municipis de la Selva Interior i part del Girones. El projecte
sanira exportant a la resta de la Regi¢ Sanitaria Girona.
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Llnstitut Catala de la Salut i Institut d/Assisténcia Sanitaria co-
mencen a desplegar el mes de juny la figura dels dietistes nutricio-
nistes als equips d'atencié primaria. La incorporacio de nous perfils
professionals semmarca en el Pla dEnfortiment i Transformacio
de Atencid Primaria i Comunitaria, i en el cas dels nutricionistes es
concreta a través del Programa per a la promocié d'una alimenta-
ci¢ saludable entre la poblacié i per prevenir els factors de risc per a
la salut associats a una mala alimentacié. Aquest programa preveu
un professional dietista nutricionista per cada 50.000 habitants, de
tal manera que totes les necessitats dels equips d'atencié primaria
de lNnstitut Catala de la Salut (26 en total) i de 'nstitut dAssistencia
Sanitaria (3 en total) queden cobertes amb la incorporacié de 15
professionals nutricionistes, dacord amb aquest criteri poblacional.
Aquests professionals desenvolupen tasques relacionades amb
la prevencid i el tractament de problemes vinculats amb una mala
alimentacio aixi com la promocié d'habits saludables des d'una
vessant comunitaria, fent especial emfasi en la poblacid amb major
vulnerabilitat socioecondmica. A més, tambeé es reforga labordatge
de lalimentacio en persones amb factors de risc o condicions que
requereixen adaptar la dieta habitual. En termes generals, el pro-

A finals de 2022 es comencen a installar noves pantalles
tactils (anomenades Teseo) als centres d'atencid primaria de
Girona, per facilitar que els usuaris hi puguin fer tramits admi-
nistratius de forma agil i senzilla. Els caixers Teseo son pantalles
tactils, semblants a un caixer automatic, ubicades a les entrades
dels centres de salut, que permeten als usuaris fer diverses ges-
tions de forma autbnoma.

El funcionament és molt senzill i només cal tenir a ma la tar-
geta sanitaria. Entre altres funcionalitats, els Teseo permeten als
usuaris notificar la seva arribada (per tal que els professionals
sapiguen que ja hi sén i puguin atendre’ls); consultar la informa-
ci¢ del centre (la guia de serveis, els professionals i horaris...);
programar Visites; anullar cites; consultar totes les Visites pen-
dents de l'usuari de qualsevol dels centres de ICS; imprimir ci-
tes, justificants de visita, el pla de medicacio i comunicats de bai-
xa; fer el canvi de professional de medicina o d’'infermeria, omplir
enquestes de satisfaccié i imprimir el certificat Covid.

Situats en llocs ben visibles, els Teseo ajuden a descongesti-
onar els punts d'atencié i disminuir el temps d'espera a I'hora de
fer algunes consultes o gestions, aconseguint que 'usuari tinguila
possibilitat de resoldre tramits senzills sense haver de fer cues als
taulells dels centres. Durant el 2022 s'installen 27 pantalles noves,
que se sumen a les 12 que ja hi havia installades anteriorment, i

grama sorienta a reforgar la tasca desenvolupada pels professio-
nals d'infermeriai medicina dels equips d'atencié primaria i comuni-
taria en la promocid de lalimentacié saludable entre la poblacio. Els
nutricionistes treballen de forma multidisciplinaria amb la resta de
professionals de 'EAP. En el seu dia a dia les tasques que realitzen
consisteixen en donar suport a altres professionals de 'EAP, aten-
dre interconsultes i atendre grupalment casos derivats. En casos
puntuals complexos amb necessitats especifiques poden també
prestar atencié individual.

se'n potencia el seu Us. Els centres on s'installen les noves panta-
lles tactils a Girona sén al CAP La Selva, CAP Ripolles, CAP Sar-
ria de Ter , CAP Blanes Centre, CAP Jordi Nadal i Fabregas, CAP
Besalu, CAP Arbucies, CAP Sant Hilari Sacalm, CAP Banyoles,
CAP Bascara, CAP Besall, CAP Camprodon, CAP Canet de Marr,
CAP Celra, CAP Vila-roja, CAP Doctor Joan Vilaplana, CAP Doc-
tor Subirds, CAP Llanca, CL Olot Nord, CAP Sant Feliu de Guixols,
CAP Castell-Platja dAro, CAP Sils, CAP Maganet de la Selva, CL
Poblenou, CAP Tordera i CAP Castelld d’Empuries.
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Després de tres anys d’aturada per la pandemia de la CO-
VID-19, a l'octubre de 2022 es repren el programa Nen@s en
Moviment, impulsat per IlCS i 'AS per abordar l'obesitat in-
fantil i promocionar els habits saludables. El programa compta
amb la participacid de més d'una setantena de professionals
de les dues institucions, entre professionals de pediatria, infer-
meria, i salut comunitaria.

El programa es va comengcar a implantar a la Regi¢ Sanitaria
Girona 'any 2014 amb una primera fase pilot que es va dur a
terme a Figueres i a Llagostera, en que van participar 12 nens
i nenes. A partir d'aleshores, es va anar estenent de manera

Professionals de IAtencié Primaria treballen juntament amb
el Laboratori Clinic Territorial per un costat, i amb l'nstitut de
Diagnostic per la Imatge, per Ialtre, per millorar la resolucié de
la primaria i alhora augmentar la seva eficiencia, demanant les
proves complementaries necessaries segons les patologies
dels pacients, evitant també el sobrediagnostic.

En ambdds casos, es fa una revisid completa del cataleg de
proves que es poden demanar des de l'atencio primaria, afegint
proves que no hi apareixien i traient aquelles que no aporten valor.

progressiva fins a arribar a desenvolupar-se a 24 arees basi-
ques de salut, de les 29 que gestionen les dues entitats, ICS
Girona i IAS. En les primeres 6 edicions del programa, hi van
participar 174 nenes i 188 nens, el 91,7% dels quals el van com-
pletar. Les dades analitzades durant aquestes 6 edicions van
revelar que a l'inici de la intervencio els infants presentaven un
index de massa corporal (IMC) en desviacié estandard de 2,31
de mitjana (1 és pes dins la normalitat, més d'1 és sobrepés,
més de 2 és obesitat i més de 3, obesitat morbida). Al finalitzar
la intervencio, el seu IMC en desviaci¢ estandard estava situat
a199.

Aquesta actuacié s'acompanya d'una analisi a fons de les
proves que demana cada equip d’atencid primaria -tant al
Laboratori com proves d'imatge- fent una comparativa amb
I'historic del propi equip i comparant amb l'activitat feta per
altres equips de la mateixa area de gestié assistencial (AGA).
L'objectiu daquesta tasca és evitar demanar proves inneces-
saries i garantir que es puguin demanar les que realment cal.
En el cas del Laboratori, 'analisi se centra en la diabetis i en
la vitamina D.

GERENCIA TERRITORIAL



MILLORES ASSISTENCIALS

Amb lobjectiu de millorar la continuitat assistencial, al 2021
s'inicia un treball de manera coordinada amb algunes especia-
litats hospitalaries, revisant i actualitzant de manera consensu-
ada, els circuits de derivacid entre nivells assistencials. Aques-
ta és una linia de treball encetada al 2021, quan es va iniciar
labordatge de les lumbalgies amb els serveis de Traumatologia,
Neurocirurgia i Rehabilitacié del Trueta amb les seves set arees
basiques de referencia.

Al 2022 també s'inicien trobades entre professionals de 'aten-
cio primaria i del servei dAparell Digestiu dels hospitals Trueta
i Santa Caterina per millorar les derivacions dels pacients als
quals se'ls demanava una colonoscopia 0 una gastroscopia. En
les sessions de treball, es pacta un algoritme de derivacio per
tal que la peticid de la prova es pugui fer des de l'atencid prima-
ria sense haver de ser necessaria una derivacio a lespecialista.
Aquests algoritmes de derivacio simplanten també a 'Hospital

dOlot i a les arees basiques de salut de la'zona, aprofitant que
els professionals del Servei de Digestologia son els del Trueta.

També es treballa el circuit de derivacid de les cefalees amb el
Servei de Neurologia de 'Hospital de Figueres, i labordatge del
dolor cronic no oncologic dels pacients de la zona de referencia
del Santa Caterina. Amb les set arees basiques que pertanyen
a la zona del Trueta es treballa la millora de la derivacio a Der-
matologia, implementant la teledermatologia (vegeu pagina 29)
i labordatge dels pacients amb insuficiencia cardiaca.

I finalment, donat que 'Hospital Santa Caterina posa en marxa
una Unitat dAlta Resolucié Diagnostica en Cardiologia, des de
les ABS de referencia s'activa un circuit de derivacio dels paci-
ents dels quals se sospita que tenen alguna patologia cardiaca
no urgent, perd que no pot esperar a ser consultada amb el car-
dioleg de referencia, de tal manera que aquests son citats dins
les 48 hores seguents.
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A finals de maig de 2022 es dona el tret de sortida a la par-
ticipacio dels professionals dels hospitals Josep Trueta de
Girona i Santa Caterina de Salt en la definicid del que ha de
ser el Pla funcional assistencial del futur Campus de Salut de
la Regi¢ Sanitaria Girona, que inclou el nou Hospital Trueta.
Aquest Pla funcional assistencial hospitalari t& com a objectiu
descriure tot el que fa referencia a 'estructura que ha de tenir
l'area assistencial del futur Campus de Salut com ara la super-
ficie, els criteris d'ordenacié funcional, el disseny dels espais
(accessos, circuits, especificacions darees,...) i la cartera de
serveis. La funcié d'aquest pla és que esdevingui la base per a
I'elaboracio del projecte arquitectonic definitiu i per al qual sera
cabdal la participacio activa i la implicacid dels professionals
en la seva definicio.

Per a lexecucio del projecte, es creen tres nivells de treball,
formats per professionals de 'Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta, de I'Hospital Santa Caterina i de la Regio

Sanitaria Girona del CatSalut. Els grups operatius del projec-
te son: Direcci¢ del projecte, Oficina tecnica i Equip Impulsor.
L'objectiu és que el document estigui orientat a donar una
atencidé integrada com a resposta a les necessitats poblacio-
nals, i que compti amb la participacio i maxim consens dels
professionals dels dos hospitals.

La metodologia del grup és el treball per processos, dels
quals se’n defineixen 10: Hospitalitzacid, critics, urgencies, ma-
ternoinfantil, atencié intermedia, intervencionisme i bloc qui-
rdrgic, atencié ambulatoria, suport clinic, area administrativa i
serveis generals. Els treballadors dels centres esdevenen una
pega clau en el treball per processos ja que es fan questiona-
ris participatius on line i es realitzen reunions de treball amb
professionals de referencia de les diferents especialitats i per-
fils que treballen a cada area o procés. La proposta resultant,
es presenta a 'Equip impulsor per consensuar el contingut i,
posteriorment, s'eleva a la Direccid del projecte.
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CAMPUS DE SALUT

El primer procés participatiu que s'impulsa és per a la defini-
cio de les Urgencies del futur Campus de Salut i compta amb
la participacid de més de 400 professionals. Als participants
se'ls interpella sobre l'accés a les urgencies, el triatge, la dis-
tribucid, la distancia dels diferents serveis, la prioritzacio i valo-
racio d'espais fisics, entre d’altres questions. A més, també es
tracten especificament les urgencies dels serveis de pediatria,
ginecologia, traumatologia i de salut mental.

El procés es desenvolupa en dues etapes. La primera, en for-
mat telematic a través d’'un questionari dirigit als treballadors
dels dos centres, en el qual es recullen respostes de 414 parti-
cipants, el 30% dels quals, desenvolupen la seva activitat a les
urgencies. Un cop finalitzada aquesta primera fase, sorganitzen
dos grups de treball, en format presencial, amb un total de 30
professionals de referencia de les diferents especialitats i perfils
que hi treballen.

Seguidament es comenca el procés d’Hospitalitzacid se-
guint la mateixa metodologia. En el glestionari es recullen les
aportacions de fins a 210 professionals, el 55% dels quals de
larea d’hospitalitzacio d'adults. La participacio presencial tam-
bé compta amb una trentena de professionals. En linies gene-
rals, els professionals consideren rellevant la distribucio dels
pacients segons la complexitat de cures dins la mateixa planta
per tal daprofitar les sinergies entre I'expertesa d’'infermeria i
l'especialitzacié medica. També es conclou que els ratis entre
infermeria/pacient han de ser variables segons la complexitat
de cada cas i es proposa un augment de la proporcié d’habita-

Parallelament la Comissio paritaria i 'Equip de treball tecnic
van avangant en la tasca urbanistica. La Comissio té la funcio de
facilitar la gestio conjunta entre les administracions i coordinar
els tramits urbanistics necessaris amb l'objectiu de promoure
la transformacioé del nou centre hospitalari. Per la seva banda,

cions d'Us individual. Pel que fa a l'area maternoinfantil, els par-
ticipants demanen augmentar la humanitzacié despais, com
ara les sales de part. Per ultim, a salut mental es considera que
cal una diferenciacio del tipus d’habitacié o de zones segons
la complexitat de l'atencio i també saposta per un augment de
les habitacions individuals.

Ea tanca el 2022 amb el procés participatiu per definir l'area
de critics d’adults del futur Campus de Salut de Girona, que
compta amb la participacié d'uns 200 professionals tant de
'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona com de 'Hos-
pital Santa Caterina de Salt. Durant el proceés, els participants
opinen sobre aspectes relacionats amb el dimensionat de llits
de cada unitat, lorganitzacid dels punts de treball i controls
d'infermeria i la relacio entre els espais de critics i semicritics.
També se’ls pregunta per la distribucio d'aguestes unitats res-
pecte altres serveis i arees de I'hospital, aixi com la prioritzacio
i valoracio d'aspectes relacionats amb l'espai fisic.

A grans trets, els professionals opten perqué el dimensio-
nat de les unitats de critics i semicritics d’adults sigui de 12
llits per unitat amb connexions agils amb altres arees a traves
de passadissos i ascensors tecnics. A mes, els espais s’hau-
ran d'adaptar a la installacié de futurs equipaments tecnics
i amb una bona visualitzacié dels pacients des del control
d'infermeria. També aposten per la flexibilitzacio entre les di-
ferents unitats de critics i semicritics per tal d'optimitzar els
espais i els recursos segons les necessitats assistencials del
moment.

'Equip tecnic, que sencarrega de fer el seguiment dels tramits
urbanistics de cada ens implicat i dagrupar les necessitats de
tots els actors participants. També dur a terme l'analisi sobre la
ubicacioé de les diferents necessitats del campus sanitariila ces-
si6 dels terrenys a favor del Departament de Salut.
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El tancament pressupostari del 2022 s’ha mantingut i fins i
tot pujat quasi un 1% en relacio al 2021, un any en que va es-
tar molt marcat per la COVID-19. La pandemia es continua fent
notar al primer trimestre del 2022, perd a partir de la prima-
vera es nota un canvi de tendencia i el virus ja practicament
desapareix a partir del segon semestre. A nivell economic, la
COVID-19 deixa una despesa de quasi 12 M€ al 2022, 15 menys
que a l'any anterior, fet que denota una consolidacié de la des-
pesa pel que fa a recursos, inversions i activitat assistencial.

La incorporacié de més professionals i I'increment de les
quotes patronals deixa un impacte en el Capitol | (de personal)
de 6,2 M€, que suposa un increment del 2,62% en relacio al
2021. En total, la despesa de personal de la Gerencia Territorial
a Girona és de 245 M€.

El Capitol VI (d'inversions) creix practicament 3 M€ en relacio
al 2021, ascedint a 10,5 M€. Cal destacar que es fa una impor-
tant inversio en millores de la infraestructura i en incorporacio |
renovacio dequipaments, com ara, al Trueta, la nova area d'in-
tervencionisme, el laboratori de reproduccio humana assistida,

les obres de millora de la planta de ginecologia i obstetricia,
o, a la primaria, les obres d'ampliacié del Centre d’'Urgencies
d’Atencié Primaria Guell i lampliacié del CAP Santa Clara, entre
daltres. Pel que fa als equipaments, s’ha fet una important tas-
ca de gestio per aconseguir fons i ajudes europeus i estatals,
com ara fons PERT, Inveat, Minap, etc.

Per altra costat, baixa el Capitol Il (de béns i serveis) en 6
M€, que es deu a la reduccioé de despesa del laboratori, com
ara per la disminucié de la compra de testos per a la deteccid
de la COVID-19. En aquest sentit, la despesa baixa de 18,56 M€
a 12,5 M€, en relacié a l'any anterior. Per altra banda, puja el
material necessari per realitzar 'activitat assistencial, com ara
protesis, material sanitari, instrumental, etc. Aquest compor-
tament és el reflex de la recuperacioé de l'activitat assistencial
post pandéemia.

La tendencia a l'alga de la facturacio a tercers dels darrers
anys, es continua mantenint i fins i tot incrementant. Mentre
que el 2021 va ser especialment bo amb 24,8 M€, el 2022 fins
i tot se supera aquesta xifra arribant als 25,9 M€, un 4,7% més.
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COMPARATIVA DELS TANCAMENTS 2021-2022 DE LA GERENCIA TERRITORIAL GIRONA

TANCAMENT TANCAMENT
2021 2022 DIF. TA 22-TA 21 %
Sous 196.110.366,87 199.651.469,10 3.541.102,23 1,81%
Quotes 42.490111,26 45193.720,37 2.703.609,11 6,36%
Total capitol | 238.600.478,13 244.845.189,47 6.244.711,34 2,62%
Bénsiserveis 100.884.903,09 94.467964,66 -6.416.93843 -6,36%
Medicacié de lics 18.310.447,86 17.982.384,35 -328.063,51 -1,79%
Subtotal 119.195.350,95 112.450.349,01 -6.745.001,94 -5,66%
Concerts 8.400138,44 9.215.759,08 815.620,64 9,71%
Subtotal concerts 8.400.138,44 9.215.759,08 815.620,64 9,71%
Total capitol Il 127.595.489,39 121.666.108,09 16.052.849,87 14,39%
Transferéncies corrents 90.264,76 143.433,02 53.168,26 -
Total capitol VI 90.264,76 143.433,02 53.168,26 -
Total despeses corrents 366.286.232,28 \ 366.654.730,58 \ 368.498,30 \ 0,10%
Inversions 7.536.480,61 10.528.226,72 2.991.746,11 39,70%
Total capitol VI 7.536.480,61 10.528.226,72 2.991.746,11 39,70%
Total pressupost 373.822.712,89 377.182.957,30 3.360.244,41 0,90%
COMPARATIVA DELS TANCAMENTS 2021-2022 PER AMBIT
DESPESA % INC. DESPESA % INC.
DAP GIRONA 22-21 HOSPITAL TRUETA 22-21
Sous 100.531.111,81 115% 99.120.357,29 4,99%
Quotes 22.516.161,84 3,55% 22.677558,53 9,31%
Total capitol | 123.047.273,65 -0,32% 121.797.915,82 5,77%
Bénsiserveis 13.961.125,99 -12,26% 80.506.838,67 -5,26%
Medicacié de lics 18.821,31 57,11% 17963.563,04 -1,83%
Subtotal 13.979.947,30 -12,20% 98.470.401,71 -4,65%
Concerts 1662.510,75 5,54% 7553.248,33 1067%
Subtotal concerts 1.662.510,75 5,54% 7.553.248,33 10,67%
Total capitol Il 15.642.458,05 -10,61% 106.023.650,04 -3,70%
Transf. corrents 3.25343 -54,29% 140.179,59 68,59%
Total capitol IV 3.253,43 -54,29% 140.179,59 68,59%
Total despeses corrents 138.692.985,13 | 1,60% | 227.961745,45 | 1,16%
Inversions 2.150.850,49 35,08% 8.377.376,23 40,93%
Total capitol VI 2.150.850,49 35,08% 8.377.376,23 40,93%
Total pressupost 140.843.835,62 -1,19% 236.339.121,68 2,19%
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A principis de gener de 2022 s'inicien les obres de construc-
ci¢ del Laboratori de la Unitat de Diagnostic Molecular i Medici-
na Personalitzada de 'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep
Trueta, que conformaran una ampliacid de l'actual Laboratori
Clinic Territorial ICS Girona. Aquest espai compta amb una
superficie d'uns 420 metres quadrats dedicats a potenciar la
biologia molecular i la genética en tots els ambits de la me-
dicing; és a dir, s'hi realitzaran proves amb l'objectiu de poder
oferir tractaments de manera personalitzada a cada pacient,
especialment en procediments oncologics. El projecte compta
amb un pressupost d'1,3 milions d’euros, prop de la meitat dels
quals sén aportats pel Dipsalut, lorganisme de salut publica de
la Diputacio de Girona.

La creacio d'aquest Laboratori suposa la consolidacid i cul-

L'Hospital Trueta crea una nova area de radiologia intervencio-
nista a la planta baixa de 'edifici, una obra que suposa una inversio
de més de 3 milions d'euros en obra i que inclou tres noves sales
de radiologia intervencionista, degudament aillades per les radi-
acions que semeten durant el procés daquest tipus de proves.

Una de les sales va destinada a diagnostic i imatge, una a
neurointervencionisme i una a procediments vasculars, tot i que
aquests espais seran intercanviables en funcié de la necessitat

Durant el 2022 s'inicien i executen les obres per al nou La-
boratori de Reproduccié Humana Assistida, ubicat a la planta
soterrani de 'Hospital Trueta, en un espai de magatzem. Un cop
estiguin acabats els treballs, la Unitat, dambit territorial, oferira
als usuaris de la Regid Sanitaria Girona els diagnostics i trac-
taments més adequats als seus problemes de reproduccio,
duent a terme les tecniques de reproduccid humana assistida
necessaries. L'execucio dels treballs sadjudiquen per valor de
952.880 euros.

Les obres es realitzen preveient la dotacio de dues arees: una
on es realitzara la part més assistencial i de contacte amb els
pacients, i l'altra que integra tres laboratoris: el d'andrologia, el de
fecundacid in vitro i el de criobiologia.

El laboratori dandrologia és on es realitzara el diagnostic i

minacio de la Unitat de Gendmica i Medicina Personalitzada
del Trueta, que va comengar a gestar-se al juliol de 2019 quan
professionals del Servei dAnatomia Patologica, el Laboratori
de Diagnostic Genetic de Cardiologia i oncolegs de [nstitut
Catala d'Oncologia van comencar a treballar en un ambicids
projecte per estudiar les alteracions genetiques del cancer de
pulmo, amb l'objectiu de donar el tractament oncologic de ma-
nera personalitzada a cada pacient.

El nou Laboratori concentrara l'activitat de diagnostic del
cancer (unes 400 proves a l'any), les proves d’hipercolestero-
I&mia familiar (unes 1.500 a l'any), les de trombosi (unes 1.500
a lany), mort sobtada (unes 700 a l'any) i de genomes COVID,
és a dir, les seqlienciacions de PCR, activitats que es feien a
'DIBGI.

assistencial que hi hagi. Dos dels aparells que s’hi preveu instal-
lar es finangaran mitjangant el Plan de Inversiones en Equipos de
Alta Tecnologia (INVEAT) del Sistema Nacional de Salud (SNS).

L'adequacid de la planta baixa també preveu la creacid d'una
zona de recuperacié dels pacients post intervinguts, amb una
capacitat de 10 boxs, i ladequacié de nou espais de treball intern,
vestidors, un magatzem i una nova zona d'admissié d'usuaris i
usuaries, i dadministracio.

posterior preparacio del semen per procedir a les inseminaci-
ons artificials o fecundacions in vitro.

El laboratori de fecundacio in vitro (FIV) és on es dura a terme
la identificacio dels ovuls i la posterior fecundacio.

Es en aquest moment quan els embrions es transfereixen a la
pacient o bé es congelen per transferir-los en un cicle posterior.
Els embrions sobrants es criopreserven (congelen) al laboratori
de criobiologia i Semmagatzemen en tancs de nitrogen.

Pel que fa a la part assistencial, també comptara amb dife-
rents zones: un espai on es fara la recollida de mostres dels
homes, un despatx per fer la anamnesi, un gabinet quirofanat,
que és on es realitzaran les inseminacions artificials i les trans-
feréncies embrionaries, i dos boxs on les dones podran reposar
després del procediment de transferéncia.
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L'Hospital Trueta comenga les obres de millora a la planta de
Ginecologia i Obstetricia, situada a la quarta planta sector A, que
suposen una inversio d1.8 ME€. El canvi més important és la re-
conversio de la gran majoria d’habitacions en individuals, totes
amb bany complet i, a més, amb tot el necessari per poder-hi
tenir cura del nadd dins el mateix espai sense que aquest hagi
de deixar llestanga, si no és per guestions cliniques. Una de les
millores més agraides per les families és que totes les cures
de la mare i del nadd es puguin fer dins la mateixa habitacio.
Daquesta manera, es manté el nucli familiar en tot moment i no-
meés fara falta deixar lespai si és necessari per alguna indicacio
clinica. Justament, un dels valors afegits de la renovacio és que
permetra, sempre que sigui possible per criteris clinics, lingrés
conjunt mare i nadd, quan aquest neixi amb alguna patologia
que requereixi ingrés.

També s’inclouen tres habitacions adaptades per a latencio
del pacient semicritic, ja que estan pensades, sobretot, per a do-
nes amb una preeclampsia greu. Les pacients que ingressin en
aquests llits seran monitorades continuament, de manera que
també s’habilita una zona per al control daquest monitoratge.

A lagost s'inicien els treballs per adequar i reordenar una
part dels espais de la primera planta del CAP Sant Clara amb
objectiu de disposar de vuit consultes noves i d'un espai es-
pecific per a laula deducacié sanitaria. L'execucié dels tre-
balls, finangats per I'nstitut Catala de la Salut, sadjudica per
un valor de 575.953,90 euros (IVA inclos). Un cop acabades
les obres, que sallargaran fins la primavera del 2023, aug-
mentara el nombre de consultes del centre fins a 25.

A banda de les obres de millora ja comentades al CAP Santa
Clara i al centre d’'Urgencies dAtencid Continuada Guell, s'in-
verteixen uns 300.000 euros més en altres obres de millora en
diferents centres de salut de 'atencio primaria de ''CS Girona.
Una tercera part de la inversié (103.443,23€) es destina a ins-
tallar sistemes de controls d'accessos, continuant daquesta

El 28 doctubre de 2022 es posen en funcionament les
noves consultes del Centre d'Urgencies dAtencié Primaria
(CUAP) Guell, després de set mesos dobres d'adequacio i
millora. Aquestes s’han centrat a la planta baixa del Centre
Sanitari Guell, amb lobjectiu dampliar la zona destinada a
latencid a les urgéncies datencio primaria. Els treballs que
s’hi ha fet permeten disposar de cinc nous boxs per tal de
donar una resposta millor en moments d’alta demanda assis-
tencial. L'ampliacio suposa una inversio de 311.222,47 € entre
l'obrailequipament. Les obres de millora també permeten fer
una nova redistribucid i ampliacié dels espais de treball dels
professionals, sobretot pel que fa a lArea dAdministracio.

Des que es va iniciar I'atencié urgent del CUAP Guell, el
centre ha tingut un creixement continuat i sostingut de les se-
ves urgencies —amb l'excepcid de l'any 2020 en que, a causa
de la pandémia, la xifra va ser lleugerament inferior. A més,
des del mes d'abril de 2022, el CUAP Giell també rep paci-

ents traslladats amb ambulancia per part del SEM.

manera, un projecte iniciat al 2021.

També es fa una important inversio a dotar de més/espai as-
sistencial i millores organitzatives a alguns CAP. Aixi, un total
de 107.831,23€ s'inverteixen en lampliacid de dues consultes
al CAP la Selva, mentre que 85.063,96€ es destinen a adquirir
moduls per als CAP de Montilivii de Celra.

GERENCIA TERRITORIAL



PLA ESTRATEGIC DE QUALITAT | SEGURETAT
DEL PACIENT 2019-2022

NNNNNNNNN

IIIIIIIII



S/

— 139 131

2017 2018 2019 2020 2021

CERTIFICACIONS | PROTOCOLS | FULLS
ACREDITACIONS INFORMATIUS

LA COMISSIO DE SEGURETAT DEL
PACIENT / UNITAT FUNCIONAL DE LA
SEGURETAT DELS PACIENTS (UFSP)

42

ICS GIRONA

179

2022



QUALITAT | MILLORA CONTINUA

Durant el mes de maig de 2022, I'Hospital Trueta és finalista
en els V Premis europeus MABPM (Maturity Assessment Mo-
delin Patient Blood Management) celebrats a Madrid, i que té
per objectiu valorar les accions dutes a terme pels diferents
hospitals participants per reduir el nombre de transfusions
innecessaries o evitables per optimitzar lanémia del pacient
hospitalari i millorar, aixi, els resultats en salut.

'Hospital Trueta es va endinsar en aquesta linia de treball
a lany 2017, de la ma de la Comissi¢ de Transfusions. Des
daleshores sesta implementant aquest projecte a tot el
centre, un projecte que implica a tots els serveis de manera
transversal i suposa una transformacio de la cultura organit-
zativa dels serveis hospitalaris.

Les accions dutes es basen en tres pilars: l'optimitzacio del
volum sanguini, la minimitzacio de 'hemorragia i loptimitzacio
de la tolerancia a lanemia.

Seguint aquests pilars, 'hospital Trueta ha implementat
l'estudi de lanémia prequirdrgica i el tractament especific
amb ferroterapia, I'Us d'antifibrinolitics aixi com la minimitza-
cio del sagnat durant l'acte quirdrgic i la implementacio de la
politica transfusional de transfondre d'un en un els concen-
trats d’'hematies per a valorar el reédit transfusional.

El Servei de Cardiologia dels hospitals Trueta i Santa Cateri-
na reben de la Societat Espanyola de Cardiologia (SEC) el se-
gell dexcellencia SEC-EXCELLENT en rehabilitacid cardiaca
per complir els estandards de qualitat assistencial internaci-
onalment establerts en el maneig dels pacients que reben re-
habilitacié cardiaca. L'acte de lliurament se celebra a finals de
novembre de 2022 i recull el reconeixement, en nom de tot el
I'equip, la cardiologa Elisabet Pujol, coordinadora del Programa
de Rehabilitacié Cardiaca, I'Unic i el primer catala en rebre el re-
coneixement. La SEC també atorga lacreditacié a onze centres
meés de la resta d'Espanya.

Un programa de rehabilitacio cardiaca és un conjunt d’inter-
vencions coordinades i multidisciplinaries dissenyades per op-
timitzar el funcionament fisic, psicologic i social dels pacients
amb malaltia cardiaca. La unitat de Rehabilitacid Cardiaca gi-
ronina esta ubicada al centre Sociosanitari “La Republica” del
Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt, i es va crear a lany 2007, en
el marc del Pla Director de Malalties Cardiovasculars. La unitat
esta integrada per un equip de professionals de diferents es-
pecialitats sanitaries (cardiolegs, fisioterapeutes, personal d’in-
fermeria especialitzat en rehabilitacid cardiaca, nutricionista,
psicoleg, especialistes en deshabituacio tabaquica, uroleg, tre-

ballador social i personal administratiu), que rep el suport dels
serveis de 'hospital i de l'atencid primaria perque la rehabilitacio
del pacient sigui l'optima. S’hi realitzen un conjunt d'accions di-
rigides a millorar els efectes fisics, psicologics, nutricionals i so-
cials dels pacients amb problemes cardiovasculars i a reduir la
morbimortalitat.
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El Servei de Cardiologia del Trueta és guardonat per [App Odi-
sea i Girona, Territori cardioprotegit, dos projectes pioners i d'inno-
vacio amb un enfocament de millora del serveis envers els paci-
ents. L'app pretén millorar el temps de resposta dels hospitals quan
hi ha un pacient amb infart, mentre que el projecte Girona, Territori
Cardioprotegit es basa en la installacio de la xarxa publica de des-
fibrilladors automatics més gran de 'Estat.

Per una banda, la Sociedad Espafiola de Cardiologia guardo-
na amb una beca el projecte App Odisea, dins la convocatoria
de Becas para Formacion e Investigacion de la Asociacion de
Cardiopatia Isquémica y Cuidados Criticos Cardioldgicos 2022.
Per laltra, el projecte també rep una altra beca per part de la
Societat Catalana de Cardiologia en el marc dels Projectes de
Recerca 2022.

L’App Odisea ha estat desenvolupada per professionals de
'Hospital Trueta, Institut Universitari d'Investigacio en Atencio
Primaria (IDIAP) Jordi Gol, 'nstitut d'Investigacio Biomedica de
Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI) i la Universitat de Girona (UdG).

La Unitat de Coloproctologia del Servei de Cirurgia General
i Digestiva de 'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Tru-
eta és reacreaditada com a unitat colorectal avangada per
part de Associacié Espanyola de Coloproctologia (AECP),
fet que posa en relleu la qualitat assistencial del Servei. La
decisio de reacreditar la unitat de 'hospital de Girona es va
prendre durant la reuni¢ nacional de ITAECP, que va tenir lloc
a Pamplona durant el mes de maig de 2022, erigint-se en la
cinquena unitat de 'Estat espanyol a ser reacreditada.

'Associacid Espanyola de Coloproctologia té com a ob-
jectiu promoure laveng de la ciencia, el coneixement i la bona
practica clinica en el camp de la coloproctologia. L'acredita-
ci6 és per a cinc anys i, passat aquest temps, el servei sha
de reacreditar per poder continuar mantenint la certificacio.
La Unitat de Coloproctologia del Trueta es va acreditar per
primer cop el 2015 i shavia de reacreditar el 2020. La pande-
mia, pero, ha demorat aquest proceés fins ara. El certificat sera
vigent fins al 2027.

Aguesta té per objectiu millorar la coordinacio, el flux d'infor-
macio i el temps de tractament dels pacients que han patit un
infart agut i que son traslladats d'urgencia a 'Hospital Trueta,
centre de referencia del Codi infart de la Regi¢ Sanitaria Girona.
Una vegada el pacient ha estat ates al Trueta, se segueix abo-
cant tota la informacio clinica a laplicacio, de manera que els
professionals dels hospitals comarcals que han ates els casos
en primera instancia poden seguir 'evolucio dels pacients.

Daltra banda, el Consell Catala de Ressuscitacio lliura el pre-
mi a la millor tesis doctoral en relacid a mort sobtada al Dr. Pa-
blo Loma-Osorio per la seva tesis pel projecte “Girona territori
cardioprotegit: avaluacié del funcionament dels desfibrilladors
publics” presentada a la Universitat de Girona.
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A LATENCIO PRIMARIA

Pel que fa a la Unitat de Qualitat i Seguretat de la Direccid
d’Atencié Primaria Girona es proposen un seguit d'objectius,
com ara avancar en el projecte de segones victimes, en el del
gestor documental (GDOC), en comencar a preparar les pro-
peres auditories amb tots els EAP, continuar treballant la notifi-
cacio i el seguiment d'incidents i millorar la qualitat en la gestio
de les notificacions, etc.

La valoracié global dels projectes i activitats desenvolupats
des de la Unitat de qualitat i seguretat és en general positiva
malgrat alguns projectes s’han alentit, com el projecte de se-
gones victimes o el desplegament del procés de gestié de ma-
terial a ProSP o el GDOC.

Pel que fa al projecte de segones victimes, durant el 2022
s’ha aprovat el procediment i el circuit d'atencié a la DAP ICS
Girona i s’ha format a directius i referents de qualitat i seguretat
d'equips d'atencid primaria.

Respecte del GDOC, durant l'any 2022 s’ha seguit amb el
desenvolupament de l'aplicacio gestor documental, s'’ha prio-
ritzat la millora del rendiment de l'aplicacio i les propostes se-
gons els feedback aportats pels usuaris de l'eina. Al finalitzar
Fany 2022 hi ha disponibles 2.600 documents de 39 equips
amb un total de 623 autors. Els equips que han implementat
meés aquesta eina son Santa Coloma de Farners, Tordera, Bla-
nes i Figueres. Des de la Unitat de Qualitat i Seguretat de la
DAP Girona s’han continuat introduint els documents que afec-
ten a tots els equips 0 a grups d’aquests. A finals d'any des de
la DAP es gestionen 677 documents.

Pel que fa al sistema de notificacié d'incidents relacionats amb
la seguretat del pacient, cal destacar que a principis de 2022 es
produeix el canvi de l'antiga plataforma TPSC_Cloud a la nova
SNiSP. EI SNISP creat i gestionat pel Departament de Salut, co-
fereix un entorn més amable pel notificador i més autonomia
i utilitats als gestors de la eina. El nombre de natificacions del
2022 (248) es manté a nivells similars a l'any 2021 (258), quan es
va observar una disminuci¢ important, de manera que es torna
a posar en relleu la importancia de seguir impulsant la notifica-
ci¢ dels incidents relacionats amb la seguretat dels pacients.

Pel que fa a Aplicatiu d’incidencies, durant lany 2022 s'en
registren 4462, un 22% que l'any anterior. Les meés frequents
son les de Proveidor/Continuitat assistencial (17%), de Progra-
macié de visites (16%) i de Qualitat del material i equipament
assistencial (14%). Les incidencies que proporcionalment han
augmentat més el darrer trimestre son les relacionades amb el
risc d'infeccions: 71% (s’ha passat de 7 a 12 incidéncies) i d’Us
segur del medicament: 61% (de 38 a 61incidencies). A principis
d'any es fa una enquesta per detectar oportunitats de millora
i evolutiu de 'aplicacid, i algunes de les accions de millora de-
tectades ja es duien a terme, com ara la revisio dels tipus i sub-
tipus d'incidencies de manteniment/infraestructures o definir
responsables d’incidencies escalables.

La utilitzacié i abast de ProSP continua consolidat amb bons
resultats d'utilitzacio i compliment, excepte en alguns EAP con-
crets. Es tracta de l'eina que permet realitzar procediments in-
formatitzats en seguretat dels pacients, gestionar incidencies

i incorporar un sistema d'avaluacio. Les incidencies de qualitat
continuen a nivells més baixos que abans de la pandemia pero
la tendéncia és a la recuperacio.

Des de la Unitat de qualitat i seguretat s’ha continuat donant
suport a les direccions dels EAP, als referents de qualitat i se-
guretat, als referents clinics i als professionals del territori que
ho han necessitat. Un exemple en sén les visites que s’han re-
alitzat a tots els equips per avaluar la situacié de cada un dells
en relacio a qualitat i seguretat del pacient, detectar necessi-
tats, fer un mapeig del territori i un pla de treball individualitzat
per cada centre.

Durant el 2022 també es recupera la 3a Jornada de Refe-
rents de Qualitat DAP Girona, que se celebra el 9 de novembre
a la Casa de Cultura de Girona, amb l'objectiu de motivar i rei-
niciar el cami de la qualitat i seguretat al nostre territori després
de dos anys de pandémia. Hi assisteixen un centenar de pro-
fessionals del territori.

També se celebra la 3a Jornada de Referents Clinics DAP
Girona el dia 16 de novembre a les installacions de 'Hospital
de Santa Caterina. En aquest cas, es tracten dos temes rela-
cionats amb laboratori i dues experiencies dels referents de
Pineda i de Banyoles. Durant aquesta jornada s'insisteix en la
necessitat d'incentivar la declaracio d’incidents propis del nos-
tre ambit de treball, prioritzant-los per sobre dels que afecten
a altres nivells assistencials.
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FORMACIO ESPECIALITZADA

Medicina Familiar i comunitaria 31 25 17 16 - 89
Infermeria Familiar i comunitaria 8 4 - - - 12
Hospital Trueta 40 31 22 27 1 131

NOTA: L'especialitzacié de Medicina Familiar i Comunitaria és de quatre anys. Les d'infermeria
son de dos. | de laresta d'especialitzacions n’hi ha de quatre i de cinc anys.

FORMACIO UNIVERSITARIA - ESTUDIS DE GRAU ROTACIONS | ESTADES FORMATIVES

Grau Medicina
Hospital Trueta - | &7 | 91| e | &7 | 3sp  Rotacions 43 e 4 4
Atencié Primaria o1 | 87 - - | 7| 265  Estades - _ - _
Grau Infermeria .
; FORMACIO
Hospital Trueta 7 108 164 - - | 448 PROFESSIONAL
Atencié Primaria 109 30 185 1 - | 326
Grau mitja
Aukxiliar infermeria 62 24 86
ALTRES GRAUS Farmacia i parafarmacia 2 - 2
Dietetica i nutricio 1 - 1
Hospital Trueta Atencié Primaria
Nutricid i dietética 4 Auxiliar d'infermeria 24 Grau superior
Doble grau Higienista - Higienista dental - 1 1
Fisloterapla i nutriclé 3 Odontologia } Anatomia patologica citologia 17 - 17
Treball Social 2 Laboratori clinic 10 - 10
Psicologia 2 Dietética 5 - 5
Farmacia -
MASTERS | POSTGRAUS Documentacié sanitaria 1 - 1
Hospital Trueta 49
Atencié Primaria - ‘ 23
MFORMACIO ESPECIALITZADA: MIR
i R *33 de medicina i 8 d'infermeria
Atencié Primaria 2 41* 41* 41*/**  %xUn cop adjudicades hi va haver 2 rentincies abans de
: laincorporacio. Per tant hi ha 31 residents de medicina de
Hospital Trueta 29 48 41 40 fany 20221 8 diinfermeria
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DOCENCIA | FORMACIO CONTINUADA

LA DOCENCIA AL TRUETA

Com a novetats, s'ofereixen per
primera vegada les dues places de
neurologia, tres de medicina intensi-
va i també per primera vegada una
plaga de medicina del treball i de
medicina nuclear. Al 2022 es tramita
també l'acreditacio inicial de reuma-
tologia, lincrement de cardiologia
de 2 a 3 residents i de digestiu de 2
a 3 residents. D'altra banda, el True-
ta rep la comunicacio oficial des del
Ministerio de Sanidad de l'acredita-
cié inicial d'infermeria del treball que
s’havia sollicitat l'any anterior.

El 2022 suposa la represa a la normalitat i la recuperacié de la presencialitat des-
prés d'una epoca marcada per la pandemia. Se segueix amb el projecte de Simula-
cio, avangant amb noves activitats i aconseguint finangament per a material i espe-
cialment per a limpuls en el projecte del Centre de Simulacio.

Aquest any hiha un increment molt important de residents, fet que obliga a ade-
quar espais i suposa un esforg extra per als tutors. Tot i aix0d, continuem apostant
per incrementar la capacitat d'atraccié del nostre centre i seguir incrementant el
ndmero de noves acreditacions i places.

Durant el 2022 es completa la
incorporacié del Docenstrack com
a aplicatiu docent. Per tant, ja s'uti-
litza per realitzar totes les avaluaci-
ons dels residents del nostre centre
per part dels tutors i tutores, men-
tre que els i les residents han om-
plert el llibre del resident a través
d’aquest aplicatiu. La memoria d’ac-
ci¢ tutorial també sefectua amb
agquesta eina.

L'enquesta de satisfaccié de la
qualitat docent del 2022 a Trueta
mostra una millora dels items ava-
luats respecte a la mitjana de Cata-
lunya i també una millora de forma
global respecte a la darrera enques-
ta de satisfaccié de la qualitat do-
cent del 2021.

En la satisfaccid sobre el grau
d'aprenentatge dels residents al
nostre centre el 99% dels residents
estan satisfets o molt satisfets. Entre
els aspectes millor puntuats destaca
la valoracio dels tutors i es valora de
forma molt positiva el procés d'aco-
llida al centre, a més de la supervisid
de preséncia fisica a les guardies.
També destaquen les facilitats per a
acudir a cursos i congressos i el ni-
vell competencial assolit en forma-
cid transversal.

El projecte de simulacié ha seguit avangant durant el
2022. D'una banda s’han dissenyat les activitats de simula-
cid, s’han fet cursos d’'intructors, i s’han fet un munt d’activi-

tats de simulacié.

| de l'altra s’ha anat avangant en el Centre de Simulacio:
s’han plantejat les necessitats materials, s’han fet reunions
per avangar en el disseny dels espais, s’ha adquirit material

gracies a la donacié de Mutual Médica, etc.
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FORMACIO
CONTINUADA

Després de la irrupcio de la pande-
mia de Covid19, lany 2022 recupera
la presencialitat malgrat que es man-
tenen formats presencials a distancia
(plataformes Teams, Zoom), Saugmen-
ta la proposta formativa virtual, tant la
provinent del Centre Corporatiu com la
de realitzacid i produccié propia.

Entre l'oferta formativa que es pla-
nifica, en destaca les formacions que
donen lloc a espais de reflexid i au-
tocura del professional per tal de do-
nar eines de resiliencia i gestié emo-
cional, i també s’inicien formacions
per poder aprofitar la implementa-
cio de la plataforma Microsoft 365 a
tots els professionals de I'lCS Girona.
També es fan formacions de la res-
ta de recursos que les TIC ofereixen
(analisis de dades, eines per ordenar
els recursos...) per evitar que les per-
sones dels equips iniciin un procés
descletxa digital amb desigualtats
entre els equips.

A més d'aquestes, des de la Unitat
de Formacié també es fan activitats
destinades a potenciar les habili-
tats no tecniques (softskills), és a dir,
aquelles habilitats aplicables a qual-
sevol tasca professional, com ara col-
laborar, ser autonom, expressar-se
de manera assertiva, mantenir pen-
sament critic en lorganitzacid. Tam-
bé daltres aspectes com els relacio-
nats amb la seguretat del pacient, les
activitats coordinades amb la Unitat
Basica de Prevencio (com ara extin-
cio de conat d'incendi i les formaci-
ons de consignes en l'evacuacié del
centre), a més de formacions espe-
cifiques de collectius professionals.

Pel que fa a lAtencié Primaria, durant
el 2022 simparteixen 157 formacions:
81 cursos; presencials, 10 tallers, 5 jor-
nades, 45 virtuals, 8 semipresencials, 3
estades formatives i 5 seminaris web.

Per la seva banda, al Trueta s’han
fet 386 formacions, de les quals 215
en format presencial, 129 virtual u 42
semipresencial. En total, han fet els
cursos 10.871 persones malgrat que
n’han obtingut el certificat d'assisten-
cia el 61,31%.

DOCENCIA | FORMACIO CONTINUADA

L A RESIDENCIA A

L’ATENCIO PRIMARIA

Des de la Unitat Docent Multiprofessional dAtencid Familiar i Comunitaria Giro-
na-ICS el 2022 s’ha tornat del tot a la normalitat i s’han marcat com a objectius priori-
taris potenciar el programa formatiu transversal, sobretot en competencies cliniques
d'ecografia abdominal, tecniques de petita cirurgia i infiltracions articulars amb simu-
lacio; millorar la formacio en competéncies docents als tutors d'infermeria i medicina
amb els cursos de “formacié a domicil” i consolidar el programa formatiu de les
residents d'infermeria familiar i comunitaria.

Partint de la premissa que perque la formacioé dels residents sigui eficient i de
qualitat, els tutors han d’estar molt ben formats, perd no només a l'ambit assisten-
cial siné també en recursos d'aprenentatge, es proposen tallers que anomenen
“a domicili”, en els quals s'ofereix als tutors anar al CAP a fer la formacié en base
a les necessitats de cada grup. Aquestes formacions tenen la particularitat que
S'adapten als horaris i dates que van millor al grup i d'aquesta manera tots els tutors
poden fer la formacio. Al 2022 s'ofereixen sis formacions en aquesta modalitat,
que sendinsen, per exemple en com incloure el joc en l'aprenentatge del resident;
en explorar les diferéncies entre tipus de residents, segons personalitats i estils
d'aprenentatge; com planificar activitats i com tenir en compte les jornades del
resident, la recerca, etc. La valoracio d’aquest tipus de tallers és molt positiva.

També els tutors que tenen menys experiéncia o que es volen acreditar poden
accedir a un curs online “Eines basiques del tutor”, on s'organitzen diferents recur-
sos per treballar amb el resident a la consulta.

Després d'uns mesos fent aquestes formacions a domicili, els retorns rebuts son
molt positius i aixd ens anima a seguir realitzant aquestes formacions als tutors i
futurs tutors de l'especialitat.

Daltra banda, durant el 2022 la
formacio sanitaria especialitzada en
infermeria ha continuat creixent, any
durant el qual s'incorporen a la resi-
dencia d'Infermeria Familiar i Comu-
nitaria vuit residents. Se segueix de-
senvolupant lespecialitat incorporant
noves formacions transversals i or-
ganitzant des de la unitat docent i per
primer any, la formacié en ABP (Apre-
nentatge Basat en Problemes) amb
gran exit. Per primera vegada, s'incor-
poren cursos en embenats, disfagia i
apnea del son, entre d'altres, que sén
molt ben valorats per les participants.
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Cal destacar l'assistencia al XLII
Congrés de la semFYC celebrat a
Sevilla, on la feina feta en recerca es
reconeix amb el premi a millor pro-
jecte d'investigacio pel treball final
de residéncia titulat “Percepciones,
creencias y actitudes sobre la dia-
betes mellitus en la poblacion mar-
roqui de Salt: un estudio cualitati-
vo” (autors: Mercedes Lozano, M.a@
Carmen Reyes, Lucia Moran, Karla
Andrea Santis, Violeta Concepcién i
Andrea Fernandez). Durant el 2022,
dues de les residents inicien el doc-
torat durant 'dltim any d’liR.
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LIDIBGI CREA UNA
NOVA UNITAT PER
IMPULSAR LA RECERCA
CLINICA A L’ICS | LIAS

L'Institut d’'Investigaci¢ Biomedica de Girona Dr. Josep Tru-
eta (IDIBGI) crea la Unitat de Recerca Clinica ICS-IAS (UREC)
per impulsar la recerca clinica feta des dambdues institucions,
tant la que es promou des de la industria farmaceutica com la
realitzada dins la propia institucio. D'aquesta manera, es vol mi-
llorar el posicionament dels Hospitals Trueta i Santa Caterina,
aixi com de I'IDIBGI, en el mapa de la recerca clinica nacional.

['objectiu de la unitat és donar suport transversal a tot el per-
sonal assistencial de l'nstitut Catala de la Salut i de l'nstitut
d'Assistencia Sanitaria que tingui interés en fer recerca clinica,
ajudant en tots els aspectes de la gestio i coordinacid neces-
saries. Des de la UREC sassessora a I'investigador en la plani-
ficacid dels projectes, tant des del punt de vista metodologic
com regulatori, i dona suport a la seva execucio. Per altra ban-
da, també pretén ser una eina Util i transparent pels pacients
de manera que puguin saber en tot moment quina recerca
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s'esta portant a terme als nostres centres i com participar-hi.

La creaciod de la unitat va ser aprovada al Patronat de I''DIBGI
el dia 4 de maig i la seva creacio formal va ser el mes de juny
de 2022. Actualment esta formada per un Director Cientific,
una Responsable de la Unitat, coordinadors d’'assajos clinics,
infermeria especialitzada i data entries. Aquest equip és res-
ponsable de totes les activitats, des de la posada en marxa
d'un estudi fins a la seva finalitzacio, oferint suport de qualitat
per arribar a una recerca clinica d'excellencia.
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PACIENTS AMB ICTUS INGRESSATS AL TRUETA
COMENCEN A FER REHABILITACIO A TRAVES DE
REALITAT VIRTUAL IMMERSIVA

Des de setembre de 2022, els pacients ingressats a la Uni-
tat d’lctus de 'Hospital Trueta i que tenen una pérdua de for-
¢a a l'extremitat superior son valorats per a la inclusio en un
projecte de recerca en el que s'utilitza un sistema de realitat
virtual immersiva per a la rehabilitacié motora. En aquest pro-
jecte hi participen la Universitat de Girona, Mutuam i el Trueta
i té per objectiu analitzar si la rehabilitaciéd amb el sistema de
realitat virtual immersiva, afegida a la rehabilitacié intensiva
que es fa habitualment, millora la seva evolucioé dels pacients,
aconsegueix que guanyin en autonomia funcional i en satis-
faccio. El projecte esta dirigit per la doctora Yolanda Silva,
neurdloga del Trueta.

El projecte, que porta el titol “Desenvolupament d'un pro-
jecte de realitat virtual per a la rehabilitacié motora i funci-
onal dels pacients amb ictus” consta de dues fases. La pri-
mera fase, que culmina el mes de juliol de 2022, es basa en
el desenvolupament del sistema de realitat virtual immersiva
amb la creacidé d’'un entorn virtual per a la realitzacié d'exer-
cicis de rehabilitacié per part del pacient. Aquest desenvolu-
pament el duu a terme 'Equip de Recerca del Laboratori de
Grafics i Imatge (GlLab) de la Universitat de Girona a partir de
les necessitats descrites per part de I'equip clinic. Al setem-
bre de 2022, es comenga la segona fase del projecte, que
consisteix en l'assaig clinic del nou sistema de rehabilitacio
amb pacients que han patit un ictus. Tots ells tenen en comu
haver patit una perdua de forga en almenys una de les extre-
mitats superiors.

El projecte és financgat gracies als diners recaptats a la pri-

mera Cursa/marxa solidaria per lictus a Girona, “Corre per
lictus!”, que es va celebrar el 10 de novembre de 2019, i a
ajuda e-health COMG, dotada amb 12.000 euros, i lliurada el
2021 per a aquest projecte de recerca.

OBRES D’AMPLIACIO DE L’IDIBGI

A finals de maig, I'nstitut d'Investigaci¢ Biomedica de Girona
Dr. Josep Trueta (IDIBGI) comenga les obres d'ampliacié a les
seves dues ubicacions principals. Aquesta ampliacié es fa a tra-
vés de dos projectes que tenen per objectiu dotar I'DIBGI de
nous espais dedicats a la investigacio, per acollir el creixement
que estan tenint els 23 grups del centre de recerca.

Al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt, els treballs consistei-
xen en afegir una segona ala annexa a l'edifici “Mancomunitat 2”
(M2), que sumara 485 m2 als 1.757 m2 de superficie construida
que té ledificacid. La nova ala es destina a espais d’'Us comu i pel
personal de suport a la recerca, i l'area que queda lliure s'adequa
per convertir-ho en laboratoris.

Aquestes obres permetran augmentar els espais per lactivitat
investigadora, que sincrementa en 338 m2. Una part dagquestes
noves zones son pel personal investigador de dos grups de recer-
ca de IDIBGI que no disposaven de lloc a l'edifici M2. Es tracta del
grup de Salut Mental i Addiccions i el d'Imatge Medica.

Les obres dampliacié de l'edifici M2, amb un pressupost d'uns
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1,6 milions d’euros (sense IVA), es realitzen gracies a una subven-
cio del Departament de Recerca i Universitats de la Generalitat
de Catalunya en el marc de la convocatoria Projectes Singulars, i
a una ajuda de la Diputacié de Girona. El restant es finanga amb
romanents de la institucio.
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FINALITZA EL PROJECTE
THINKGUT SOBRE
EL PAPERDE LA

MICROBIOTA INTESTINAL
EL TRUETA VACUNA ALS TRASTORNS

LES PERSONES NEUROCOGNITIUS

VOLUNTARIES A LA FASE
Ill DE L’ASSAIG CLINIC DE
LA VACUNA CONTRA LA
COVID-19 D’'HIPRA

'Hospital Trueta és un dels 20 hospitals escollits per ad-
ministrar als voluntaris de la Fase lll la vacuna contra la Co-
vid-19 desenvolupada per la farmaceutica biotecnologica
HIPRA. Es tracta de la darrera fase de I'assaig clinic abans
de rebre per part de I'Agéncia Europea del Medicament l'au-
toritzacid per comercialitzar la vacuna.

En aquesta fase, el centre gironi programa un total de 400
vacunacions i el posterior seguiment d'un any als vacunats
per avaluar la seguretat a llarg termini i la resposta immu-
nologica.

En la Fase lll, hi participen unes 3.000 persones majors de
16 anys iva tenir lloc a 17 hospitals d’Espanya, 2 de Portugal
i 1d'ltalia, amb l'objectiu de continuar avaluant la seguretat i
l'eficacia de la dosi de refor¢ de la vacuna d'HIPRA contra la
Covid-19 en un grup més gran de persones vacunades amb
diferents vacunes (AstraZeneca, Moderna, Pfizer i Janssen)
per determinar com la immunitzacio de reforg amb la vacu-
na d’HIPRA pot ampliar la proteccio enfront les noves vari-
ants i perllongar l'efecte preventiu de la vacunacio.
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Finalitza el projecte de recerca THINKGUT, que ha estu-
diat el paper de la microbiota intestinal als trastorns neu-
rocognitius associats a l'edat avancada i l'obesitat. Aquest
projecte transfronterer ha permes obtenir avengos en el
disseny d'eines diagnosticoterapéutiques personalitzades
basades en microbioma enfocades a prevenir, diagnosticar
i tractar trastorns neurocognitius associats a 'envelliment i
'obesitat. Gracies al projecte, també s’han format especia-
listes en la interrelacié que hi ha entre la microbiota i la cog-
nicid. Aquests sén dos dels principals resultats del projecte,
liderat per 'Institut de Recerca Biomedica de Girona (IDIBGI)
i que ha comptat amb la participacié dels socis francesos
Institut National de Santé Et de la Recherche Medicale (INS-
RERM) i la PIME Enterosys SAS.

THINKGUT s’ha enfocat en tres objectius especifics que
corresponen a les arees biomedica, biotecnologica i forma-
tiva. Gracies al projecte, s’ha construit un repositori trans-
fronterer a partir de les dades anonimitzades sobre mi-
crobiota i cognicid d'aproximadament 1700 individus i s’ha
establert un consorci dexperts a les arees de l'obesitat, la
microbiota i la cognicid que treballen en la identificacio dels
bacteris que interactuen amb l'eix microbiota intestinal -
cervell i el seu impacte en el declivi neurocognitiu.

El projecte THINKGUT, que ha rebut el cofinangament del
Fons Europeu de Desenvolupament Regional (FEDER), ha
comptat amb un pressupost total de 1.3 milions de euros
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L'AVENC EN EL MANEIG | LA IMMUNITAT ADQUIRIDA
AMB LA VACUNACIO I LES INFECCIONS REDUEIX UN
30% LA MORTALITAT DELS PACIENTS CRITICS AMB
COVID-19 DE LA REGIO SANITARIA GIRONA

Els avencos en el maneig dels pacients i la immunitat
adquirida amb la vacunacio i la taxa d'infeccions van ser
els factors clau per reduir la mortalitat dels pacients amb
COVID-19 ingressats a les unitats de critics de la Regio
Sanitaria Girona. Aquesta és una de les conclusions de
lestudi que elabora el Servei de Medicina Intensiva dels
hospitals Josep Trueta de Girona i Santa Caterinaiel Grup
d’Infeccions, Séepsia i Disfuncid Multiorganica del Pacient
de I'nstitut d'Investigacid Biomédica de Girona (IDIBGI).
L'avenc en el coneixement cientific també va permetre re-
duir les estades a les unitats de critics en quatre dies, aixi
com identificar determinats biomarcadors que s'associen
a una major mortalitat.

Durant el periode analitzat, des de marg de 2020 fins a
abril de 2022, les UCI dels dos hospitals havien ates un total
de 1.307 pacients critics per COVID-19 provinents de tota la
Regi¢ Sanitaria Girona. L'onada amb més ingressos a 'UCI
va ser la sisena, justament l'onada amb més casos regis-
trats: 218 en la 1a onada, 213 en la 2a, 225 en la 3a, 202 en la
43,185 en la ba i fins a 265 en la 6a, quan la variant omicron
era predominant.

PRIMER ASSAIG CLINIC FASE Il DE LA VACUNA
D’HIPRA CONTRA LA COVID-19
AMB PERSONES IMMUNOCOMPROMESES

virus. També, la seguretat de la nova vacuna i si perllonga
l'efecte de la vacunacio ja rebuda pels participants.
El projecte el lidera el grup de recerca de Me-
dicina Interna del Trueta i I'IDIBGI, que reclu-
ten un centenar de voluntaris per a l'assaig.
En total, l'estudi reuneix 400 voluntaris de
tres hospitals d’Espanya i tres de Turquia.
Els perfils dels participants a l'estudi in-
clouen persones amb immunodeficien-
cia primaria, inclos el VIH; persones que
han rebut un trasplantament de ronyé o
pateixen una malaltia renal; persones en
programa de dialisi, i persones que reben
tractament amb Rituximab (un medicament
utilitzat per tractar certes malalties autoim-
munes).

El projecte RBDCOQV inicia a mitjans de maig l'assaig
clinic de fase lll de la vacuna Covid-19 en persones
immunocompromeses, després que [Agen-
cia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris (AEMPS) ho autoritzés. Aquest
assaig clinic té l'objectiu de determinar
si una dosi addicional de la vacuna Co-
vid-19 d’HIPRA pot generar una resposta
immunitaria en persones que viuen amb
trastorns del sistema immunitari, com
ara immunodeficiencies o que reben
tractaments immunosupressors. Per aixo,
S'estudia si la vacuna és capa¢ de reacti-
var 0 generar novament una resposta im-
munitaria suficient, augmentant l'activitat del
sistema immunitari (defenses naturals) contra el
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EL SILENCIAMENT D’UN GEN ATENUA
LAUGMENT DE PES QUE ESTA INDUIT PER
LA DIETA, SEGONS UN ESTUDI DE L'IDIBGI

El silenciament d’'un gen especific atenua laugment de pes
induit per la dieta, segons un estudi de I'nstitut d'Investigacio
Biomeédica de Girona (IDIBGI). En el treballl, liderat pel Dr. José
Maria Moreno, investigador del grup de Nutricio, Eumetabolis-
me i Salut de I'DIBGI i CIBEROBN, es detecta que aquest silen-
ciament génic té un efecte directe sobre el teixit adipos (o teixit
gras) en ratolins. La investigacio es publica a la revista Molecu-
lar Therapy Nucleic Acids, i compta amb la collaboracio d'in-
vestigadors del Departament de Bioquimica de la Universitat
de Barcelona liderats per la Dra. Marta Giralt.

En els darrers 10 anys, estudis liderats pel Dr. José Manuel
Fernandez-Real, cap del mateix grup de I'DIBGI, i pel Dr. José
Maria Moreno, han demostrat clarament la relacié entre lobesi-
tat i la proteina d’'unio a lipopolisacarid bacteria (Lbp). Aquestes
investigacions apuntaven a un possible rol daquesta proteina en
l'expansio del teixit adipds i en el guany de pes.

Per comprovar aquesta hipotesi, en aquest nou treball s’ha
investigat si la inhibicid de la produccio de la Lbp en el teixit
adipds durant cinc setmanes té algun impacte en aquest teixit
i en els parametres metabolics associats a l'obesitat. Aquesta
inhibicio saconsegueix amb una injeccid directa en el teixit adi-
pos, mitjangant la qual s'introdueixen particules virals atenua-
des que transporten acids nucleics, els quals interfereixen de
manera especifica la produccié de Lbp.

Les principals troballes de 'estudi indiquen que aquesta in-
jeccid redueix significativament laugment de pes en els rato-
lins, tenint un impacte directe sobre el teixit adipds. Amb tot, els
resultats suggereixen que la inhibicid de la Lbp en teixit adipds
podria ser una bona eina terapeutica en la prevencio dels tras-
torns metabolics associats a obesitat.

LA SINDROME POST-COLECISTECTOMIA,
i UN REPTE DIAGNOSTIC | TERAPEUTIC

| JORNADA GIRONINA DE RECERCA PER RESIDENTS

Unitats Docents de 'Hospital Dr. Josep Trueta, I'Institut d’As-
sistencia Sanitaria i Atencié Primaria de Girona juntament amb
IInstitut d’Investigacio Biomeédica de Girona (IDIBGI) organitzen
la | Jornada Gironina de Recerca per Residents. Se celebra el
4 de maig al Palau de Congressos de Girona i compta amb el
patrocini de Fundacié Mutual Medica.
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La combinacid entre recerca i activitat assistencial és la clau
per una atencié sanitaria en millora continua i de referéncia.
Aquesta jornada neix amb l'objectiu de promoure l'activitat in-
vestigadora entre els residents gironins ja que la combinacio
entre recerca i activitat assistencial és la clau per una atencié
sanitaria en millora continua i de referéncia.
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LA DIALISI SOSTINGUDA DE BAIXA EFICIENCIA
(SLED) POT ABARATIR EL COST DEL TRACTAMENT
EN UN TIPUS DE PACIENTS CRITICS CARDIACS

Un estudi liderat per linvestigador gironi de lnstitut d'Investiga-
ci¢ Biomeédica de Girona (IDIBGI) i anestesioleg del Trueta, Marc
Vives, demostra que un tipus de teécnica de dialisi redueix el cost
del tractament en pacients critics cardiacs amb lesid renal aguda
greu associada a la cirurgia cardiaca. L'estudi constata que tant els
pacients tractats amb les tecniques convencionals de dialisi com
els pacients tractats amb SLED obtenen els mateixos resultats i
pronostic postoperatori, mentre que, en el cas de I'SLED, els costos
diaplicacié es redueixen un 42%.

La SLED ha estat introduida en alguns hospitals com a tractament

que substitueix la funcié renal. Les diferencies principals entre ISLED
i els tractaments convencionals de dialisi sén la intensitat i la durada
del tractament, passant de 24 a 10 hores. A més, el cost de ISLED és
menor que el de les técniques convencionals. Tot i aixo, fins ara existi-
en pogues dades que comparin la SLED amb els métodes habituals
en pacients critics cardiacs sotmesos a cirurgia cardiaca.

[estudi compta amb la collaboracio de 'Hospital General de To-
ronto, on el Dr. Vives hi va fer una estada. El treball es publicat al
Journal of Clinical Anesthesia, la revista de més prestigi en l'especi-
alitat d'anestesiologia i cures intensives.

ES LLIURA LA PRIMERA AJUDA AL TALENT
GIRONI PER PROMOURE LA RECERCA ENTRE
SANITARIS QUE HAN ACABAT LA RESIDENCIA

El Dipsalut i l'nstitut d'Investigacio Biomedica de Girona
(IDIBGI), en collaboracié amb el Collegi de Metges de Giro-
na (COMG) I'Hospital Trueta, 'Hospital Santa Caterina, I'nstitut
Catala d'Oncologia i I'nstitut de Diagnostic per la Imatge, lliu-
ren a finals de marg la primera Ajuda al Talent Gironi. Aquesta
beca vol fomentar la recerca entre els professionals sanitaris
que han acabat la residencia. El guanyador de la primera edi-
cid va ser Manjot Singh, amb un projecte de recerca basat en
lavaluacio i el seguiment del programa de desfibrillacio publi-
ca “Girona, territori cardioprotegit”.

Aquesta beca permet que la persona beneficiaria combini la
seva activitat assistencial amb lactivitat investigadora, incor-
porant-se a un grup de recerca de I'DIBGI durant un any (pror-
rogable fins a un any més). La persona guanyadora sescull mit-
jangant un procés competitiu que avalua la seva trajectoriaila
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proposta del projecte de recerca que vol realitzar amb lajuda,
aixi com la trajectoria del grup de recerca on s'incorporara.

A través de I'Ajuda al Talent Gironi, Manjot Singh realitzara
una avaluacioé els resultats dels darrers deu anys del progra-
ma creant un registre cientific dels usos de la xarxa de desfi-
brilladors. Aquesta analisi sera la més exhaustiva feta fins ara,
i estudiara, per primer cop, elements com ara el perfil de les
persones que han patit aturades cardiaques, la seva evolucio
neurologica, o si hi ha algun perfil concret que presenti més
possibilitats de sobreviure.

Daltra banda, el projecte de Manjot Singh també contempla
la creacid d'un métode que permeti aplicar el model gironi a
altres territoris, aixi com lavaluacid de possibles innovacions
que es puguin incorporar en el programa, com podria ser el
transport de desfibrilladors a zones remotes fent servir drons.

GERENCIA TERRITORIAL
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/LA TASCA DE LA UNITAT DE SUPORT
A LA RECERCA D'ATENCIO PRIMARIA

Des de la Unitat de Suport a la Recerca (USR) durant el 2022 es
dona assessorament i suport metodologic en 39 projectes de re-
cerca. Tambeé es continua fent formacié d'investigadors i professio-
nals de l'ambit. En aquest sentit, hi ha nou tesis doctorals en marxa,
de les quals tres es llegeixen durant fany 2022, totes elles dirigides
per membres de la USR; també es fan cursos de recerca al perso-
nal de I'CS Girona o sacull la rotacié de 12 residents d'infermeria a
la Unitat.

Durant el 2022 des de la USR es participa en 37 projectes de
recerca actius, dels quals 15 tenen un finangament competitiu (12
liderats per membres de la Unitat), i es publiquen 32 articles cien-
tifics en revistes indexades, amb un factor dimpacte de 130,3. Pel
que fa als projectes actius liderats per la Unitat, destaca:

- Programa de prevencio de malalties cardiovasculars basat
en el cribratge darteriopatia periférica asimptomatica. [Health
program for prEvention of cardiovasculLar disEases based on
a risk screeNing strategy with Ankle-brachial index]. HELENA
Study. Departament de Salut. . 2022-2024. IP: Ramos R. Inv.Col:
Abizanda M, Alves L, Ballo E, Berenguera A, Garcia A, Garcia
MD, Guzman L, Marti R, Pera G, Ponjoan A.

- Cohorte DESVELA. Andlisis del papel de las aptitudes per-
sonales como DEterminantes de la incidencia de morbilidad,
eStilos de vida, calidad de Vida, uso de sErvicios y mortalidAd
(Coord). Instituto de Salud Carlos Ill. PI19/00147. 2020-2022. IP:
Marti R. InvCol: Alves L, Blanch J, Camds L, Capella D, Corpes
A, Juvinya D, Lloveras MM, Parramon D, Ribas M, Saura S.

- A phase Ill, open label, single arm, multi-center, trial to As-
sess the safety and immunogenicity of a booster vaccination
with a Recombinant protein rbd fusion heterodimer candidate
(phh-1v) against Sars-cov-2, in adults vaccinated against co-
vid-19. Entitat finangadora: HIPRA SCIENTIFIC, SLU. Durada:
des de/d2022 fins a 2023. Investigador/a principal (subprojec-
te AP Girona-Trueta): Rafel Ramos Blanes

A més, es presenten tres sollicituds d'ajudes a projectes de re-
cerca per grups emergents dins les convocatories obertes per
IIDIAP Jordi Gol.

Durant el 2022 una de les linies estrategiques de la USR és la col-
laboracio amb altres grups de recerca que pertanyen a diferents
institucions. Cal destacar la participacio i el lideratge de la Xarxa
de Recerca en Cronicitat, Atencié Primaria i Promocio de la Salut
(RICAPPS) de I'nstituto de Salud Carlos Ill. En aquest sentit, des de
la Unitat es coordina RICAPPS, que té com a objectiu fomentar la
investigacio basada en xarxa orientada a resultats de salut en l'am-
bit de latencid primaria, la cronicitat i la promocio de la salut, per
millorar latenci¢ sanitaria de la poblacio.

Aquesta xarxa inclou investigadors de 13 comunitats autonomes
espanyoles i es va finangar fany 2021 amb 6 milions deuros. La in
novacio en recerca responsable i la participacio publica son dug
fites daquest projecte. Un dels principals objectius és promo
una investigacié innovadora i responsable, centrada en la pe,
na i en les necessitats assistencials, incorporant la perspecti
genere, i fent sostenible la seva implantacié a IAtencié Prima
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/ PLANTILLA D’ATENCIO PRIMARIA | DE L'HOSPITAL JOSEP TRUETA EL PERIODE 2022

DONES HOMES TOTAL TOTAL
v—w 4.651
Primaria —
Altres professionals sanitaris 149 10 159 HOMES O
Area funcional de gestié i serveis 496 140 636 1.022

Medicina 401 202 603 Q TS
Infermeria 663 90 753 3.630
Residents 95 19 114
Total Primaria 1.805 461 2.266

Hospital

DONES HOMES TOTAL

Altres professionals sanitaris 464 50 514

Area funcional de gestié i serveis 203 189 392

Medicina 276 169 446
Infermeria 775 102 876
Residents 107 51 157
Total Hospital 1.825 560 2.385

Font: SIP RH. Mitjana anual en plantilla equivalent a jornada completa arrodonida sense decimals. Inclou el personal fix, interi, eventual i substitut.

Data de la extraccid: 01/01/2023.

EL DR. ESTEVE AVELLANA, NOU DIRECTOR
D’ATENCIO PRIMARIA DE L’IAS-ICS GIRONA

El 2022 va comencgar amb la incor-
poracio de la Dra. Sara Rodriguez com
a directora de Centre de l'atencio es-
pecialitzada i sociosanitaria de I'Institut
d’Assistencia Sanitaria (IAS), deixant el
carrec que fins llavors exercia com a
directora de l'atencié primaria de I''AS
i de I'lCS Girona. El seu lloc és ocupat
oficialment a partir de la primavera pel

ES RESOLEN DIVERSOS
PROCESSOS DE
SELECCIO QUE
IMPLIQUEN A MES DE
600 PROFESSIONALS

Durant el 2022 es realitzen diversos actes d'eleccié de des-
tinacié de diferents collectius professionals, aixi com la in-
corporacio de professionals que havien aconseguit plaga en
anteriors convocatories. Aixi, escullen destinacié fins a 482
professionals, corresponents a processos d'oposicions dels
anys 2018 i 2019, distribuits en les seglents categories: 297
diplomats sanitaris en infermeria; 87 tecnics especialistes en
grau mitja sanitari en cures auxiliars d'infermeria; 85 auxiliars

GERENCIA TERRITORIAL
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Dr. Esteve Avellana, després que el
seu nomenament fos aprovat pel Con-
sell dAdministracio de I'Institut Catala
de la Salut i pel Consell dAdministra-
cié de llnstitut d’Assisténcia Sanitaria,
respectivament. El Dr. Avellana havia
estat assumint les tasques d'adjunt a
la direccid d’Atencio Primaria de I'lAS i
de ICS Girona des de any 2007.

administratius; 8 tecnics de treball social i 6 tecnics d'odontolo-
gia. A més s'incorporen fins a 139 professionals, dels quals 125
son facultatius especialistes en medicina familiar i comunitaria
i 14 especialistes en pediatria.
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EL COMG RECONEIX
EL SERVEI DE
. NEUROLOGIA TRUETA
L'’APLICACIO GIRH, - SANTA CATERINA |

CREADA A GIRONA, ELS DOCTORS ANTONI
S'IMPLANTATAMBEA LA BELTRAN | RAMON SANS

GERENCIA TERRITORIAL
METROPOLITANA NORD

El projecte de Gestiod integrada de RRHH (GIRH), va ser
desenvolupat per part de la Gerencia Territorial de Girona i
es va implantar al gener del 2011. Aquesta aplicacié consta
de diferents moduls: tramitacié de Permisos i baixes me-
diques (IT), tramitacié de la Formacioé continuada, Gestor
documental, Contractacio, Expedient electronic, Gestié del
tempsiGestid de tramits. Les facilitats i adaptabilitat de I'apli-
catiu ha contribuit a que altres gerencies territorials s'hagin
interessat per implantar-la als seus territoris. En aquest sen-
tit, durant el 2022 continua I'exportacié i la implantacié del
projecte GIRH a la Geréncia territorial Metropolitana Nord,
una collaboracié que suposa una major capacitat i millora
de la gestio. Durant l'any 2022 s'inicia I'exportacié a lambit
d’Atencid Primaria i es desenvolupa la implantacio a 'Hospi-
tal Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

DIGITALITZACIO DEL
CIRCUIT DE FIXACIO DPO

Amb l'objectiu de millorar el circuit de fixacio de la Direccid
per Objectius i minimitzar I'Us de paper i processos manuals,
al marg de 2022 es comenga la digitalitzacio del circuit amb la
plataforma de signatura electronica VidSigner.

Les validacions dels diferents actors es fan en base a:

- Treballador - Signatura avangada per doble factor.

- Director de centre/ambit — Signatura qualificada amb cer-
tificat electronic.

- Validador - Signatura basada en usuari/contrasenya en
aplicatiu de gestio.

El Collegi Oficial de Metges de Girona (COMG) premia el
Servei de Neurologia Trueta — Santa Caterina pel seu model
organitzatiu de treball en equip i multidisciplinarii per la seva
tasca de docéncia i de recerca en els setens premis Bo-
nastruc ¢a Porta a la trajectoria professional medica. També
fa un reconeix al Dr. Antoni Beltran, metge de capcalera i
geriatre des de fa més de 30 anys a Sant Feliu de Guixols,
destacant la seva dedicacio al pacient i per la seva estima i
defensa del llenguatge popular relacionat amb la salut.

ElI 2016, sota IAlianga Estrategica ICS Girona - IAS, el Ser-
vei de Neurologia va esdevenir un servei Unic de titularitat
ICS, que ofereix assistencia a la poblacié de referencia dels
hospitals Trueta, Santa Caterina, d'Olot i de Campdevanol.
Liderat pel Dr. Lluis Ramio, el model organitzatiu del servei,
de treball en equip, coordinat, multidisciplinari, posant el
pacient i les families en el centre del procés, promovent el
creixement dels seus professionals i orientat a resultats en
salut, és de referéncia nacional i internacional.

El servei realitza una activitat completa, integral, transla-
cional, competitiva i d’alt impacte a l'entorn de les malalties
neurologiques tant en 'ambit assistencial; docent en la for-
macié MIR i amb el grau de medicina i postgraus, a més de
comptar amb una trajectoria investigadora lligada a I'IDIBGI.

ES CONSTITUEIX EL CQMITE DE COORDINACIO DEL PLA
D’IGUALTAT A LA GERENCIA TERRITORIAL ICS GIRONA

El 23 de novembre de 2022 es constitueix el Comite de Coor- i lexecucid de les actuacions necessaries, aixi com elaborar un
dinacio del Pla d'lgualtat. L'objectiu del comite es coordinar I''m- Pla especific d'lgualtat adscrit al Pla d’lgualtat de 'lCS, amb les
puls a laplicacio del Pla d’lgualtat de I'nstitut Catala de la Salut mesures concretes a aplicar a la Gerencia Territorial de Girona.
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PRIMER PREMI DE LA
SOCIETAT ESPANYOLA
DE DIABETIS

La Sociedad Espanyola de Diabetis guardona amb el Pri-
mer Premi de Projectes d'Implementacic i Avaluacio en Gestio
Assistencial de la Diabetis el projecte, liderat per la Unitat de
Diabetis, Endocrinologia i Nutricid (UDEN) de 'Hospital Univer-
sitari de Girona Dr. Josep Trueta, titulat: “Procés assistencial
diabetis mellitus 1(DM1) vinculat a la historia clinica electronica.
Una experiencia collaborativa dobtencié de dades estructu-
rades a temps real dels serveis dendocrinologia dels hospitals
de referencia de l'lnstitut Catala de la Salut”. El projecte guar-
donat consisteix en la implantacio als centres hospitalaris de
IICS, amb una poblacié de referencia daproximadament tres
milions de habitants d'arreu de Catalunya, d'un procés assis-
tencial vinculat a la historia clinica electronica que permet fer
un registre prospectiu de variables estructurades estandardit-
zades per al seguiment dels pacients amb DM!1.

PREMIEN L’EAP
TAIALA PEL PROJECTE
MILLORAMENT

proper i parti

L’EAP Taiala és guardonat amb el primer premi del Mas-
ter en gestid integral de serveis en Atencidé Primaria, soci-
als i d’hospital GESAPH pel projecte MilloraMent. Programa
d'atencio integral en lambit residencial: individualitzat, proper
i participatiu. Es tracta d'un projecte que shavia dut a la Re-
sidencia Creu de Palau de Girona en la qual els usuaris amb
trastorn mental participaven activament en la presa de deci-
sions del seu pla de vida, per part d'un equip interdisciplinari.

GERENCIA TERRITORIAL
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INVESTIGACIG |
Facultat dinform, RECE"“

~Ude

TRES PREMIATS PEL
COIGI PELS SEUS
TREBALLS DE RECERCA

Tres professionals d'infermeria de CS Girona, Marina Gon-
zalez del Rio, Miguel Merchan Ruiz i Mar Serrat Costa, son
premiats pel Collegi Oficial d'Infermeres i Infermers de Girona,
durant la seva 2a Jornada de Recerca. Aquesta té per objectiu
principal donar a coneixer els treballs de recerca i investigacio
que lesinfermeresi els infermers de Girona han realitzat durant
els dos darrers anys i que han presentat en diferents congres-
sos 0 jornades o que han publicat en revistes cientifiques tan
dambit nacional com internacional. En aquest cas, el jurat que
valora els treballs presentats destaca molt positivament tots
els treballs presentats i remarca la gran qualitat i repercussio
cientifica dalguns dells.

LA SOCIETAT
CATALANO-BALEAR

D’'INFERMERIA PREMIA
SiLVIA ALVAREZ

La infermera del CAP Dr. Joan
Vilaplana de la ciutat de Girona, Si-
Ivia Alvarez, rep el guardé amb el V
Premi Tenim Talent, en la categoria
dAtencio Primaria, que atorga la So-
cietat Catalano-Balear d'Infermeria
a joves infermeres i infermers amb
talent, capacitat o actitud especial
per desenvolupar una activitat amb
gran habilitat i carisma. El premi dins
la categoria dAtencio Primaria recau
sobre la jove infermera del CAP Dr.
Joan Vilaplana (EAP Taiala-Girona),
Silvia Alvarez, de 28 anys i natural
de Zamora, que durant la seva etapa
laboral ha demostrat tenir una gran
capacitat assistencial, investigadora,
docent i gestora.
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S’INVERTEIXEN MES
DE 650.000 EUROS
EN ACCIONS QUE
COMPORTARAN UN
IMPORTANT ESTALVI
ENERGETIC ALS
CENTRES D’ATENCIO
PRIMARIA

En el marc de les accions de responsabilitat social corpo-
rativa, la direccié d'atencid primaria aprova i executa durant
el 2022 un seguit d'accions que tenen per objectiu ser més
sostenible i contribuir a 'estalvi energetic. Aixi s'inverteixen
meés de 613.000 euros en substitucions de maquines refre-
dadores, algunes de les quals havien quedat obsoletes, d"11
CAP i 1Consultorilocal: Salt 1, Blanes 2, Canet, Ripoll, Cada-
qués, Sant Feliu, Sant Hilari, Maganet de la Selva i Sarria de
Ter, a més dels CAP de Girona Dr. Vilaplana, Can Gibert del
Pla, i en consultori de Les Preses.

També es destinen més de 33.000 euros a la substitucio
de calderes velles als CAP La Selva, Ernest Lluch de Figue-
res i Celra i 3.500 a la substitucié de bombetes convencio-
nals per leds al CAP Camprodon.
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PONSABILITAT
RPORATIVA

EL MARIA
CANA|
PORTA CUA

AL TRUETA

TUHI TO
usnm..ﬂ,,el.,l:ES?

EL CONCURS MARIA
CANALS INSTALLA
UN PIANO DE CUA
AL VESTIBUL DE
L’HOSPITAL TRUETA

El Concurs Maria Canals -en la seva linia educativa, divul-
gativa i social- amplia el seu projecte amb accions significa-
tives de servei a la ciutadania posant un dels seus iconics
pianos a disposicio de tota la comunitat de 'Hospital Univer-
sitari de Girona Doctor Josep Trueta.

Aixi doncs, el piano de cua de Maria Canals passa a ocu-
par un espai del vestibul dentrada de I'Hospital per tal que
tothom en pugui gaudir, sapiga o no tocar aquest instrument.
Puntualment també es compta amb actuacions musicals
dels voluntaris de I'Associacio del Concurs Maria Canals i
dialtres entitats i musics voluntaris del territori que dedicaran
estones del seu temps a dinamitzar aquesta iniciativa.

GERENCIA TERRITORIAL
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ES CONSOLIDA LACORD
AMB JUSTICIA QUE
PERMET ELS CENTRES
DE L'ICS ACOLLIR
PERSONES QUE HAN DE
REALITZAR TREBALLS
EN BENEFICI DE LA
COMUNITAT

EL TRUETA ACULL
L'EXPOSICIO ‘CURART’
DE TINO SORIANO

Entre el 4 d'octubre i el 3 de desembre 'Hospital Trueta
acull l'exposicié CurArt, del fotograf Tino Soriano, un repor-
tatge fotografic realitzat durant les Ultimes quatre decades
amb l'objectiu de retre homenatge als professionals del mon
de la medicina i la sanitat. La mostra s'exposa principalment
ala planta baixa i al vestibul de la sala d'actes i compta amb
la collaboracid i coproduccid de la Fundaciod Lluis Coromi-
na, DKV i de Bonart Cultural.

’'exposicié de Soriano recull imatges de diversos mo-
ments d'alguns espais sanitaris del pais, i visibilitza situacions
com naixements, defuncions o operacions quirdfans, aixi com
I'Us de les noves tecnologies o el tractament de pacients amb
malalties greus, entre daltres. Entre les fotografies que shi
recullen, n’hi ha una que es va fer al Trueta al 2020 amb pro-
fessionals que atenien pacients amb Covid.

L'acord signat entre I'Hospital Trueta, 'Atencid Primaria i
el Departament de Justicia ja fa cinc anys i quatre respecti-
vament ens ha permes acollir 37 persones que han realitzat
treballs en benefici de la comunitat amb l'objectiu de reparar
alguna infraccié comesa, 15 al Trueta i 22 a lAtencio Primaria.

Els agents civics del Trueta vigilen que es compleixi la nor-
mativa de prohibicid de fumar dins el perimetre del recinte
hospitalari, informant la gent que fumi de la infraccidé que esta
cometent i dels perjudicis que provoca I'habit tabaquic. Tam-
bé sencarreguen de vetllar perquée els vehicles estiguin ben
estacionats, i es respectin les zones de carrega i descarrega

FEM+TRUETA, SIS ANYS
SUMANT SOLIDARITAT

Fa sis anys es va posar en marxa el Fem+Trueta, el pro-
grama de mecenatge de I'Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta. En aquest temps, han collaborat amb

0 els espais reservats per a persones amb una minusvalia.

una ajuda a la ciutadania, en el cas de Atencié Primaria.

tribucié, una activitat d'utilitat publica o d'interes social.

Per la seva banda, en el cas de latencid primaria es res-
ponsabilitzen d'informar els usuaris dels centres sobre qué
son els caixers TESEO i com funcionen, i de fomentar-ne I'Us.

La iniciativa semmarca en el pla de responsabilitat social cor-
porativa de la institucio que, entre daltres accions, vol promoure
un Us respectuds i adequat dels espais exteriors del recinte hos-
pitalari, alhora que fomentar-lo com a espai lliure de fum, i ser

Els treballs en benefici de la comunitat (TBC) son serveis
que les persones, sota determinades condicions, poden re-
alitzar com a alternativa al compliment de mesures penals
tradicionals. Aquesta mesura consisteix a prestar, sense re-
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el centre 17 fundacions, 75 centres educatius, associacions i
altres entitats, 173 empreses i 325 particulars.

Aquestes aportacions altruistes sumen un valor total de
3.272.411 euros. Les donacions rebudes han estat totes fina-
listes i s’han destinat a desplegar:

- Projectes d’humanitzacid per millorar el benestar de paci-
ents, familiars i professionals, i gaudir despais més ama-
blesiacollidors.

- Projectes assistencials per disposar de nous equipamentsi
tecnologia capdavantera.

...:-5'- - Projectes de formacio avancada adregada als

i : professionals assistencials.

- Projectes de recerca i d'innovacio clinica.
- Ajut per fer front a la pandemia de Covid-19.

GERENCIA TERRITORIAL
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RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA

COMMEMORACIO DEL DIA MUNDIAL DE L’ ICTUS
FENT ECOGRAFIES DE DOPPLER A LA CIUTADANIA

Després de dues edicions sense celebrar-la, 'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta recupera la campa-
nya de conscienciacio de l'ictus que vainiciar lany 2011, amb
gran exit d'acollida per part de la ciutadania. Aixi, el dia 29
doctubre de 2022, els professionals de la Unitat d’lctus del

Servei de Neurologia informen sobre la malaltia i realitzen
ecografies de Doppler per comprovar l'estat de les arteri-
es de tothom qui ha demanat cita previament. El resultat
d’aquesta prova pot indicar un factor que predisposi a patir
la malaltia. Aquest dia es realitzen fins a 83 ecografies de
doppler, a 9 persones de les quals també se'ls fa un holter
donat que a l'enquesta previa es detecta que sén candidats
a patir fibrillacié auricular, un factor de risc de patir ictus.

A part daquesta activitat, professionals d'infermeria del
servei també mesuren la pressio arterial, la glucemia i, a
pacients seleccionats, se'ls fa un monitoratge electrocardi-
ografic per avaluar el risc potencial d'arritmies cardiaques
com a causa potencial de risc d'ictus.

ELS CENTRES DE SALUT DE L’ICS GIRONA )
BOLCATS EN PROMOURE ACCIONS D’EDUCACIO

Cada any son més els centres de salut que organitzen acti-
vitats per fomentar els estils de vida saludables i potenciar la
humanitzacio als nostres centres. La commemoracio dels dies
mundials sén una bona data per aprofitar i fer activitats d'edu-
cacio sanitaria. Aixi, els centres d'atencid primaria han organitzat
multiples activitats esportives per commemorar el Dia Mundial
de I'‘Activitat Fisica, han sortit al carrer per donar pomes a les
persones fumadores a canvi de cigarretes; han fet tallers per
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ensenyar a fer una bona higiene de mans i fins i tot de com es
fa una reanimacio cardiopulmonar. Han fet campanyes de cons-
cienciacio sobre els perjudicis del tabac i de I'alcohol i han dut a
terme iniciatives de tot tipus per millorar el benestar emocional
de les persona. També es fan activitats per recollir fons en favor
d'iniciatives solidaries, com la Maratd. Cada dia sén mes les ac-
cions que s'organitzen per educar en salut a la ciutadania i tots
els centres de salut de I'ICS Girona s’hi sumen.

ICS GIRONA
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Trueta

Hospital de Girona

Després de més de trenta anys, des de la I'Institut Cata-
la de la Salut a Girona es renova la imatge corporativa de
'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. El
centre havia adoptat oficialment el nom del Dr. Josep Trueta
i Raspall el 4 de maig de 1990, per ser una de les figures
meés eminents de la medicina catalana del segle, amb una
especial vinculacié amb les terres gironines, i des dales-
hores s’havia mantingut fidel al logotip inicial, amb poques
adaptacions amb el pas dels anys. El 22 de novembre de
2022, es presenta un logotip amb un disseny més modern,
perd mantenint l'esséncia original. Aixi, es conserven les ai-
glies que identifiquen la ciutat de Girona, i el color taronja
que ja tenien a la imatge inicial, que es combina amb un co-
lor blau més enfosquit. El canvi més destacat és la reduccid
del nom, per assumir la nomenclatura popular entre la ciuta-
dania, el Trueta, amb una clara voluntat de fer-lo més proper.

El mes de setembre es posa en marxa un projecte pel
qual el canal gratuit de 'Hospital, que es visualitza a tra-
vés de les pantalles que hi ha a les habitacions a les unitats
d’hospitalitzacio, ofereix diferents continguts en funcio de la
unitat d’hospitalitzacié. Aixi doncs, s'ofereixen projeccions
especifiques en funcié de les diferents especialitats i més
adaptades als interessos dels pacients que hi ha ingressats.

II/.!/‘!iﬂ,‘_,_

El 4 de febrer es posa en marxa un nou perfil
professional a Linkedin, amb lobjectiu de po-
sicionar I'ICS Girona (tant Hospital Trueta com
atencid primaria) en aquesta comunitat virtual

de contactes professionals. .
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