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resen

Ja han passat més de dos anys des de la inau-
guracio de I’'Hospital de Matar6 i, amb la pers-
pectiva d’aquest periode, podem afirmar que
s’ha respost a les expectatives dels ciutadans en
relaci6 amb la millora de la seva atenci6 sanita-
ria. Avui, valorar el bon funcionament dels ser-
veis de salut no és només una questié de veure
com augmenta I’activitat (que als nostres cen-
tres ho ha fet i d’'una forma forca significativa),
siné que també hem de saber analitzar aspectes
més qualitatius. En aquest sentit, tenim indica-
dors per dir que, tant des del punt de vista dels
ciutadans com de les instancies sanitaries,
estem responent d’una manera eficient i eficag.
Els ciutadans aixi ens ho indiquen quan un
83,4% respon que esta molt satisfet del servei
rebut i que valora de manera excel-lent en més
d’un 85% dels casos la professionalitat i el trac-
te dels professionals. D’altra banda, de nou
I’hospital ha estat reconegut entre els 20
millors de I'Estat per la seva eficiéncia, alhora
gue ja s’ha aconseguit I'acreditacié de qualitat
ISO 9002 del Servei de Farmacia i s’ha treba-
llat per obtenir la certificacié del Servei de
Laboratori.

Malgrat que és una organitzacié jove, el
Consorci Sanitari del Maresme ha optat per
avangar amb un pas ferm en una visio integral
de l'atencié als ciutadans. A més de I’Area
Basica de Salut d’Argentona i els consultoris
locals que hi estan vinculats, a la fi del 2001 el

Consorci va assumir la gestié de I’Area Basica
de Salut Mataré Centre (la Riera). En I’'ambit de
la salut mental I’hospital ofereix atencié psi-
quiatrica a Urgéncies i places d’hospitalitzacio i
d’hospital de dia. La incorporacioé de nous pro-
fessionals, de nova tecnologia, la inauguracié de
noves unitats, aixi com la coordinaci6 amb el
conjunt de nivells sanitaris i també amb altres
de caracter més social mostren aquesta visio
global i de permanent actualitzaci6 de I'oferta
assistencial al ciutada.

Un esment a part mereixen els ambits de la
recerca i la formacio, tant la interna com la feta
amb voluntat d’esdevenir un referent per a
altres centres en determinats camps. En aquest
sentit destaquen la feina de la Unitat de
Recerca en el marc de la Fundacié Jaume
Esperalba, el desplegament de la metodologia
assistencial i I’acreditacié per a la docéncia de
metges interns residents (MIR).

En conjunt, podem veure un seguit de realitats
gue mostren com ens estem preparant per aten-
dre els reptes que se’ns presenten amb el canvi
d’habits de les persones i les modificacions
socials produides per I’envelliment de la pobla-
ci6 i el creixement demografic a la nostra
comarca.

Manuel Corredor i Burset
President del Consorci Sanitari del Maresme
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La memoria del Consorci Sanitari del Maresme
de I'exercici 2001 mostra tot un conjunt d’ac-
cions d’una organitzacié que creix per adaptar-se
a una nova realitat que es fa evident cada dia: la
clara tendéncia al creixement que presenta I'ac-
tivitat assistencial respecte a la de I'any 2000.

En aquest sentit, és important constatar I'incre-
ment de poblaci6 de I'area d’influéncia de
I’'Hospital de Matar6, que el 1998 era de
190.578 habitants i I'any 2001 de 202.973, un
augment del 6,5%. D’altra banda, la freqienta-
ci6 hospitalaria també creix: I'any 1998 se situa-
va en 91,1 ingressos per mil habitants i any
(taxes brutes), mentre que I'any 2000 (Ultimes
dades de qué es disposa) se situava en 101,0
ingressos. A meés, també augmenta I'index d’a-
traccio, ja que en I'exercici 2000 la quota de
mercat era del 76,8 enfront del 73,2 de I'any
1998 (ultimes dades disponibles).

Tot aixd0 comporta un fort increment en la
demanda potencial de serveis a I’Hospital de
Matar6. Davant d’aquesta situacid, I’hospital
incrementa la seva activitat assistencial, ajus-
tant, dins de les disponibilitats pressupostaries,
els seus recursos, i assoleix un bon nivell de qua-
litat cercant prioritariament una millor coordina-
ci6 entre les diferents linies assistencials. Els
seus serveis han estat ben valorats pels pacients,
mitjancant les diferents enquestes d’opinio.
Perd també hem rebut un reconeixement extern,
per segon any consecutiu, amb la hominacié de
I'Hospital com a TOP 20 (2001), la qual el dis-

tingeix com un dels vint millors hospitals de
I’Estat espanyol segons I’estudi que ha portat a
terme la companyia d’informacio sanitaria lasist
del grup internacional HCIA-Sachs, lider mun-
dial en el seu camp.

Activitat realitzada

Tal com es veura reflectit en les corresponents
taules, I'any 2001 I’activitat ha crescut en rela-
ci6 amb I’exercici 2000 en la practica totalitat
dels seus serveis, tant clinics com de suport al
diagnostic i tractament. Cal destacar les altes
d’hospitalitzacié, que se situen en 18.108, un
4,3% per sobre de I'any 2000; I'activitat de
I’hospital de dia, que creix un 38% i se situa en
els 7.150 tractaments, i les visites del Servei
d’Urgencies, que arriben a les 108.584, amb un
creixement del 2% respecte de I'any anterior.
Cal ressaltar I'assoliment del contracte amb el
CatSalut (malgrat que aquest genera un impor-
tant nombre d’activitat marginal) i el compli-
ment dels pactes sobre activitat selectiva (pro-
cediments considerats com a prioritaris pel
CatSalut). També cal destacar I'increment de
I'activitat lligada a la compra selectiva i addicio-
nal, de manera que s’han assolit les 3.711 inter-
vencions, un 12% més que en I'exercici 2000.
Procediments com les intervencions de catarac-
tes assoleixen la xifra de 1.342 intervencions
anuals, les protesis de maluc arriben a un nom-
bre de 154, i les de genoll, a 90, entre altres.
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Accions que cal destacar

1. Elaboracié del Pla estratégic del Consorci

Sanitari del Maresme. Durant I'any 2001 s’ha
elaborat el diagnostic estrategic i s’han perfi-
lat les principals politiques que cal desplegar.
Préviament es va efectuar el treball d’identifi-
cacio dels principals projectes dels diferents
documents aportats pels grups de treball
durant I'any 2000, i de prioritzacié (segons el
major o menor impacte sobre el model d’or-
ganitzacié desitjat i segons la factibilitat
economica de cada projecte). El Pla el va rea-
litzar el Consell de Direccié del Consorci
Sanitari del Maresme amb la participacié del
gerent i del director de sector de la Regi6
Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme del Cat-
Salut, i de diferents assessors externs. Resta
per a I'exercici 2002 I’elaboracid dels dife-
rents escenaris economics i la negociacio
amb les institucions implicades.

. Increment de la dotacié de llits d’UCI, de 9 a
12 llits en funcionament, amb la consegiient
dotaci6 de recursos humans i materials.
Aquest aspecte ha permés fer una oferta de
serveis als nostres pacients i a d’altres d’hos-
pitals veins, la qual cosa ens situa a poc a poc
com a centre de referéncia.

. Millora de I'oferta en salut mental. S’ha can-
viat la ubicacio6 dels llits (10 en total) per a
pacients aguts en malalties mentals, que se
situen fisicament al final de la unitat d’hospi-
talitzaci6 num. 6, separats per la correspo-
nent porta divisoria i amb una sala especifica
per a ells. Alhora, s’ha desplegat I’'hospital de
dia per a pacients adults amb la concertacio
de 6 places. Ambdues actuacions milloren
I’oferta per atendre els pacients amb malal-
ties mentals, pero resta pendent la definicio
final de I'oferta de salut mental. Aquesta s’es-
tablira tenint en compte el desplegament que
acordin les institucions i de manera vinculada
al Pla estrategic del CatSalut per a la salut
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mental en la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord
i Maresme i al Pla estratégic del Consorci
Sanitari del Maresme.

. Millora de I'oferta de serveis médics i quirdr-

gics. S’han incrementat les sessions quirdrgi-
ques setmanals en els serveis de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia i d’Oftalmologia, i
també s’han potenciat els equips medics i
d’infermeria d’algunes unitats. Aixi, destaca
la remodelacié de I'equip médic de la Unitat
d’Oncologia i la dotacio de més recursos als
equips de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
i d’Oftalmologia, com a fets més significatius.
També s’ha dut a terme la integracio d’espe-
cialistes (dues piramides de cor-pulmd, I'una
a Premia i I'altra a Mataro) i el refor¢ de per-
sonal d’infermeria, I’'horari del qual s’ha
ampliat a les tardes a I’hospital de dia.

. Inauguracié de la Unitat de Ressonancia

Magnetica, que el 15 de juny va entrar en
funcionament gracies a un acord entre
I'Institut Diagnostic de Catalunya i el
Consorci Sanitari del Maresme. Aquest nou
equipament, inaugurat amb la preséncia del
conseller Eduard Rius, és capdavanter en tec-
nologia i millora I'oferta del Servei de
Diagnostic per la Imatge de I'Hospital de
Mataro.

. El Consorci Sanitari del Maresme ha iniciat la

gestio i la reforma de I’Area Basica de Salut
Matar6 Centre (ABS Mataré 2).

. Acreditacio per la docéncia MIR per a I’espe-

cialitat de Cirurgia Ortopédica i Trauma-
tologia. Incorporacié del primer metge resi-
dent (MIR primer any) de Medicina Interna.

. A I'octubre de 2001 es va iniciar la diplo-

matura de postgrau ‘“Actualitzacié en
diagnostics i terapeutiques de les malalties
més prevalents a la comunitat”, dins del des-
plegament del conveni marc de col-laboracio6
amb la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB).
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9. Avenc en la coordinacio entre les diferents
linies assistencials amb el desplegament de
les trajectories cliniques (TC) i les guies de
practica clinica (GPC) com a instruments que
han de facilitar aquesta coordinaci6. Les TC
s’han consolidat com a metodologia de treball
assistencial, i s’ha realitzat una prova pilot
per a la seva informatitzacié en una unitat
d’hospitalitzacié. EI 2001 també s’ha iniciat
el desplegament de les GPC. Ambdds instru-
ments han afavorit el dialeg entre els profes-
sionals de les diferents linies assistencials i
I'aven¢c en la coordinacié amb [I'atencio
primaria i amb I’Antic Hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena (centre sociosani-
tari). El dies 15 i 16 de febrer es van celebrar
les Il Jornades Sobre Metodologia Assisten-
cial, que van comptar amb la participacié de
diferents ponents de I'Estat espanyol i inter-
nacionals.

10. En el marc del Programa de qualitat de ser-
vei del Consorci Sanitari del Maresme, el
Servei de Farmacia ha obtingut I'acreditacio
ISO 9001-2000 de garantia de qualitat.
Alhora, s’han iniciat els treballs per a I'auto-
avaluacio segons el model europeu de quali-
tat (EFQM).

11. El Consorci ha consolidat el Programa de
mediadors culturals i el Programa de rehabi-
litaci6 de malalties croniques (REHMA) en
el marc de col-laboraci6 amb I’Area de
Sanitat i Serveis Socials de I’Ajuntament de
Mataro.

12. S’ha consolidat I'activitat de la Unitat de
Recerca i de la Unitat de Medicina Natural,
ambdues unitats en el marc de la Fundacio
Privada Jaume Esperalba i Terrades del
Consorci Sanitari del Maresme.

Resultats economics

El resultat economic de I’exercici 2001 mostra
un resultat d’explotacié negatiu de 5,2 milions
de pessetes (la qual cosa millora substancial-
ment I’obtingut en I’exercici 2000, que era nega-
tiu de 108 milions). Pel que fa als ingressos
obtinguts arran del contracte amb el CatSalut,
aquests han augmentat significativament, tot i
gue resta un volum important d’activitat marginal
en la linia d’hospitalitzaci6. Quant a les despe-
ses, aquestes mostren una desviacio paral-lela a
I'increment d’activitat sobre el pressupost inicial.

Aquest resultat s’acompanya d’un endeutament
més gran per fer front a les despeses corrents, a
les inversions necessaries, i també per absorbir
el retard en el cobrament per la compra d’activi-
tats. Les despeses financeres han estat de 76,5
milions de pessetes.

Aquestes han estat les principals fites assolides
pel Consorci Sanitari del Maresme durant aquest
exercici. Queden nous reptes per als proxims
anys, sempre, pero, amb un objectiu principal:
oferir una bona qualitat als ciutadans que con-
fien en els nostres serveis.

Joan Berenguer Maimo
Gerent del Consorci Sanitari del Maresme
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Un hospital
obert a tothom



____El Consorci Sanitari del Maresme

L'any 1998 es va constituir el Consorci Sanitari
del Maresme, una entitat, representada pel
CatSalut, I’Ajuntament de Matard i el Consell
Comarcal del Maresme, que va néixer amb la
missié de posar al servei de la poblaci6 del
Maresme una atencié sanitaria agil i professio-
nalitzada.

L’'Hospital de Mataro, inaugurat I’abril de 1999,
té una superficie construida de 43.733 m? sobre
un solar de 50.188 m?, i esta situat en un entorn
agradable amb il-luminacié natural i grans
espais que fan que I'estada dels pacients i dels
seus acompanyants sigui al maxim d’agradable.

A mitjan any 2000 el Consorci Sanitari del
Maresme va posar en funcionament I’Area
Basica de Salut Argentona, que és formada per
un centre d’atencié primaria i cinc consultoris
locals, i hi va desplegar la reforma de I’atencio
primaria. EI 2001 el Consorci va assumir la ges-
ti6 de I’ABS Matard Centre, que va iniciar un
procés de millora de les instal-lacions i va apli-
car la reforma de I’atenci6 primaria.
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El Consorci Sanitari del Maresme, a través de
I’Hospital de Matar6 i les arees basiques de salut
Argentona i Mataré Centre, dbna assistencia
principalment a la poblacié de la comarca del
Maresme.

Poblacié de I'area de referéncia

Habitants
Argentona 9.791
Cabrera de Mar 3.795
Cabrils 4.985
Caldes d’Estrac 2.028
Dosrius 3.050
Mataré 107.191
Orrius 397
Premia de Dalt 9.146
Premia de Mar 26.555
Sant Andreu de Llavaneres 7.466
Sant Vicen¢ de Montalt 3.709
Vilassar de Dalt 7.486
Vilassar de Mar 17.374
Total 202.973

Font: web de IInstitut d’Estadistica de Catalunya.
Padré municipal d’habitants 2001.
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Una institucio sanitaria com el Consorci Sanitari
del Maresme ha de preveure els canvis demogra-
fics de la seva area d’influéncia per tal d’adap-
tar I'oferta assistencial a les necessitats de la
poblacié. A fi de calcular la projeccio de la
poblaci6 en els propers anys, I'Institut d’Estadis-
tica de Catalunya ha realitzat un estudi a partir
de les variables segtients: fecunditat, migracio i
esperanca de vida. La combinacié d’aquests
parametres ha donat lloc a diferents calculs, el
més probable dels quals és I’escenari tenden-
cial, que preveu un creixement moderat de la
fecunditat i la migracié, i un creixement alt de
I’esperanca de vida.

Segons aquest calcul, la poblaci6 de I'area d’in-
fluéncia del Consorci Sanitari del Maresme sera
de 243.059 habitants el 2010.

2005

2010

0-14 15-44 45-64
anys anys anys
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’'Hospital de Mataré
en dades



Hospitalitzacio

2000 2001
Altes 17.481 18.108
Convencionals 14.190 13.996
Alternatives 3.291 4112
Cirurgia major ambulatoria (nombre) 2.977 3.089
Curta estada (Unitat d’Observacié d’Urgéencies) (altes) 134 791
Hospitalitzacié a domicili (pacients) 180 232
Hospital de dia
Sessions 3.820 7.150
Obstetricia i ginecologia
Parts* 1.233 1.229
Cesaries 245 197
Proporci6 cesaries/parts 19,9% 16,0%

* Dins les altes convencionals.

Urgéncies

Nombre d’urgéncies ateses % urgencies ingressades
2000 2001 2000 2001
Cirurgia general 10.952 10.995 13,2 14,0
Cirurgia ortopedica i traumatologia 35.809 35.962 2 2,4
Cirurgia pediatrica 268 210 4,5 1,9
Cirurgia vascular 912 1.073 23,3 16,7
Ginecologia 2.453 2.490 8,3 8,3
Medicina interna 25.127 25.357 17,4 17,1
Obstetricia i ginecologia 3.463 3.689 38,5 35,9
Oftalmologia 2.379 2.316 0 0
Otorinolaringologia 2.168 2.238 0 0
Pediatria 17.374 17.807 5,4 4,9
Psiquiatria 2.277 2.680 9 8,9
Urologia 3.310 3.767 3,2 2,6
Total 106.492 108.584 — 9,7
Pressié d’urgéncies 70% 70%
Pacients atesos per dia 291 297,5
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Consultes externes

les visites 2es visites Visites totals 2es /1es visites
2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001
Especialitats mediques 12.301 12.771 49.128 50.350 61.429 63.121 4,0 3,9
Cardiologia 881 1.189 1.939 3.024 2.820 4.213 2,2 2,5
Dermatologia 1.588 1.604 2.616 3.004 4.204 4.608 1,6 1,9
Digestiu 912 888 3.541 3.541 4.453 4.429 3,9 4,0
Endocrinologia 1.526 1.469 9.216 8.591 10.742 10.060 6,0 5,8
Hematologia 657 726 1.692 1.956 2.349 2.682 2,6 2,7
Medicina interna 896 950 4.690 5.135 5.586 6.085 5,2 5,4
Neurologia 2.119 2.154 5.506 4.868 7.625 7.022 2,6 2,3
Oncologia 277 322 2.981 3.783 3.258 4.105 10,8 11,7
Pediatria 1.369 1.392 3.848 4.218 5.217 5.610 2,8 3,0
Pneumologia 1.110 1.078 3.274 3.458 4.384 4.536 2,9 3,2
Psiquiatria 165 265 157 306 322 571 1,0 1,2
Reumatologia 801 734 2.506 2.390 3.307 3.124 3,1 3,3
Educaci6 diabetologica infantil  — — 433 428 433 428 — —
Educacié diabetologica — — 4.794 3.952 4.794 3.952 — —
Dietética — — 1.759 1.470 1.759 1.470 — —
Educaci6 respiratoria — — 176 226 176 226 — —
Especialitats quirargiques 27.060 26.783 64.423 64.450 91.182 91.233 2,4 2,4
Anestésia 6.146 5.532 — 243 6.146 5.775 — —
Cirurgia general 4.376 4.443 8.814 8.494 13.190 12.937 2,0 1,9
Cirurgia ortopedica
i traumatologia 4.515 4.783 14.794  14.997 19.309 19.780 3,3 3,1
Cirurgia pediatrica 433 452 500 413 933 865 1,2 0,9
Cirurgia plastica 337 338 403 750 740 1.088 1,2 2,2
Cirurgia vascular 1.454 1.268 4.601 4.021 6.055 5.289 3,2 3,2
Ginecologia 1.273 1.339 4.036 3.924 5.309 5.263 3,2 2,9
Obstetricia 1.143 1.065 4.878 4.986 6.021 6.051 4,3 4,7
Oftalmologia 2.092 2.308 6.263 7.126 8.355 9.434 3,0 3,1
Otorinolaringologia 1.003 1.052 3.664 3.438 4.667 4.490 3,7 3,3
Rehabilitacié 863 942 676 971 1.539 1.913 0,8 1,0
Urologia 3.258 3.090 8.753 8.362 12.011 11.452 2,7 2,7
Dispensaci6é de guariments — — 6.439 6.431 6.439 6.431 — —
Clinica del dolor 167 171 301 294 468 465 1,8 1,7
Total 39.361 39.554 113.551 114.800 152.611 154.354 2,9 2,9

Activitat quirdrgica

Intervencions Intervencions Cirurgia major Cirurgia menor Total

programades urgents ambulatoria ambulatoria intervencions

2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001

Cirurgia general 916 814 535 548 525 520 876 1.016 2.852 2.898
Cirurgia ortopedica i traumatologia 746 784 558 560 786 775 — — 2.090 2119
Cirurgia pediatrica 7 4 0 0 133 131 4 2 144 137
Cirurgia plastica 32 20 0 0 50 45 237 167 319 232
Cirurgia vascular 282 243 35 48 116 109 0 0 433 400
Dermatologia 0 0 0 0 0 0 1.547 1.714 1547 1.714
Obstetricia i ginecologia 324 317 304 292 105 70 290 321 1.023 1.000
Oftalmologia 352 326 3 1 839 1.081 208 206 1.402 1.614
Otorinolaringologia 65 63 2 1 142 121 54 28 263 213
Urologia 223 227 28 13 248 293 743 434  1.242 967
Miscel-lania — — — — 33 30 — — 33 30
Total 2.947 2.798 1.465 1.463 2.977 3.175 3.959 3.888 11.348 11.324
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Psiquiatria
Pediatria
Obstetricia i ginecologia

Oncologia

Pneumologia

Neurologia

. —— Endocrinologia Hospitalitzacié
Unitat de Rehabilitacid .
a domicili
Cardiologia
Dermatologia
o Digestiu
Reumatologia
- Cirurgia ortopédica
- !
i traumatologia
Diagnostic per la imatge Oftalmologia
Cirurgia vascular
Anatomia patologica Cirurgia

Medicina interna

Cirurgia pediatrica
Otorinolaringologia

Cirurgia plastica

Serveis centrals

Servei de prevencié

e
w

Informatica

Comunicaci6 i imatge

Arxiu i documentacié

Admissions Planificaci6 de

Direcci6 medica

recursos humans

Direcci6 de sistemes
d’informaci6 i control de gesti6 Direcci6 de recursos humans

(atenci6 hospitalaria)

Unitat d’Atenci6 a I’'Usuari

i Treball Social

GERENCIA

CONSELL RECTOR
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ABS Matar6 Centre
ABS Argentona

Metodologia assistencial

Formacié

Consultes externes / UCSI /

Hospital de dia

Urgencies / UCI

Especialitats médiques

— Seguretat

Especialitats quirdrgiques

Secretaries d’unitat Area Maternoinfantil

Neteja

i Pediatrica

Hostaleria

Gestié economica Bloc Quirdrgic Controller

ABS Matar6 Centre

ABS Argentona

Adjunta d’infermeria Manteniment

Direccié médica
(atenci6 primaria,
sociosanitaria i salut mental)

Direccié economica Direccid d’infermeria Direccid de serveis generals

Unitat de Recerca

Fundaci6 Jaume Esperalba
i Terrades
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Equip directiu
GERENT

DIRECCIO MEDICA
Director

Cap d’Admissions

Cap d’Anatomia patologica
Cap d’Anestesia

Cap d’Arxiu i documentacio
Cap de Cardiologia

Cap de Cirurgia

Cap de Cirurgia ortopédica
i traumatologia

Cap de Cirurgia vascular

Cap de Diagnostic per la imatge
Cap de Digestiu

Cap d’Endocrinologia

Cap de Farmacia

Cap d’Obstetricia i ginecologia
Cap de Laboratori

Cap de Medicina interna

Cap de Neurologia

Cap d’Oftalmologia

Cap d’Oncologia

Cap de Pediatria

Cap de Pneumologia

Cap de Psiquiatria

Cap d’Urgéncies

Cap d’UCI

DIRECCIO MEDICA

(ATENCIO PRIMARIA, SOCIOSANITARIA | SALUT MENTAL)

Director
Coordinadora de I’ABS Argentona
Coordinador de I’ABS Mataré Centre

DIRECCIO ECONOMICA
Director
Cap de Gestié economica

Cap de Compres
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Joan Berenguer

Albert Verdaguer
Margarita Carol
Carme Admella
Fidel Oferil

M. Dolors Soler
Joan Batlle

Xavier Sufiol

Jaume Auleda
Josep Marinel-lo
Jordi Bartrina
Josep M. Castellvi
Albert Palaudaries
Clara Agusti

Enric Genover
Alba Bosch

Josep Capdevila
Pilar Fossas
Antoni Roqué
Pilar Lianes
Javier Barberan
Santiago Bardagi
Josep Carfiete
Carles Cuadrada

Xavier Balanzé

Manuel Puig
Maria Alegre
Emili Burdoy

Antoni Lopez
Jordi Nogués

Eusebi Bosch

DIRECCIO D’INFERMERIA

Directora

Adjunta a la Direcci6 d’infermeria

Supervisora general de tarda
Supervisora general de nit
Supervisora general de nit

Cap del Bloc Quirtrgic

Cap de I’Area Maternoinfantil

i Pediatrica

Cap d’Especialitats quirdrgiques
Cap d’Especialitats mediques
Cap d’Urgencies / UCI

Cap de Consultes externes / UCSI /

Hospital de dia
Responsable de Formaci6

Responsable de
Metodologia assistencial

Coordinador de I’ABS Argentona

Coordinadora de I’ABS Matar¢ Centre

DIRECCIO DE RECURSOS HUMANS

Director

Cap de Planificacio
de recursos humans

DIRECCIO DE SERVEIS GENERALS

Director

Cap de Manteniment
Controller

Cap d’Hostaleria
Cap de Neteja

Cap de Seguretat

Margarita Esteve
Carmen Zaldivar
Charo Lara
Isabel Angulo
Margarita Petit

Merce Escrig

Marian Faz
Jaume Torras
Rosa Vila

Marisa Pellitero

Pepa Quer

Teté Gonzalez

Lidia Marba
Agusti Vilardebo
Teia Ruhi

Carles Torrus

Josep Vidal

Francesc Serena
José Fernandez
Joan Picén
Carlos Sunico
Montse Soriano

Niceto Sanchez

DIRECCIO DE SISTEMES D’INFORMACIO

I CONTROL DE GESTIO
Director
Cap d’Informatica

UNITAT D’ATENCIO A LUSUARI
| TREBALL SOCIAL
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CONSORCI SANITARI

DEL MARESME
CONSORCI SANITARI DE MARESME
BALANC DE SITUACIO
EXERCICI 2001
Tmmobilitzat | - | 9.738.693.410 9.581,940.464
Despeses d'establiment 130.180.782 127.389.064
Immobilitzacions immaterials 273.387.487 239.505.160
Immobilitzacions materials 9.463.559.537 9.343.480.636
Amortitzacié acum. de I'immobilitzat immat. (37.797.800) (37.797.800)
Amortitzaci6 acum. de l'immobilitzat material (99.886.596) (99.886.596)
Immobilitzacions financeres 9.250.000 9.250.000
Despeses a distribuir en diversos exercicis 2.793.285 2.508.212
Circulant 2.747.771.562 2.210.696.674
Existéncies 218.091.652 197.123.082
Deutors 2.513.495.892 2.009.820.964
Clients per vendes i prestacio de serveis 2.380.382.745 1.932.954.356]
Deutors diversos 48.136.223 25.203.089
Personal 1.833.382 1.154.712
Empreses del grup 83.143.542 50.508.807.
Tresoreria 74.273 301.132
Tresoreria 74.273 301.132
Ajustaments per periodificacio 16.109.745 3.451.496
Total Actiu 12.489.258.257 11.795.145.350




CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

CONSORCI SANITARI DE MARESME
BALANC DE SITUACIO
EXERCICI 2001

Patrimoni net

8.829.285.955 911.410.236

Fons social 9.087.334.500 9.087.334.500
Resultat d'exercicis anteriors -175.898.394 -8.722.007
Pérdues i gnanys -82.150.151 -167.202.257
Ingressos a distribuir en varis exercicis 1.894.777 274.500
Subvencions de capital 1.894.777 274.500
Creditors a llarg termini 68.499.770 98.944.092
Creditors immobilitzat 68.499.770 98.944.092
Creditors a curt termini 3.589.571.755 2.784.516.522
Deutes amb entitats de crédit 2.191.838.446 1.608.203.565
Creditors comercials 939.542.866 810.463.601
Altres deutes no comercials 458.196.443 365.849.356
Creditors immobilitzat 103.585.962 60.336.602
Administracions publiques 175.852.123 178.875.168
Remuneracions pendents de pagament 165.140.652 125.811.086
Altres comptes no bancaris 12.467.501 0
Fiances a curt termini 1.150.205 826.500
Total Passiu 12.489.258.257 11.795.145.350
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CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

CONSORCI SANITARI DE MARESME
COMPTE DE PERDUES I GUANYS

EXERCICI 2001

{liesp_e“ses d'exp“l_tfacié 7.438.111.899 6.714.528.00
Aprovisionaments 2.173.796.621 1.849.764.627
Consum de mercaderies 1.336.308.545 1.107.246.764
Altres despeses externes 837.488.076 742.517.863
Despeses de personal 4.682.161.230 4.357.132.234J
Sous, salaris i assimilats i previsions 3.733.600.280 3.468.967.870
Carregues socials 948.560.950 888.164.364
Dotacions per amortitzaci6 d'immobilitzat 0 0
Variaci6 de les provisions de trafic 1.498.831 1.272.587
Altres despeses d'explotacié 580.655.217 506.358.560
Serveis externs 580.495.054 506.305.025
Tributs 160.163 53.535
esultat d'explotacié (benefici) 0 0;
Despeses financeres 76.553.406 58.558.598
esultats financers positius 0 0
tat. de les activitats ordinaries (benefici) 0 0
Despeses extraordinaries 17.906.757 13.863.361
Despeses extraordindries 13 6.000
Despeses exercicis anteriors 17.906.744 13.857.361
lResultat extraordiari (beneficis) 0 ﬂ

0

fResultat de V'exercici (beneficis)

!
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CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

CONSORCI SANITARI DE MARESME
COMPTE DE PERDUES I GUANYS
EXERCICI 2001

IngfeSsiis‘d'évxpldfaclé

7.432.832.078 6.606.286.370

Import net de la xifra de negocis 7.362.478.209 6.564.375.721
Prestaci6 de serveis 7.362.478.209 6.564.375.721
Treballs per al propi immobilitzat 13.149.238 11.458.887
Altres ingressos d'explotacio6 57.204.631 30.451.762
Ingressos accessoris 47.152.418 27.284.155
Subvencions 10.052.213 3.167.607]
Resultat d'explotacié (pérdua) 5.279.821 108.241.638
Ingressos financers 248 1.646
Resultats financers negatius 76.553.158 58.556.952
Rtat. de les activitats ordinaries (pérdues) 81.832.979 166.798.590
Ingressos extraordinaris 17.589.585 13.459.694
Beneficis procedents de l'immobilitzat 0 0
Subvencions traspassades a resuitats 54.907 0
Ingressos extraordinaris 1.569.998 64.348
Ingressos d'exercicis anteriors 15.964.650 13.395.346,
Resultat extraordinari (pérdues) 317.172 403.667
Resultat de I'exercici (pérdues) 82.150.151 167.202.287
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Recursos humans

L’any 2001 I'augment de I'activitat assistencial i
la incorporaci6é de nous serveis ha comportat un
increment de la dotacio dels recursos humans en
diverses arees del Consorci. Aquest fet, que
s’esta donant de forma progressiva des de I'inici
de I'activitat del Consorci, significa que un dels
aspectes més rellevants a I'area de recursos
humans son els nombrosos processos de selec-
ci6 duts a terme enguany per incorporar els nous
professionals. En general les categories laborals
més presents en els processos de seleccid han
estat metges adjunts, infermeres, auxiliars de
clinica i administratius, i cal fer mencio especial
a la incorporacio de tot el personal necessari per
a l'obertura de I’Area Basica de Salut Matar6
Centre.

Cal destacar les negociacions i acords duts a
terme amb els representants dels treballadors
sobre els criteris d’avaluacio del nivell B del sis-
tema d’incentivacio, promoci6é i desenvolupa-
ment per al grup 2, tal com esta regulat a I'an-
nex 10 del conveni col-lectiu de la XHUP. Una
vegada feta I’avaluacié de tot el personal que
complia els requisits exigits, es va realitzar I'a-
plicacié del nivell B, amb el resultat d’un 75%
d’infermeres que han aconseguit aquest nivell.
Aixi mateix, durant tot I'any s’han mantingut
periodiques amb  I’Associacié
Professional de Facultatius per acordar les bases
dels criteris d’avaluacié del nivell C de carrera
professional dels facultatius.

reunions

Arran de la creacié de la nova entitat Serveis
Intersanitaris del Maresme, AIE, per a la gestio
dels serveis auxiliars, el mes de juny es va rea-
litzar el traspas de personal dels serveis de Com-
pres, Magatzem i Informatica a la nova empresa.

Dins de la politica de recursos humans, la forma-
ci6 de tots els professionals continua essent un
element clau en el desenvolupament de I'equip

huma del Consorci. El volum més important de
formacio es dona en les arees assistencials, pero
el Pla anual de formaci6 intenta arribar a tots els
col-lectius, amb dos objectius basics: la millora
continua i permanent de les habilitats i del conei-
xement dels professionals, i la satisfacci6 d’a-
guests en els seus llocs de treball. En aquest sen-
tit, cal destacar com a objectiu estratégic de la
formaci6 la participacié dels professionals del
Consorci en la difusio dels seus coneixements,
tant de forma interna com externa, per mantenir
una imatge corporativa de prestigi dins de tot
I’ambit d’actuacid de I'organitzacio.

L'index d’absentisme laboral de I’'any 2001 ha
estat aproximadament un punt superior al de
I’any anterior. Aix0 significa que I’absentisme
gue es produeix al Consorci s’ha incrementat i és
una mica alt en relacié6 amb els valors que es
poden considerar optims. Tot i que es va iniciar
I'any amb una incidéncia baixa, aquesta s’ha
anat incrementant de manera progressiva fins al
juny i el juliol, mesos en que els indexs d’ab-
sentisme han estat els més alts de I'any. El pes
important que té I'absentisme laboral i I'aug-
ment d’incidencies que s’hi esdevé tenen la
causa en I'increment de la incapacitat temporal,
pero, en canvi, I'accidentalitat laboral es manté
estable i amb un nivell d’incidéncies baix.
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Plantilla

Nombre  Equivalent
a40h
Hospital de Matar6 844,48 709,38
Directius 7 7,00
Facultatius 144,91 134,15
Facultatius de guardies 86,91 0,00
Altres llicenciats 2 2,00
Supervisio d’Infermeria 12 12,00
Infermeres 206,72 192,69
Técnics assistencials 43 38,99
Auxiliars d’Infermeria 162,53 151,35
Portalliteres 23,54 22,95
Assistents socials 3,25 3,01
Fisioterapeutes 5,97 4,48
Llevadores 11 9,51
Terapeuta ocupacional 1 0,13
Caps administratius 11 11,00
Cap del Departament d’Obres
i Projectes 1 1,00
Administratius 76,19 73,20
Tecnic de prevencio 0,73 0,73
Netejadores 38,93 38,39
Técnics oficis 6,8 6,80
ABS Argentona 21,47 17,43
Metges de familia 4,77 4,20
Metges de familia de guardies 2,1 0,00
Pediatres 0,83 0,77
Infermeres 5,99 5,20
Auxiliar d’Infermeria 1 0,76
Assistent social 0,75 0,75
Administratius 6,03 5,75
ABS Matar6 Centre 9,87 9,28
Metges de familia 2,89 2,69
Infermeres 2,34 2,13
Administratius 4,64 4,46
Total Consorci Sanitari del Maresme 875,82 736,09
Restauracio 48 45,00
Neteja 39 29,00
Seguretat 9 9,00
Jardineria 4 2,66
Manteniment 20 13,00
Total empreses externes 120 98,66

Absentisme laboral

2000 2001 2001/2000*
% Indisposicio 0,25 0,37 0,12
% Incapacitat temporal 6,06 6,09 0,03
% Accident 0,32 0,33 0,01
% Permisos i altres 0,88 1,79 0,91
Total 7,51 8,58 1,07

* Diferéncia en punts percentuals.

Processos de seleccid

Processos
Interns 9
Externs 12
Persones
Nombre 33
Equivalent a 40 hores 30,60
Candidats
Presentats 265
Avaluats 149
Categories
Metges adjunts 12
Diplomats universitaris d’Infermeria 6
Auxiliars d’Infermeria 6
Administratius 4
Técnics 0
Altres 5

Alumnes en practiques

Curs 2001/2002

Diplomatura universitaria en Infermeria 75
Auxiliars d’Infermeria 54
Cicles formatius 26
Técnics de laboratori 17
Altres 14
Total 186

Accions formatives

Accions Hores  Participants

Cursos col-lectius

Infermeres 34 423 1.000

Metges 2 30 25

Personal no assistencial 1 20 11

Interarees 6 406 66
Formaci6 individual

Infermeres 1.688 90

Metges 5.810 280
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Servels assistencials



___Anatomia patologica
Activitat (citologies)

Principals actuacions

Consorci Sanitari del Maresme 4.356 » Determinacié de receptors hormonals:
Hospitalitzaci6 1.053 estrogens i progesterona sobre mostres
Consult_es externes 3.281 citoIOgiques.

Urgéncies 22
Externs 8.256 e Determinacié de HER-2/neu en alguns
Total 12.612

casos de neoplasia de mama.

e Ampliacié del panell d’anticossos
monoclonals per a una millora del

Activitat (biopsies) diagnostic: p53, Kappa i Lambda.

Consorci Sanitari del Maresme 6.681
Hospitalitzacié 3.324
Consultes externes 3.337
Urgencies 20

Externs 192

Total 6.873

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
» Qualitat del diagnostic d’anatomia patologica (segons items predefinits) 98% 99%
* Recerca d’informes en el servei 100% 100%
« Seguiment de la correlacio entre citologies i biopsies 90% 98%
« Diagnostic peroperatori escrit 100% 100%
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Anestesia

Activitat

Principals actuacions

- - e Implementacié del recuperador de sang
Visita preanestesica

Consultes externes (Les visites) 5.532 intraoperatori i de totes les politiques
Consultes externes (2es visites) 243 d’estalvi de sang.
Hospitalitzacié 1.938

e Formaci6 en tecniques d’intubacio dificil

Actes anestesics i configuracié del carro de via aéria

Intervencions quirdrgiques programades 5.983 .

Intervencions quirdrgiques urgents 1.487 dificil.

Atenci6 al part 992 « Implementaci6 del control de la
Total 8.462

temperatura dels pacients als quirofans.

Tecniques anestesiques Utilitzaci6 general de les maquines d’aire

Anestesia general 2.278 . .
Anestésia intradural 5096 calent en les intervencions de llarga
Anestésia epidural 1.157 durada durant la intervencié i en la
Anestesia peribulbar 1.054 reanimacio.
Anestésia topica 461 . . . L .
Altres bloqueigs 330 e Assaig clinic comparatiu de morbiditat i
Anestésia axil-lar 263 de satisfaccié dels pacients. Estudi
Combinada (general més epidural) 242 randomitzat en cirurgia d’artroscopia
Regional endovenosa 227 <. , ..
Local més sedacié 215 comparant les técniques d’anestesia
Epidural més intradural 139 general endovenosa i anestésia intradural.
Total 8.462

Unitat de tractament del dolor
Consultes externes (1es visites) 171
Consultes externes (2es visites) 294
Infiltracions (técnica epidural) 249
Infiltracions (altres tecniques) 103

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
« Avaluaci6 del grau d’acompliment del protocol de dolor postoperatori
per part dels anestesiolegs = 0,85 0,90
= Avaluacio del grau d’analgésia postoperatoria segons escala EVA < 4 = 0,75 0,70
= Pacients intervinguts a la UCSI que ingressen per causa anestesica =< 0,009 0,07
= Pacients que es beneficien de I’'analgésia espinal durant el curs
del treball de part = 0,75 0,79
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Activitat (per tipus d’hemoderivats)

Transfusions

% transfusions/sol-licitades

Malalts Unitats Malalts Unitats
Concentrats d’hematies (CH) 1.092 2.396 71 69
Plasma 102 241 89 83
Plaquetes 83 543 95 96

Autotransfusions

Nombre
Pacients 35
Unitats 57

Dades de qualitat

Objectiu proposat

Assoliment 2001

« index de caducitat (nombre de CH caducades / nombre de CH rebudes)
* Nombre de peticions de type and screening / total sol-licituds
* Programa d’avaluacid externa de la qualitat de la SETS

(Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea)

<0,5 0,3
32% 32%
80% 91,5%

« Implantacié del programa per a la detecci6 d’errors i “quasierrors” transfusionals

Principals actuacions

Implantacié de noves estrategies per a
I’estalvi de sang:

e Protocol d’utilitzaci6 del recuperador de
sang intraoperatori i postoperatori (Cell
Saver) en pacients de cirurgia ortopedica
i traumatologia.

< Protocol d’eritropoetina per potenciar el
rendiment de I'autotransfusio prediposit.

e Elaboraci¢ i difusio de la guia
d’utilitzaci6 d’hemoderivats.

e Elaboracié del protocol de reaccio6
transfusional i hemovigilancia.
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Cardiologia

Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 571
Altes totals 566
Trasllats altres hospitals 7
Estades (dies) 4.523
Estada mitjana (dies) 8,0
Mitjana de llits ocupats 12
Activitat ambulatoria

Consultes externes 4.213

les visites 1.189

2es visites 3.024
2es visites / 1es visites 2,5

Exploracions i tractaments complementaris

Ecocardiogrames 3.274
ECG 7.400
Ergometries 306
Holters 1.079

Principals actuacions

e Jornada de Prevencié Primaria i Secundaria de la Cardiopatia Isquémica, organitzada
conjuntament amb Endocrinologia.
< Elaboracié de les guies de practica clinica:
- Dolor toracic agut no traumatic a Urgencies.
- Protocol de diagnostic i tractament de la sindrome coronaria aguda sense elevacio persistent
del segment ST.
- Protocol de tractament i maneig de la sindrome coronaria aguda amb ascensid del segment ST.
- Diagnostic i tractament de I'angina cronica estable.
- Prevencié secundaria i rehabilitacio cardiaca postsindrome coronaria aguda.
- Protocol sobre diagnostic i tractament de la insuficiéncia cardiaca cronica.

< Accions formatives:
- Cursos sobre ECG basica a I’ABS Cirera Molins, I’ABS Llavaneres i I’ABS Canet.
- Programa PACCAP (cardiologia clinica en atencié primaria).
- Diagnostic i tractament de les aritmies més frequients (CAP Gatassa).
- Diagnostic i tractament ambulatori de la insuficiéncia cardiaca. Paper dels antagonistes de
I’aldosterona (CAP Arenys de Mar).
- Diagnostic i tractament de I’AcxFA (CAP Argentona).
- Diagnostic i tractament de I’estenosi aortica (CAP Premia).

e Integracié de dues piramides ICS amb la incorporacié del Dr. Cristobal Navas i del Dr. Lluis
Banchs.

» Sessions cliniques periodiques a les ABS del Consorci Sanitari del Maresme.

e Posada en funcionament de la Unitat de Diagnostic de Dolor Toracic, conjuntament amb el
Servei d’Urgéncies.

MEMORIA CONSORCI SANITARI DEL MARESME 1999-2000 35



Dades de qualitat

1999

« Readmissions a 30 dies per insuficiéncia
cardiaca / xoc 18,82%

* Readmissions a 30 dies per angor pectoris 15,70%

« Trajectoria clinica de I'infart agut
de miocardi Killip |

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T Descripcié Casos % casos (dies) Pes mitja
124 M Trastorns circulatoris, excepte infart agut de miocardi,

amb cateterisme cardiac i amb diagnostic complicat 88 16,30 14,27 1,3793
116 Q  Altres implantacions de marcapassos permanent o

de derivaci6 o generador de desfibril-lador automatic

implantable o substitucio 84 15,56 13,19 2,4833
122 M Trastorns circulatoris amb infart agut de miocardi,

sense complicacions cardiovasculars, sense defunci6 73 13,52 12,25 1,1286
125 M Trastorns circulatoris, excepte infart agut de miocardi,

amb cateterisme cardiac, sense diagnostic complicat 57 10,56 5,95 1,0134
140 M Angor pectoris 43 7,96 9,37 0,5957
121 M Trastorns circulatoris amb infart agut de miocardi i amb

complicacions cardiovasculars, sense defuncio 38 7,04 14,95 1,6334
143 M Dolor toracic 38 7,04 5,55 0,5263
112 Q Intervencions cardiovasculars percutanies 30 5,56 7,03 1,9893
139 M Aritmies cardiaques i trastorns de la conduccid, sense

comorbiditats i/o complicacions 18 3,33 3,28 0,4977
138 M Aritmies cardiaques i trastorns de la conduccié, amb

comorbiditats i/o complicacions 17 3,15 7,65 0,7999

T: tipus; Q: quirGrgic; M: medic.
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Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 2.475
Altes totals 2.486
Trasllats altres hospitals 19
Estades (dies) 14.614
Estada mitjana (dies) 59
Mitjana de llits ocupats 40
Activitat quirtrgica

Intervencions totals 2.898
Hospitalitzaci6 1.362

Programades 814

Urgents 548
ucsl 1.536

Cirurgia major ambulatoria 520

Cirurgia menor ambulatoria 1.016

Activitat ambulatoria

Consultes externes 12.937
les visites 4.443
2es visites 8.494

2es visites / 1es visites 1,9

Hospital de dia 5

Urgencies 10.995

Urgeéncies/dia 30,1

% urgéncies ingressades 14,0

MEMORIA CONSORCI SANITARI DEI

Principals actuacions
< Noves tecniques:

- Consolidaci6 de la cirurgia
laparoscopica de la melsa.

- Preparaci6 de la deteccié del gangli
sentinella en la cirurgia del cancer de
mama.

< Inclusi6 del Servei en la xarxa tematica
“Xarxa de recerca en
neurogastroenterologia” de la Direcci6
General de Recerca del Departament
d’Universitats, Recerca i Societat de la
Informacié de la Generalitat de
Catalunya. Febrer de 2001.

» Docencia:

- Formacié a alumnes de 6¢é curs de
llicenciatura de la Universitat de
Lleida, de la Universitat Autonoma de
Barcelona i de beques Erasmus.

- Formaci6 en periode de rotacions dels
metges interns i residents (MIR) de les
especialitats de Medicina Familiar i
Comunitaria i de Medicina Interna.

» Tesis realitzades en el Servei:

- Rall Almenara Santacristina.
Trasplante hepatico experimental en el
cerdo con donante a corazon parado.
Estudio del modo de accion de la
circulacién normotérmica. Lectura: 21
de gener de 2002. Qualificacio: Apte
Cum Laude per unanimitat.

- Joan de la Cruz Verdun. Indicaciones
de la colecistectomia en la cirugia de
la obesidad moérbida. Lectura: 27 de
febrer de 2002. Qualificacio:
Excel:-lent Cum Laude per unanimitat.
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Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001

 Identificacié del metge a la capgalera del malalt 90% 96%
= Avaluaci6 de I’eficacia en el tractament de I’apendicitis aguda

- Apendicitis blanques operades / Total apendicitis operades 0,045

- Apendicitis perforades operades / Total apendicitis operades 0,026

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T Descripcié Casos % casos (dies) Pes mitja
162 Q Intervencions per hérnia inguinal i femoral, majors de

17 anys, sense comorbiditats i/o complicacions 211 7,56 0,80 0,6108
158 Q Intervencions de I'anus i de I’estoma sense comorbiditats

i/o complicacions 187 6,70 1,25 0,6416
183 M Esofagitis, gastroenteritis i miscel-lania de malalties

digestives, majors de 17 anys, sense comorbiditats

i/o complicacions 145 5,20 4,59 0,5577
494 Q  Colecistectomia laparoscopica sense exploracio del

conducte biliar comd, sense comorbiditats i/o complicacions 126 4,51 2,25 0,9973
160 Q Intervencions per hérnia, excepte inguinal i femoral,

majors de 17 anys, sense comorbiditats i/o complicacions 125 4,48 2,05 0,7411
204 M Trastorns del pancrees, excepte malaltia neoplasica 118 4,23 7,78 1,2122
167 Q  Apendicectomia sense diagnostic principal complicat,

sense comorbiditats i/o complicacions 116 4,16 3,19 0,8522
267 Q Intervencions perianals i pilonidals 111 3,98 0,58 0,9293
174 M Hemorragia gastrointestinal, amb comorbiditats

i/o complicacions 90 3,22 7,20 0,9933
208 M Malalties del tracte biliar, sense comorbiditats

i/o complicacions 79 2,83 572 0,6169

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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_ Cirurgia ortopedica i traumatologia
Principals actuacions

e Increment en més d’un 25% del nombre

Hospitalitzacio d’artroplasties de les extremitats inferiors
Ingressos totals 1.610 .. ., L. .-
Altes totals 1.600 i instauraci6é de tecniques artroplastiques
Trasllats altres hospitals 15 de nova generacio.
Ezggzsngi'jeasn)a (dies) 8'356; e Increment de la complexitat de les
Mitjana de llits ocupats 23 revisions artroplastiques de les

Activitat quirdrgica extremitats inferiors.

Intervencions totals 2.119 « Increment de la complexitat de la cirurgia
Hospitalitzaci6 1.344 L 0z

Programades 784 del raquis i instauracié de noves

Urgents 560 técniques quirargiques (artrodesi PLIF i
ucsl 775 TRIF).

Cirurgia major ambulatoria 775

e Instauracié de noves tecniques en

Activitat ambulatoria . .
cirurgia de les fractures de les

Consultes externes 19.780 i

1es visites 4,783 extremitats.

2es visites 14.997 .
26s visites / 16 visites 31 e Increment del nombre de donants i
Hospital de dia 449 receptors de mostres del banc d’ossos, la
Urgencies 35.962 qual cosa ha permes incrementar la
Urgencies/dia 99 . . . -

e complexitat de la cirurgia artroplastica de

% urgéncies ingressades 2,4 P g .

revisio:

- Donacions: 57 pacients i 60 fragments

- Implantacions: 41 pacients i 53
fragments

e Implantaci6 de noves técniques en
cirurgia del peu amb metatarsalgia
(osteotomies de realineacio: Weil, Barouk,
AKin).

e Increment de la complexitat de la cirurgia
artroscopica de I'espatlla
(acromioplasties, reinsercions
tendinoses).

Dades de qualitat

 Index de substitucié en cirurgia major ambulatoria 49,71%
« Readmissions a 30 dies en protesis articulars majors 6,87%
« Readmissions a 30 dies en intervencions de maluc o femur excepte protesis 8,89%
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GRD més frequents

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos % casos (dies) Pes mitja
503 Q  Procediment de genoll sense diagnostic d’infeccié 288 12,47 0,74 1,2297
209 Q Intervencions articulars majors i reinsercié del

membre inferior 232 10,04 8,84 2,1803
231 Q  Excisio i retirada de fixaci6 interna, excepte maluc i femur 222 9,61 0,84 1,2923
006 Q  Alliberament de la canal carpiana 217 9,39 0,21 0,7712
225 Q Intervencions del peu 195 8,44 1,71 1,0122
229 Q Intervencions de ma i canell, excepte articulacions

majors, sense comorbiditats i/o complicacions 190 8,23 0,73 0,7058
219 Q Intervenci6 d’extremitats inferiors i d’himer, excepte

maluc, femur i peu, majors de 17 anys, sense

comorbiditats i/o complicacions 104 4,50 4,78 0,9924
211 Q Intervencions de maluc i femur, excepte articulars majors,

majors de 17 anys, sense comorbiditats i/o complicacions 100 4,33 8,03 1,2505
243 M Patologia medica de la columna vertebral 72 3,12 4,88 0,7142
210 Q Intervencions de maluc i fémur, excepte articulars majors,

majors de 17 anys, amb comorbiditats i/o complicacions 70 3,03 11,30 1,8128

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 24
Altes totals 24
Trasllats altres hospitals 0
Estades (dies) 38
Estada mitjana (dies) 1,6
Mitjana de llits ocupats 0

Activitat quirdrgica

Intervencions totals 137
Hospitalitzaci6 4
Programades 4
Urgents 0
ucsl 133
Cirurgia major ambulatoria 131
Cirurgia menor ambulatoria 2

Activitat ambulatoria

Consultes externes 865
les visites 452
2es visites 413

2es visites / 1es visites 0,9

Urgencies 210

Urgencies/dia 0,6

% urgencies ingressades 1,9

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T Descripcié Casos % casos (dies) Pes mitja
163 Q Intervencions per hérnia, menors de 18 anys 56 40,00 0,16 0,8664
343 Q  Circumcisio, menors de 18 anys 48 34,29 0,06 0,1530
340 Q  Operacions de testicle, sense neoplasia maligna,

menors de 18 anys 13 9,29 0,69 0,2816
270 Q  Altres intervencions de la pell, teixit subcutani i mama,

sense comorbiditats i/o complicacions, menors de 18 anys 7 5,00 0,00 0,7206
352 M Altres diagnostics de I’aparell reproductor masculi,

menors de 18 anys 6 4,29 0,00 0,6251
186 M Malalties dentals i orals, excepte extraccions i reparacions,

menors de 18 anys 4 2,86 0,00 0,3193
341 Q Intervencions de penis 2 1,43 0,00 1,1194
394 Q  Altres intervencions, sang i organs hematopoétics 1 0,71 0,00 1,6195
333 M Altres diagnostics de ronyd i tracte urinari, menors de 18 anys 1 0,71 10,00 0,7757
229 Q Intervencions sobre la ma i el canell, excepte articulars

majors, sense comorbiditats i/o complicacions 1 0,71 0,00 0,7058

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 22
Altes totals 22
Trasllats altres hospitals 0
Estades (dies) 37
Estada mitjana (dies) 1,7
Mitjana de llits ocupats 0

Activitat quirdrgica

Intervencions totals 232
Hospitalitzaci6 20
Programades 20
Urgents 0
ucsl 212
Cirurgia major ambulatoria 45
Cirurgia menor ambulatoria 167

Activitat ambulatoria

Consultes externes 1.088
les visites 338
2es visites 750

2es visites / 1es visites 2,2

GRD meés freqlients

Estada mitjana

GRD T Descripcid Casos % casos (dies) Pes mitja
266 Q  Empelts i desbridaments de pell, excepte en Ulcera de

pell o cel-lulitis, sense comorbiditats i complicacions 28 43,75 0,14 0,8262
270 Q  Altres intervencions de pell, teixit subcutani i mama,

sense comorbiditats i/o complicacions 10 15,63 0,00 0,7206
261 Q Intervencions de mama per malaltia no maligna,

excepte biopsia i excisio local 10 15,63 2,00 0,9131
268 Q Intervencions plastiques de la pell, teixit subcutani i mama 5 7,81 1,00 1,0669
217 Q  Desbridament de ferida i empelt per patologia del teixit

connectiu 3 4,69 1,00 2,7944
056 Q  Rinoplastia 2 3,13 1,00 0,9008
040 Q Intervencions extraoculars, excepte orbita, majors de 17 anys 2 3,13 0,00 0,7895
443 Q  Altres intervencions per ferides, sense comorbiditats

i/o complicacions 1 1,56 1,00 0,9292
439 Q  Empelt de pell per ferides 1 1,56 1,00 1,5800
288 Q Intervencions per obesitat 1 1,56 0,00 2,0227

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 442
Altes totals 446
Trasllats altres hospitals 0
Estades (dies) 3.812
Estada mitjana (dies) 8,5
Mitjana de llits ocupats 10
Activitat quirdrgica

Intervencions totals 400
Hospitalitzaci6 291

Programades 243

Urgents 48
ucsl 109

Cirurgia major ambulatoria 109

Activitat ambulatoria

Consultes externes 5.289
1es visites 1.268
2es visites 4.021

2es visites / 1es visites 3,2

Hospital de dia 176

Urgencies 1.073

% urgencies ingressades 16,7

Exploracions i tractaments complementaris
Exploracions vasculars 260
Eco Doppler TSA 1.059

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
* Col-locaci6é de marcapassos no urgents < 48 hores de la indicacio 100% 100%
« Reintervencions de varices <10% <8%

= Tractament ambulatori de la trombosi venosa profunda
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GRD més frequents

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos % casos (dies) Pes mitja
119 Q  Lligadura i extraccié venosa 166 31,92 1,52 1,3076
130 M Trastorns vasculars periférics, amb comorbiditats

i/o complicacions 55 10,58 7,07 0,9427
478 Q  Altres intervencions vasculars, amb comorbiditats

i/o complicacions 46 8,85 15,00 2,3355
128 M Tromboflebitis de les venes profundes 30 5,77 7,70 0,7641
278 M Cel-lulitis, majors de 17 anys, sense comorbiditats

i/o complicacions 26 5,00 7,88 0,5548
116 Q Implantacions de marcapassos permanent o de

derivacions de generador de desfibril-lador automatic

implantable amb substitucié 26 5,00 6,35 2,4833
131 M Trastorn vascular periferic, sense comorbiditats

i/o complicacions 23 4,42 6,96 0,6067
315 Q  Altres intervencions sobre el rony6 o el tracte urinari 23 4,42 0,00 2,0703
113 Q  Amputaci6 per trastorn circulatori, excepte extremitats

superiors i dits dels peus 21 4,04 30,71 2,7389
277 M Cel-lulitis, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions 17 3,27 7,65 0,8342

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Consultes externes 4.608
les visites 1.604
2es visites 3.004

2es visites / les visites 1,9

UCSI 1.714
Cirurgia menor ambulatoria 1.714

___Diagnostic per la imatge

Principals actuacions

Hospitalitzacio  |nici de les activitats de ressonancia
Exploracions (Rx convencional) 14.143 magnetica (RM).
Plagques 18.143 o
index plaques / exploracions 1.3 e Posada en marxa de la punci6 citologica
Mitjana d’exploracions per ingrés 1,0 guiada mitjancant CT fluoroscopia.
Urgencies « Organitzacio de les XXX Jornades de
Exploracions 50.797 s e as
Plagues 64.136 I’Agrupaci6 de Radiolegs de Catalunya
index plagues / exploracions 1,3 (30 de marg de 2001).
Mitjana d’exploracions per urgencia 0,5

Consultes externes

Exploracions 36.513
Plaques 57.018
index plaques / exploracions 1,6
Mitjana d’exploracions per visita 0,2
Total
Exploracions 101.453
Plagques 139.297
index plaques / exploracions 1,4

Exploracions detallades

TAC 7.342
Mamografies 1.696
Ecografies 16.158
Ecocardiografies 3.260
Ecografies ginecologiques i obstetriques 2.061
Ecografies generals 10.837

Dades de qualitat

= Elaboraci6 del programa de qualitat del servei
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Digestiu

Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Consultes externes 4.429

1es visites 888

2es visites 3.541
2es visites / 1es visites 4,0
Hospital de dia 56

Exploracions i tractaments complementaris

Colonoscopies 1.483
Gastroscopies 1.787
Polipectomies 225
Gastrostomies (endoscopies percutanies) 13

Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Consultes externes* 15.482
les visites 1.469
2es visites 8.591

2es visites / 1es visites 5,8

Hospital de dia 2

* Inclou les consultes de dietética i d’educacié diabetologica.

46 MEMORIA CONSORCI

Principals actuacions

e Tractament combinat amb interferd pegilat
i ribavirina de I’hepatitis cronica C.

e Actualitzacié del Protocol de tractament i
profilaxi de I'Glcera peptica.

« Elaboraci6 del Protocol d’alcoholitzacié
de I’hepatocarcinoma.

Principals actuacions

 Visita preferent de les pacients amb
diabetis gestacional.

e Protocol d’obesitat.

« Protocol de disfuncié eréctil.
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Farmacia

Activitat

Tractaments preparats en dosis unitaries 97.381

Nombre de dispensacions ambulatories 2.852
Elaboracions

Preparacions de citostatics 6.406

Preparacions parenterals centrals 727

Preparacions parenterals periferiques 630

Nombre de férmules elaborades 764

Nombre d’unitats reenvasades 99.708

Fulls d’informacié a I'alta 589
Altres activitats

Nombre de receptes validades 1.764

Nombre de sol-licituds d’inclusié

en formularis avaluades 11

Nombre de sol-licituds de tractaments

per Us compassiu 9

Nombre de sol-licituds de tractaments

amb medicaci6 estrangera 45

Principals actuacions

« Certificacio oficial del Servei de Farmacia
segons la nova norma ISO 9001:2000
(DNV) (maig de 2001).

e Implantaci6 del Programa de notificacio
d’incidents relacionats amb la medicacio
(IRM) (Errors i reaccions adverses)
(octubre de 2001).

e Primer curs de capacitacid per a la
formacié de técnics de Farmacia de grau
superior en col-laboracié amb I'Institut
Satorres (octubre de 2001).

< Organitzaci6 de la V Jornada
Farmacoterapeutica (novembre de 2001).

e Primeres auditories internes dels
procediments del Servei (setembre-
desembre de 2001).

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
= Consultes resoltes / consultes rebudes 100% 100%
= Nombre d’intervencions terapeutiques 102
= Errors de medicacié preparada <1% 0,45%
= Nombre d’incidencies registrades 34
« Full d’informacié de la medicacio a I'alta 6% 5%
* Medicaments caducats / total especialitats < 1% < 1%
* Enquestes de satisfaccié al personal d’Infermeria >7 7,53
* Enquestes de satisfaccio al personal medic >7 8,36
= Percentatge de geneérics / total envasos receptats > 5% 9,2%

MEMORIA CONSORCI

SANITARI DEI
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Hematologia

Activitat assistencial

Principals actuacions

Activitat ambulatoria = Atencio al malalt amb tractament

Consultes externes 2.682 anticoagulant oral:

les visites 726 . . .

2es visites 1.956 - Creacio del dispensari de consulta
2es visites / 1es visites 2,7 preoperatoria per a aquests malalts.
Hospital de dia 504 . ., N s >
Control anticoagulaci¢ oral 18.764 - Coordinaci6 amb les arees d’atencio

primaria per al control del tractament
anticoagulant oral (TAO).

- Formacio6 dels metges i infermeres

o o d’atenci6 primaria per al control del
Neoplasies hematologiques
. . TAO.
noves diagnosticades

e Introducci6 de noves terapeutiques en

Diagnostic
. I’'hematologia clinica:
Leucemia aguda 7
Mieloblastica 6 - Bifosfonats endovenosos per lesions
Limfoblastica 1 ossies i mieloma multiple.
Leuceémia limfatica cronica 12
Limfoma no Hodgkin 27 - Anticos monoclonal antiCD20 -
Malaltia de Hodgkin 6 Rituximab per al tractament del
Mieloma mdltiple 6 . . .
Sindrome mieloproliferativa 11 limfoma no Hodgkin fol-licular.
Trombocitémia essencial 3 = Elaboracié de la guia clinica de la
Oste C?"\"el.Of'bms' 4 malaltia tromboembolica venosa.
Policitemia Vera 2
Leucémia mieloide cronica 2 » Participacio en els principals protocols

Sindrome mielodisplasica 10 clinics dels grups cooperatius GELCAB

Anémia refractaria simple 3 , . .
Anemia refractaria amb sideroblasts anell 3 (Grup d’Estudi del Limfoma de Catalunya
Anémia refractaria amb excés de blasts 1 i Balears) i PETHEMA (Programa espafiol
Citopeénia refractaria amb displasia trilinial 1 de terapéutica para hemopatias
Altres 2 .

Total 79 malignas).

48 MEMORIA CONSORCI SANITARI DEL MARESME 1999-2000



ital de di

Activitat assistencial

Principals actuacions

< Inici de I'activitat de I’hospital de dia de

Sessions de quimioterapia 3.085 R
Altres sessions medicoquirGrgiques 4.065 psiquiatria d’adults.
Sessions de psiquiatria® 771

< Inici de I'activitat de I’hospital de dia

* Inici d’activitat: juliol de 2001. a R R
infanto-juvenil.

Atencions per serveis

Cardiologia 1
Cirurgia general 5
Cirurgia ortopédica i traumatologia 449
Cirurgia vascular 176
Clinica del dolor 346
Digestiu 56
Endocrinologia 2
Hematologia 504
Medicina interna 1.269
Neurologia 309
Oftalmologia 5
Oncologia 3.625
Pediatria 12
Pneumologia 1.081
Psiquiatria 771
Rehabilitacio 3
Reumatologia 236
Urologia 211
Total 9.061
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____ Hospitalitzacid a domicili

Malalties ateses per la Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili

Estades Estades Estades

Casos a I'Hospital al domicili totals

Asma bronquial 7 31 50 81
Pneumonia 19 78 101 179
LCFA 63 362 385 747
Insuficiéncia cardiaca 24 136 145 281
TVP 14 27 93 120
Altres 106 438 594 1.032
Total 233 1.072 1.368 2.440
Estada Estada mitjana Visites a Retorns a

mitjana a la UHD Urgencies Exitus I’Hospital

Asma bronquial 11,9 7,1 0 0
Pneumonia 9,4 5,3 1 1
LCFA 11,9 6,1 5 1 6
Insuficiéncia cardiaca 11,7 6,0 4 0
TVP 8,6 6,6 0 0
Altres 9,7 5,6 5 4
Total 10,5 59 15 1 11

Activitat d’hospitalitzacio a domicili

Visites domiciliaries del metge 1.176
Visites domiciliaries d’Infermeria 1.608
Controls telefonics 125
Peticions de proves complementaries 31
Extraccions a domicili 91

Dades de qualitat

» Lliurament de I'informe d’alta el dia de I'alta 100%
= Full de consentiment informat signat 100%
« Contacte i visites conjuntes al domicili del pacient amb PADES i amb els metges de I’atenci6 primaria

en tots els casos en que cal una continuitat especial 100%
 |gualar o disminuir el 5,4% de reingressos < 30 dies Assolit
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| aboratori

Activitat

Principals actuacions

e Desenvolupament i implantaci6 d’un

Mostres 162.385 _ -
Programades 108.410 sistema d’assegurament de la qualitat
Urgents 53.975 d’acord amb la norma I1SO 9002:1994 a

Determinacions 1.386.085 totes les seccions del Laboratori.
Programades 973.842
Urgents 412.243 < Implantaci6 de noves técniques que:

Ratio determinacié/peticio 8,5 i i oo )

% determinacions derivades de laboratoris externs 1,5 a) milloren el dlagnostlc de:

- la sindrome coronaria aguda (SCA):
amb la determinacié de troponina
cardiaca, nou marcador de dany
miocardic, i

- la pneumonia per Legionella: amb la
detecci6 de I'antigen de Legionella
pneumophila en orina.

b) milloren el temps de resposta de
I’'analitica urgent, amb la implantaci6 de
técniques a la capcalera del malalt
(Point of Care, POCT) al Servei
d’Urgéncies.

e Consolidacid del Laboratori 24 h amb la
integracio del laboratori d’urgéncies a

cada area de coneixement.

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
= Avaluacio externa de la qualitat (indicador: % resultats acceptats)
CAP (College of American Pathologists) 80% 97,5%
FPCQLC (Catalunya-Espanya) 80% 97,1%
SEIMC (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica) 100% 80%
« Temps de resposta per analitica urgent (< 60 minuts) 80% 80,1%

« Implantaci6 del sistema d’assegurament de la qualitat:
Registre i comunicacio als serveis clinics dels valors critics
Registre i avaluaci6 d’incidéncies

« Registre i avaluaci6 de no-conformitats:

Elaboraci6 i implantacié d’accions correctores i preventives
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licing i

Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Principals actuacions

e Desenvolupament de la Unitat Geriatrica

Ingressos totals 4.520 d’Aguts.

Altes totals 4.518

Trasllats altres hospitals 37 = Desenvolupament del Programa de
Estades (dies) 34.279 formaci6 de metges interns i residents
Estada mitjana (dies) 7,6 (MIR) en Medicina Interna. Incorporaci6
Mitjana de llits ocupats 94

del primer metge en formacio.

Activitat ambulatoria s
e Desenvolupament d’un programa de

Consultes externes 6.085

les visites 950 fomacio de postgrau (diplomatura)

2es visites 5.135 conjuntament amb I’assistencia
2es visites / les visites 5,4 PR

. ) ' rimaria.

Hospital de dia 1.269 P
Urgéncies 25.357 e Obtencié del Premi Menarini a la millor
Urgencies/dia 69,5 presentacié d’un cas clinic en la Sessié
% urgéncies ingressades 17,1

de Residents de la Societat Catalana de
Medicina Interna.

» Participacio6 en el curs de doctorat sobre
Malalties autoimmunes de la Universitat
Autonoma de Barcelona.

 Sessions cliniques setmanals amb
metges d’assisténcia primaria.

e Organitzacié d’una atencié unificada als
malalts amb AVC.

< Organitzaci6 de sessions cliniques
setmanals de discussié de casos amb
metges d’assisténcia primaria en el CAP.

e Confecci6 i implementacié del Protocol
de tractament de les pneumonies.

= Confecci6 i implementacié del Protocol
del maneig clinic de I’'empiema.

e Aplicaci6 d’un programa de tractament
antiretroviral supervisat en dosi Unica
diaria a I’hospital de dia o als centres
dispensadors de metadona.

e Organitzacié de la Primera Jornada
Assistencial als Malalts en Unitats de
Geriatria d’Aguts.

< Organitzaci6 d’una jornada sobre
assistencia del malalt VIH a la ciutat de
Mataro.
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Dades de qualitat

1999

= Unificaci6é de I'actuaci6 en els malalts amb ictus: agrupar els malalts hospitalitzats, passar I’escala canadenca i fer reunions
multidisciplinaries.

= Trajectories cliniques de la pneumonia adquirida a la comunitat i del tromboembolisme pulmonar.

« Registre de caigudes.

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T Descripcié Casos % casos (dies) Pes mitja
127 M Insuficiéncia cardica / xoc 507 13,23 8,99 1,0131
088 M Malaltia pulmonar obstructiva cronica 450 11,75 9,38 0,9530
089 M Pneumonia simple i pleuritis, majors de 17 anys, amb

comorbiditats i/o complicacions 208 5,43 9,49 1,0838
320 M Infeccions del rony6 i de les vies urinaries, majors de

17 anys, amb comorbiditats i/o complicacions 174 4,54 7,07 0,8665
138 M Aritmia cardiaca i trastorns de la conduccid, amb

comorbiditats i/o complicacions 136 3,55 9,03 0,7999
014 M Trastorns especifics cerebrovasculars, excepte

ictus transitori 133 3,47 10,47 1,1955
143 M Dolor toracic 123 3,21 6,03 0,5263
096 M Asma i bronquitis, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions 120 3,13 8,83 0,7891
140 M Angor pectoris 102 2,66 8,36 0,5957
321 M Infeccions de rony6 i de les vies urinaries,

majors de 17 anys, sense comorbiditats i/o complicacions 101 2,64 4,72 0,5808

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Neurologia

Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Principals actuacions

» Introduccid de I’escala canadenca en la

Ingressos totals 325 valoracié dels malalts amb ictus a

Altes totals 316 Urgéncies_

Trasllats altres hospitals 2

Estades (dies) 1.996 « Millora de la coordinacié de I’assisténcia
Estada mitjana (dies) 6,3 als malalts amb ictus mitjancant reunions
Mitjana de llits ocupats 55

multidisciplinaries.

Activitat ambulatoria ., .
e Introducci6 del Doppler transcranial en la

Consultes externes 7.022
1es visites 2154 valoraci6 dels malalts amb ictus.
2es visites 4.868

2es visites / les visites 2,3

Hospital de dia 309

Exploracions i tractaments complementaris
Electroencefalograma 605
Electromiograma 583

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T  Descripci6 Casos 9% casos (dies) Pes mitja
014 M Trastorns especifics cerebrovasculars, excepte

isquémia transitoria 147 49,16 9,50 1,1955
015 M Isquémia transitoria i oclusi6 precerebral 35 11,71 5,60 0,7314
025 M Convulsions i cefalea, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 17 5,69 3,00 0,5893
012 M Trastorns degeneratius del sistema nerviés 13 4,35 5,00 0,9030
045 M Trastorns neurologics de I'ull 10 3,34 5,10 0,6814
013 M Esclerosi multiple i ataxia cerebel-losa 8 2,68 6,38 0,7810
024 M Convulsions i cefalea, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 7 2,34 6,14 0,9577
425 M  Reacci6 aguda de desadaptacio i disfuncié psicosocial 7 2,34 6,86 0,6782
035 M Altres trastorns del sistema nervids, sense comorbiditats

i/o complicacions 6 2,01 4,00 0,5907
026 M Convulsions i/o cefalea, menors de 18 anys 4 1,34 4,50 0,7277

T: tipus; Q: quirGrgic; M: medic.
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____ Obstetricia i ginecologia
Activitat assistencial (obstetricia) Activitat assistencial (ginecologia)

Hospitalitzaci6 Hospitalitzacio6
Ingressos totals 1.333 Ingressos totals 546
Altes totals 1.330 Altes totals 547
Trasllats altres hospitals 11 Trasllats altres hospitals 1
Parts* 1.229 Estades (dies) 2.364
Cesaries 197 Estada mitjana (dies) 4,3
Proporci6 cesaries/parts 16,0% Mitjana de llits ocupats 6
Estades (dies) 4.399 . .
. . Activitat ambulatoria
Estada mitjana (dies) 3,3
Mitjana de llits ocupats 12 Consultes externes 5263
] P les visites 1.339
Activitat ambulatoria 2es visites 3.924
Consultes externes 6.051 2es visites / 1es visites 2,9
les visites 1.065 Urgéncies 2.490
2es visites 4.986 Urgéncies/dia 6,8
2es visites / 1les visites 4,7 % urgencies ingressades 8,3
Urgencies 3.689 . . .
L . Exploracions i tractaments complementaris
Urgéncies/dia 10,1 ) . -
% urgéncies ingressades 359 Ecografies ginecologiques 1.040
! Urodinamies 246

* Inclosos en el nombre total d’ingressos.

Activitat quirdrgica (obstetricia i ginecologia)

Intervencions totals 1.000
Hospitalitzacio 609
Programades 317
Urgents 292
ucsl 391
Cirurgia major ambulatoria 70
Cirurgia menor ambulatoria 321

Principals actuacions

» Posada en marxa d’una historia clinica
informatitzada per a Obstetricia i
ginecologia.
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Dades de qualitat

« Proporci6 (taxa) de cesaries sobre parts totals 16,0%
« Parts instrumentals en parts vaginals 25,4%
* Parts prematurs per temps de gestacio 4,3%
* Hemorragia postpart en part vaginal 0,5%
= Alletament matern a I'alta 78%
« Pacients ginecologiques operades que acompleixen I'estada postintervenci6 prevista en les TC:

histerectomia abdominal, histerectomia vaginal, legrat 95,6%

« Protocol SEGO per a detecci6 de diabetis gestacional aplicat al 100% de les pacients controlades al centre
= Protocol de deteccié de malformacions congénites aplicat al 100% de la poblacié controlada al centre
» Test estressant interpretat en el 100% per un especialista

GRD més freqlents

Estada mitjana

GRD T Descripcid Casos % casos (dies) Pes mitja
373 M Part vaginal sense diagnostic complicat 1.003 52,29 2,75 0,4000
359 Q Intervencions d’Uter i annexos, sense neoplasia maligna,

sense comorbiditats i/o complicacions 191 9,96 4,49 0,8663
371 Q  Cesaria, sense comorbiditats i/o complicacions 179 9,33 5,72 0,7161
381 Q  Avortament amb dilataci6 i curetatge o histerotomia 146 7,61 1,12 0,5540
379 M Amenaga de part prematur 36 1,88 5,97 0,4390
358 Q Intervencions d’Gter i annexos, sense neoplasia maligna,

amb comorbiditats i/o complocacions 33 1,72 7,55 1,2111
362 Q Intervenci6 tubarica per endoscopia 32 1,67 0,16 0,3001
360 Q Intervencions de cervix, vagina i vulva 23 1,20 2,70 0,8902
370 Q  Cesaria, amb comorbiditats i/o complicacions 20 1,04 6,85 1,0501
372 M Part vaginal amb diagnostic complicat 20 1,04 4,15 0,5716

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Activitat assistencial Dades de qualitat

Objectiu proposat  Assoliment 2001

Hospitalitzaci6 < Incidencia
Ingressos totals 329 d’endoftalmitis
Altes totals 328 postquirdrgica <3%o 1%o
Trasllats altres hospitals 0
Estades (dies) 469
Estada mitjana (dies) 1,4
Mitjana de llits ocupats 1

Activitat quirdrgica

Intervencions totals 1.614
Hospitalitzaci6 327
Programades 326
Urgents 1
ucsl 1.287
Cirurgia major ambulatoria 1.081
Cirurgia menor ambulatoria 206

Activitat ambulatoria

Consultes externes 9.434
les visites 2.308
2es visites 7.126

2es visites / 1es visites 3,1

Hospital de dia 5

Urgencies 2.316

Urgeéncies/dia 6,3

% urgéncies ingressades 0

Exploracions i tractaments complementaris

Campimetries 631
Angiografies 376
Laser 278

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos 9% casos (dies) Pes mitja
039 Q Intervencions sobre el cristal-li, amb o sense vitrectomia 1.307 93,09 0,22 0,5697
042 Q Intervencions intraoculars, excepte retina, iris i cristal-If 39 2,78 3,51 0,6030
040 Q Intervencions extraoculars, excepte orbita,

majors de 17 anys 34 2,42 0,88 0,7895
041 Q Intervencions extraoculars, excepte orbita,

menors de 18 anys 9 0,64 0,11 0,3356
443 Q  Altres intervencions per lesié traumatica,

sense comorbiditats i/o complicacions 4 0,28 0,25 0,9292
047 M Altres trastorns de I'ull, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 4 0,28 0,00 0,4617
418 M Infeccions postoperatories i posttraumatiques 2 0,14 6,50 0,9894
038 Q Intervencions primaries sobre I'iris 1 0,07 0,00 0,4841
037 Q Intervencions de I'orbita 1 0,07 1,00 0,9637
035 M Altres trastorns del sistema nerviés, sense comorbiditats

i/o complicacions 1 0,07 1,00 0,5907

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Oncologia

Activitat

Principals actuacions

Hospitalitzaci « Millora de la coordinacié oncoldgica de

Ingressos totals 559 les visites de cures pal-liatives.
Altes totals 556
Trasllats altres hospitals 2
Estades (dies) 4.817
Estada mitjana (dies) 8,7
Mitjana de llits ocupats 13,2
Activitat ambulatoria
Consultes externes 4.105
les visites 322
2es visites 3.783
2es visites / les visites 11,7
Hospital de dia 3.625

Dades de qualitat

1999
* Temps mitja de demora entre primera visita i diagnostic per cancer de mama 11 dies
* Temps mitja de demora entre diagnostic i tractament quirdrgic per cancer de mama 20 dies
« Informes d’alta de cancer de mama amb constancia de seguiment i recurs on es realitzara 90%

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos 9% casos (dies) Pes mitja
410 M Quimioterapia, sense leucémia aguda com a

diagnostic secundari 214 39,05 6,02 0,8402
082 M Neoplasies respiratories 72 13,14 11,06 1,3606
172 M Neoplasies digestives malignes, amb comorbiditats

i/o complicacions 33 6,02 14,88 1,3143
203 M Neoplasies del sistema hepatobiliar i del pancrees 23 4,20 12,35 1,3000
395 M Trastorns de la série roja, majors de 17 anys 15 2,74 6,33 0,8196
173 M  Neoplasies digestives sense comorbiditats

i/o complicacions 12 2,19 3,42 0,7320
398 M Trastorns del sistema reticuloendotelial i immunologic,

amb comorbiditats i/o complicacions 12 2,19 16,25 1,2463
239 M Fractures patologiques i neoplasies dels teixits

musculoesquelétic i connectiu 11 2,01 12,36 0,9653
366 M  Neoplasia maligna de I’aparell reproductor femeni,

amb comorbiditats i/o complicacions 10 1,82 13,50 1,1912
274 M  Neoplasia maligna de mama, amb comorbiditats

i/o complicacions 8 1,46 13,00 1,1119

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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____Otorinolaringologia
Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 67
Altes totals 67
Trasllats altres hospitals 0
Estades (dies) 77
Estada mitjana (dies) 1,1
Mitjana de llits ocupats 0

Activitat quirdrgica

Intervencions totals 213
Hospitalitzaci6 64
Programades 63
Urgents 1
ucsl 149
Cirurgia major ambulatoria 121
Cirurgia menor ambulatoria 28

Activitat ambulatoria

Consultes externes 4.490
les visites 1.052
2es visites 3.438

2es visites / 1es visites 3,3

Urgencies 2.238

% urgencies ingressades 0

Exploracions i tractaments complementaris
Audiometries 883
Impedanciometries 801

GRD més freqlients

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos % casos (dies) Pes mitja
062 Q Miringotomia, menors de 18 anys 61 33,15 0,05 0,2934
060 Q  Amigdalectomia i adenoidectomia, menors de 18 anys 61 33,15 0,36 0,2073
055 Q Intervencions miscel-lania oida, nas, boca i coll 40 21,74 0,75 0,8952
064 M Neoplasies malignes d’oida, nas, boca i coll 7 3,80 1,00 1,2177
073 M Altres diagnostics d’oida, nas, boca i coll, majors de 17 anys 5 2,72 0,40 0,7504
059 Q  Amigdalectomia i adenoidectomia, majors de 17 anys 4 2,17 0,75 0,6700
169 Q Intervencions de la cavitat oral, sense comorbiditats

i/o complicacions 3 1,63 1,67 0,7219
058 Q Intervencions d’amigdales i adenoides, excepte només

amigdalectomia o adenoidectomia, menors de 18 anys 2 1,09 2,00 0,2721
074 M Altres diagnostics d’oida, nas, boca i coll,

menors de 18 anys 1 0,54 0,00 0,3334

T: tipus; Q: quirGrgic; M: medic.
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Pediatria

Activitat assistencial

Principals actuacions

Hospitalitzacié * Formacio en reanimacid cardiopulmonar
Ingressos totals 1.099 de nounats per a metges i infermeres.
Altes totals 1.092
Trasllats altres hospitals 20
Estades (dies) 4.174
Estada mitjana (dies) 3,8
Mitjana de llits ocupats* 11

Activitat ambulatoria
Consultes externes 5.610

les visites 1.392

2es visites 4.218
2es visites / 1es visites 3,0
Hospital de dia 12
Urgéncies 17.807
Urgéncies/dia 48,8
% urgencies ingressades 4,9

* Inclou cinc bressols per a nadons patologics i cinc incubadores.

Dades de qualitat

1999
* Traumatismes que afecten el nounat 1,14%
= Hipoxia perinatal 0,08%
* Reingressos abans de 30 dies 3,38%

GRD meés freqlients

Estada mitjana

GRD T Descripcid Casos % casos (dies) Pes mitja
184 M Esofagitis, gastroenteritis i miscel-lania de malalties

digestives, menors de 18 anys 191 17,70 3,03 0,5457
098 M Asma bronquial i bronquitis, menors de 18 anys 132 12,23 3,83 0,6953
091 M Pleuritis i pneumonia simple, menors de 18 anys 95 8,80 4,11 0,7209
026 M Convulsions i cefalea, menors de 18 anys 84 7,78 2,75 0,7277
422 M Malaltia virica amb febre d’origen desconegut,

menors de 18 anys 68 6,30 3,06 0,5668
322 M Infecci6 de rony6 i vies urinaries, menors de 18 anys 63 5,84 3,87 0,5406
390 M Nadé amb problemes significatius 51 4,73 4,00 1,5908
467 M Sospita de sépsia 0 metabolopatia del nad6é 44 4,08 3,23 0,4941
389 M Nounat a terme amb problemes 34 3,15 6,74 1,8279
388 M Nounat a terme sense problemes majors 25 2,32 14,00 1,8578

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Pneumologia

Activitat assistencial

Principals actuacions

Hospitalitzacio = Dispensari de sindrome apnea-hipopnea
Ingressos totals 651 durant el son (SAHS): obertura d’un nou
Altes totals 648 dispensari monografic de SAHS, on els
Trasllats altres hospitals 0 estudis poligrafics respiratoris (PR) es fan
Estades (dies) 3.757 . p g P
Estada mitjana (dies) 5,8 a domicili.

Mitjana de llits ocupats 10.3 « Poligrafia respiratoria (PR) i estudi rapid

Activitat ambulatoria de tumors pulmonars a I’hospital de
Consultes externes 4.536

les visites 1.078 SEMETEL

2es visites 3.458 e Incorporacié de dues piramides de
2es visites / 1es visites 3.2 I'especialitat de Pneumologia (Premia de
Hospital de dia 1.081

Mar i Mataro).
Exploracions i tractaments complementaris

Espirometries 3.536 « Hospital de dia pneumolagic, on es
Proves d’esforg 532 controla la malaltia respiratoria cronica
Broncoscopies 197

severa. Disminuci6 del nombre de
reingressos en aquest grup, que van
passar del 20,4% I’any 1999 al 18,6%
el 2001.

Tests cutanis 344

 Incorporacio6 dels estudis pletismografics
pulmonars en I'estudi funcional
respiratori del nen.

e Desplegament de la xarxa intercentres de
les espirometries amb les arees basiques.

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
* Readmissions a 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva cronica 18,66%
* Programa SAHS. Acompliment de 5 hores al dia de CPAP >85% >85%

* Programa d’educaci6 en asma bronquial
- Seguiment 83%

- Efectivitat

Estabilitat 76%
Autocontrol 85%
Adheréncia 83%
Técnica inhalatoria 98%
= Monitoratge i millora de la tecnica inhalatoria a les unitats d’hospitalitzacio 61%
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GRD més frequents

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos % casos (dies) Pes mitja
088 M Malaltia pulmonar obstructiva cronica 186 30,19 10,63 0,9530
035 M Altres trastorns del sistema nerviés, sense comorbiditats

i/o complicacions 178 28,90 1,00 0,5907
034 M Altres trastorns del sistema nerviés, amb comorbiditats

i/o complicacions 61 9,90 2,13 1,0091
096 M Bronquitis i asma, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions 44 7,14 8,32 0,7891
082 M Neoplasies respiratories 21 3,41 9,10 1,3606
089 M Pleuritis i pneumonia simple, amb comorbiditats

i/o complicacions 13 2,11 7,00 1,0838
097 M Bronquitits i asma, majors de 17 anys, sense

comorbiditats i/o complicacions 12 1,95 7,08 0,5919
092 M Malaltia intersticial pulmonar, amb comorbiditats

i/o complicacions 7 1,14 13,57 1,2042
475 M Diagnostic de I'aparell respiratori amb ventilacié mecanica 7 1,14 15,86 3,7429
079 M Infecci6 i inflamaci6 respiratoria, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 6 0,97 17,00 1,6309

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Psiquiatria

Activitat assistencial . .
Principals actuacions

e Inici d’activitat de I’hospital de dia
psiquiatric d’adults, amb 6 places.

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 241
Altes totals _ 239 - Inici d’activitat de I’hospital de dia
Trasllats altres hospitals 6 i T il b 10 ol
Estades (dies) 3.919 infanto-juvenil, am places.
Estada mitjana (dies) 16,4 « Ampliaci6 i millora de la Unitat
Mitjana de llits ocupats 11 s B > S .
! P d’Hospitalitzacié Psiquiatrica (10 llits),
Activitat ambulatoria amb una area especifica de laboraterapia
Consultes externes 571 . . s L .,
- i control selectiu d’accés i supervisio.
les visites 265
2es visites 306  Protocols realitzats:
2es visites / les visites 1,2 ., . . L,
Urgéncies 5 680 A.tEI:ICIO- al pacient amb agitacio i
Urgéncies/dia 7.3 violéncia.
% urgéncies ingressades 8,9 - Derivaci6 a I’hospital (establerts
Hospital de dia (sessions)* 771 conjuntament amb els centres
* Inici de I'activitat el juliol de 2001. de Salut mental de referéncia)

- Admissi6 de pacients a urgéncies i a la
Unitat d’Hospitalitzacio.

- Derivacié de malalts a I’hospital de
dia.

- Criteris d’ingrés i activitats a I’hospital
de dia.

e Existéncia d’un professional assistencial
referent de la unitat hospitalaria
per a la coordinaci6 en els diferents
circuits assistencials.

e Existencia de mecanismes periodics
d’informacié als centres de salut mental
de les altes hospitalaries del seu territori
de referencia.

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2001
» Percentatge de pacients derivats al centre de salut mental
amb informe d’alta hospitalaria 100%
= Establiment de cita postalta al centre de salut mental de referencia
en un periode inferior a 15 dies 95%
* Reingressos en 1 any < 15% 7,5%
= Altes voluntaries en 1 any < 10% 1%
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GRD més frequents

Estada mitjana

GRD T  Descripcio Casos % casos (dies) Pes mitja
430 M Psicosi 127 56,70 18,97 0,8079
435 M Abus i dependencia d’alcohol i de drogues, sense

comorbiditats i/o complicacions 31 13,84 10,06 0,4151
449 M Intoxicacions, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions 13 5,80 14,62 0,7850
434 M Abus i dependencia d’alcohol i de drogues, amb

comorbiditats i/o complicacions 10 4,46 15,60 0,7007
427 M Neurosi, excepte neurosi depressiva 7 3,13 6,43 0,5588
450 M Intoxicacions, majors de 17 anys, sense comorbiditats

i/o complicacions 7 3,13 8,86 0,4321
428 M Trastorns de la personalitat i del control d’impulsos 5 2,23 6,60 0,7114
426 M Neurosi depressiva 4 1,79 8,25 0,5525
429 M Alteracions organiques i trastorn mental 4 1,79 15,00 0,8710
425 M Reaccié aguda de desadaptacio i disfuncioé psicosocial 4 1,79 8,75 0,6782

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Rehabilitacid

Activitat

Exploracions i tractaments

Principals actuacions

< Inici de la Unitat d’Espasticitat

complementaris (sessions) 22.860 (conjuntament amb la Unitat de
Ingressats 6.234 Neurologia).
Ambulatoris 16.626 . - .
e Informatitzacio6 del Servei de
Consultes externes 1.913 Rehabilitacié
les visites 942 .
2es visites 971 e Inici del Programa REHMA de
2es visites / les visites 1,0

rehabilitacié de malalties croniques.

e Millora de la informacid interprofessional.

< Millora de la coordinacié entre I’hospital,
I'UFISS i I'atencid primaria.

Dades de qualitat

= Agilitzacié de la fisioterapia als pacients ingressats a la segona planta
= Lliurament dels protocols de rehabilitacié de mama, genoll i maluc als malalts corresponents 90%
« Garantits els estocs pactats de magatzem i farmacia mitjangant un sistema de reposicié automatica 90%

Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Principals actuacions

« Adaptaci6 del protocol de densitometria.

Consultes externes 3.124 e Sessions amb I’atenci6 primaria per
Les visites 734 consensuar diagnostics i tractaments de
2es visites 2.390 | lalti 2 |

2es visites / 1es visites 3,3 es malalties mes prevalents.

Hospital de dia* 236

* Lactivitat d’hospital de dia inclou infiltracions.
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UCI

Activitat assistencial

Principals actuacions

L e Organitzaci6é de 9 cursos de reanimacio
Hospitalitzacié

Ingressos totals 762 cardiopulmonar basica i avancada.
Ingressos procedents d’altres hospitals (SEM 180 A . .

N b pitals (SEM) e Elaboraci6 de protocols finalitzats o en
Altes totals 756
Trasllats a hospitals nivell 3 15 curs sobre:
Estades (dies) 3119 - Indicacions i Us dels inhibidors
Estada mitjana (dies) 4,1

IIb-111a en la cardiopatia isquémica.

- Realitzacié de tragueostomia
percutania.

= Aportacions amb la nova UCI
- Traqueostomia percutania.
- Cardioversio programada.

e Actualitzacio6 del protocol de
manteniment de donants d’organs.

Diagnostics i procediments principals

Nombre VM VPPNI  MCP temp. MCP def. FIBRINOL Trag. PC
ACR (aturada cardiorespiratoria) 16 12 0 0 0 0 1
AGA/broncoaspiracié/ofegament 13 9 0 0 0 0 0
Angor inestable 150 2 0 0 1 1 0
Aritmia 27 5 0 0 1 1 0
AVC (accident vascular cerebral) 15 7 0 0 0 0 1
Bloc auriculoventricular 26 0 0 9 13 0 0
HDA (hemorragia digestiva alta) 13 0 0 0 0 0 0
IAM (infart agut de miocardi) 192 17 0 3 0 60 0
Insuficiencia cardiaca/EAP 32 10 1 0 0 0 0
Intoxicacions 20 9 0 0 0 0 0
MPOC+IRCA 32 14 15 0 0 0 1
Pancreatitis 10 3 0 0 0 0 0
Pneumonia 26 7 0 0 0 0 1
Postoperatori 82 50 1 0 0 0 1
Sepsia 29 6 0 0 0 0 0
Trauma toracic/abdominal 11 1 0 0 0 0 0
Altres 65 26 8 1 0 1 2
Total 759 178 25 13 15 63 7

VM: ventilacié mecanica

VPPNI: Ventilacié amb BiPAP

MCP temp.: marcapassos temporal

MCP def.: marcapassos definitiu

FIBRINOL: fibrinolisi feta a I’'Hospital (hi ha pacients amb fibrinolisi feta en un altre centre i posterior trasllat al nostre)
Trag. PC: traqueostomia percutania (técnica que es va comencar a aplicar a mitjans 2001)

AGA: aguditzaci6 greu de I'asma

EAP: edema agut de pulmé

MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica

IRCA: insuficiéncia respiratoria cronica aguditzada
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UCSI

Activitat assistencial

Intervencions quirdrgiques sense ingrés 3.089
Total intervencions (cirurgia major ambulatoria)  5.983
index de substitucio (%) 53,10
Estada mitjana (minuts) 115

Intervencions de I’'UCSI per especialitat

Nombre d’intervencions index de substitucio (%)

Cirurgia general 520 39,0
Cirurgia ortopédica i traumatologia 775 49,7
Cirurgia pediatrica 131 97,0
Cirurgia plastica 45 69,2
Cirurgia vascular 109 31,0
Obstetricia i ginecologia 70 18,1
Oftalmologia 1.081 77,0
Otorinolaringologia 121 65,8
Urologia 293 56,4

Dades de qualitat

= Control telefonic del pacient les 24 hores: estat general excel-lent o bo 92%
= Ingressos hospitalaris 2,65%
= Intervencions suspeses 1,48%
* Reingressos 0,13%
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Urgencies

Activitat assistencial

Nombre % urgéncies
d’urgencies ateses ingressades
Cirurgia general 10.995 14,0
Cirurgia ortopedica i traumatologia 35.962 2,4
Cirurgia pediatrica 210 1,9
Cirurgia vascular 1.073 16,7
Ginecologia 2.490 8,3
Medicina interna 25.357 17,1
Obstetricia 3.689 35,9
Oftalmologia 2.316 0
Otorinolaringologia 2.238 0
Pediatria 17.807 4,9
Psiquiatria 2.680 8,9
Urologia 3.767 2,6
Total 108.584 9,7
Pressié d’urgencies 70%
Pacients atesos per dia 297,5
Trasllats a altres centres 977

Principals actuacions

e Implementacié de la metodologia
assistencial de I'Hospital en I’'ambit
d’Urgencies.

e Posada en funcionament de les
trajectories cliniques d’urgencies:

- Dolor toracic no traumatic.

- Dolor abdominal de tipus colic.

- Déficit neurologic d’instauraci6 aguda.
- Dolor lumbar de tipus colic.

« Posada en funcionament de la Unitat de
Dolor Toracic.

Dades de qualitat

« Reiteracions al cap de 3 dies 6,02%
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Urologia

Activitat assistencial

Hospitalitzaci6

Ingressos totals 376
Altes totals 374
Trasllats altres hospitals 1
Estades (dies) 1.703
Estada mitjana (dies) 4,6
Mitjana de llits ocupats 5

Activitat quirdrgica

Intervencions totals 967
Hospitalitzaci6 240
Programades 227
Urgents 13
ucsl 727
Cirurgia major ambulatoria 293
Cirurgia menor ambulatoria 434

Activitat ambulatoria

Consultes externes 11.452
les visites 3.090
2es visites 8.362

2es visites / 1es visites 2,7

Hospital de dia 211

Urgencies 3.767

Urgeéncies/dia 10,3

% urgéncies ingressades 2,6

Objectiu proposat Assoliment 2001

* Readmissions a 30 dies d’intervencions transuretrals
(excepte prostatectomia) 4,8% 6,98%
= Protocol de disfunci¢ eréctil

GRD meés freqlients

Estada mitjana

GRD T  Descripci6 Casos % casos (dies) Pes mitja
351 M Esterilitzacié masculina 151 23,52 0,00 0,2348
352 M Altres diagnostics de I'aparell reproductor masculi,

menors de 18 anys 56 8,72 0,02 0,6251
342 Q  Circumcisio, menors de 18 anys 55 8,57 0,07 0,8555
310 Q Intervencions transuretrals, amb comorbiditats

i/o complicacions 48 7,48 5,23 1,0629
311 Q Intervencions transuretrals, sense comorbiditats

/o complicacions 46 7,17 3,46 0,6073
337 Q  Prostatectomia transuretral, sense comorbiditats

i/o complicacions 29 4,52 4,97 0,6176
339 Q Intervencions de testicle, excepte per neoplasia maligna,

majors de 17 anys 23 3,58 0,87 0,9822
323 M Calculs urinaris, amb comorbiditats i/o complicacions 20 3,12 5,65 0,7658
324 M Calculs urinaris, sense comorbiditats i/o complicacions 18 2,80 4,56 0,4346
336 Q  Prostatectomia transuretral, amb comorbiditats

i/o complicacions 14 2,18 5,93 0,8856

T: tipus; Q: quirdrgic; M: medic.
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Servels no assistencials



La direccid de sistemes d’informacio i control de
gestié ha centrat la seva actuacié durant I’any
2001 i de forma global en les seglents grans
linies:

e Consolidacio del model per abordar els siste-
mes d’informacid ja iniciat I'any 1999, on con-
viuen aplicatius historics amb tecnologia de
bases de dades jerarquiques amb nous aplica-
tius amb tecnologia de bases de dades relacio-
nals. Aquest model ha permés emprendre amb
total garantia la implementacié de nous reptes
tecnologics sorgits dins del marc de les TIC
(tecnologies de la informacié i la comunica-
cio), la qual cosa ha facilitat poder fer un
important salt qualitatiu.

 Disseny, realitzacio6 i implementacié de la pri-
mera versié d’un programa per gestionar
informaticament les trajectories cliniques i els
plans de cures. Durant el segon semestre de
I’any ha funcionat a la unitat 3 (tocoginecolo-
gia) que ha servit com a unitat pilot. Els bons
resultats obtinguts han permeés planificar I'ex-
tensié de I'aplicatiu a la resta de I’'Hospital per
a I'any 2002.

Avenc en la implementacié i consolidacié de
I'estacio de treball clinica, que posa a I'abast
dels professionals assistencials tots els infor-
mes d’hospitalitzacié i una bona part dels
informes que es generen a Urgencies.

Disseny, realitzacio i implementacié d’un pro-
grama per a la gestié del Servei de Rehabili-
tacio.

e Adaptacié dels aplicatius de compres-magat-
zem, de facturacid, de comptabilitat i de
Recursos humans a I'euro, i seguiment de tota
la problematica sorgida pel canvi de moneda.

____Sistemes d’informacio i control de gestio

e Analisi i planificacié per canviar el programa
de gestié de logistica (compres-magatzem) a
Navision durant el primer trimestre de 2002.

e Posada en marxa d’un sistema de comunicacio
amb el Centro Radiolégico Computerizado
(CRC) per enviar i rebre peticions, imatges i
informes.

e Posada en funcionament d’un sistema de
comunicacié electronica entre el Laboratori de
I’Hospital i el Laboratori de Referéncia de
Catalunya per enviar i rebre peticions i resul-
tats de proves, i integraci6 i interconnexi6 de
dos nous autoanalitzadors del Laboratori.

e Posada en marxa d’un sistema d’analisis amb
obtencié de resultats al peu del malalt a
Urgencies.

e Posada en funcionament d’un sistema d’infor-
macié de seguiment pressupostari de Recursos
humans.

e Instal-laci6, configuracid i posada en marxa de
30 noves estacions de treball.

e Realitzacié d’un pla d’actualitzacions de les
estacions de treball cap a la tecnologia més
actual.

Totes aquestes actuacions han estat completa-
des amb altres tasques que tenen un caracter
més intern, les quals han donat més flexibilitat i
disponibilitat als sistemes: posada en funciona-
ment d’un nou servidor de base de dades per
donar cabuda al nous programes que es van cre-
ant; reordenaci6 i centralitzaci6 d’alguns servi-
dors d’aplicacions externes cap al centre de cal-
cul; millora de la interconnectivitat tant fisica
com funcional entre els servidors i les seves apli-
cacions, entre altres.
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El Servei de Documentacio és responsable de la
custodia, localitzacio, accés, manteniment i
confidencialitat de les histories cliniques
(HHCC), aixi com de la codificacio, validacio i
accés de la informacio clinica derivada del pro-
cés assistencial.

Nombre d’histories cliniques sol-licitades

Consultes externes 219.695
Serveis centrals 12.036
Urgencies 6.797
Hospitalitzaci6 10.552
Hospital de dia 2.880
Unitat de Cirurgia sense Ingrés 6.400
Recerca 8.918
Unitat d’Atencié a I’'Usuari 2.274
Altres 568
Total 270.120
Nombre d’altes codificades del registre
del CMBDAH
Hospitalitzacio 14.933
Cirurgia major ambulatoria 3.186
Hospital de dia 7.069
Total 25.188

_ Servei de Documentacio/Arxiu d’histories cliniques i Biblioteca

La Biblioteca dona suport documental especia-
litzat al personal del Consorci Sanitari del
Maresme i del PASS, socis de la Filial del
Maresme de I’Academia de Ciéncies Méediques
de Catalunya i de Balears, els MIR i els estu-
diants en practiques que ho sol-licitin. Entre les
seves prestacions hi ha I'edicié de diapositives,
el préstec interbibliotecari i un servei de repro-
ducci6 de documents.

El seu fons documental inclou 2.800 llibres jun-
tament amb bibliografia i obres de referéencia,
prop de 600 titols de revistes i uns 80 docu-
ments en format video. A més, es pot accedir a
les bases de dades documentals, fer recerca per
Internet i visitar revistes electroniques.

Activitat

Volums 3.056
Revistes 87
Revistes electroniques 94
Lectors a la sala 1.085
Llibres de préstec 57
Servei d’obtencié de documents 673
Consultes al Medline 117
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__Unitat d’Atencid a I’'Usuari

Activitat

Accés a la historia clinica 2.116
Tramitacions de prestacions d’aparells ortopedics 940
Agraiments 15
Consultes (suggeriments, demandes d’informacié

i orientacid, queixes) 1.727
Reclamacions 273
Total 5.071

Queixes per motius

Reclamacions per motius

Assistencials 35
Tracte personal 116
Informaci6 93
Organitzaci6 i tramits 992
Hostaleria 18
Altres 0
Total 1.254

Queixes per bloc assistencial

Assistencials 61
Tracte personal 40
Informacio 14
Organitzaci6 i tramits 145
Hostaleria 14
Documentaci6 8
Vaga 35
Total 317

Reclamacions per bloc assistencial

Hospitalitzacio 46
Urgencies 35
Consultes externes 1.157
Hospital de dia 7
UcCsl 9
No especifiques 0
Total 1.254

Hospitalitzacio 42
Urgéncies 58
Consultes externes 171
ucsl 1
Hospital de dia 0
UcCl 1
Serveis centrals 0
Serveis generals 0

Total 273
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Enquesta de satisfaccio

El mes d’octubre de 2001, la Unitat d’Atencid a
I'Usuari de I'Hospital de Matar6 conjuntament
amb la Unitat de Recerca del Consorci Sanitari
del Maresme van realitzar una enquesta a perso-
nes ingressades a les unitats d’hospitalitzacio.
Els resultats obtinguts mostren un alt grau de
satisfaccio amb els serveis rebuts, tant pel que
fa a la informacid i el tracte com pel confort del
centre i la professionalitat dels seus treballadors.

Els aspectes més ben valorats van ser el tracte
rebut pel personal medic, la professionalitat de
metges i infermeres i la netedat de I’habitacié.

Satisfaccié dels usuaris, 2001

14,6

Confort

Puntuacié  Informaci6 Tracte

global
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Professionalitat

Els aspectes menys ben valorats van ser la infor-
maci6 rebuda en el moment de I’ingrés sobre els
serveis i els horaris de I’hospital, la tranquil-litat
a I’habitacié per descansar, i la qualitat del men-
jar.

Valoracié dolenta

Valoracié bona

Valoraci6 excel-lent

Nombre: 222
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Treball social

Procedencia dels casos

Tipus de problematica

Hospitalitzaci6 772
Consultes externes 37
Urgencies 56
Hospital de dia 1
ucCsl 1
Altres 16
Total 883

Tipus de demanda

Dificultats AVD 503
Alteracions familiars 173
Dificultats en I’atencié sanitaria 140
Alteracions de conducta 44
Problemes economicolaborals 23
Total 883

Recurs utilitzat

Orientacid/assessorament 264
Atenci6 sanitaria 13
Residéncia / centre sociosanitari 435
Assistencia/suport a domicili 127
Suport familiar 29
Ajuda economica 13
Rendncia a nadd 1
Habitatge 1
Total 883

Casos per servei

Cardiologia 4
Cirurgia general 77
Cirurgia ortopedica i traumatologia 249
Cirurgia vascular 27
Medicina interna 382
Neurologia 19
Oftalmologia 9
Oncologia / cures pal-liatives 30
Pediatria 9
Psiquiatria 45
Tocologia/ginecologia 13
UcCl 3
Altres 16
Total 883

Domicili amb suport familiar 85
Domicili amb suport de I'equip 159
Recursos comunitaris institucionals 107
Residéncia / centre sociosanitari 423
Hospital 63
No procedeix 46
Total 883
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Atencio
primaria



_ ABSArgentona

Activitat assistencial

Visites
Mediques de medicina de familia 31.353
Mediques de pediatria 3.259
Infermeria (medicina de familia) 30.542
Infermeria (pediatria) 961
Odontologia 473
A domicili (medicina) 635
A domicili (infermeria) 1.013
Urgencies
Mediques 3.411
Infermeria 584

Vacunes administrades
Adults 1.996
Infants 981

Principals actuacions
« Consolidacié de I’activitat assistencial.
e HCAP informatitzada.

e Inici d’un projecte de recerca sobre
I’envelliment subvencionat per agéncies
publiques de recerca.

» Desplegament del Programa d’atencio
domiciliaria.

e Consolidacié d’una plantilla estable de
facultatius.
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Actuaclions
singulars



__ Metodologia assistencial

Seguint amb el desenvolupament i la consolida-
ci6 de la metodologia de treball, s’ha avancat en
qualitat i rigor, aixi com en les eines que s’utilit-
zen per portar a terme el seguiment de les tra-
jectories cliniques.

S’han elaborat algoritmes per als casos en que
no es disposa d’un diagnostic medic clar (Servei
d’Urgencies), estandarditzant diferents actua-
cions i tractaments per tal d’arribar més rapida-
ment a un diagnostic definitiu.

Aixi mateix, I'any 2001 s’ha treballat en estan-
dards nous i s’han revisat els existents a partir
dels resultats obtinguts durant I’'any 2000.

El suport informatic ha permeés fer un seguiment
més rigoros de les trajectories, eliminar la trans-
cripcid de dades i evitar que es produeixin errors
i duplicitats. S’ha iniciat també la informatitza-
cio de les trajectories cliniques en una unitat
pilot, com a pas previ per a la historia clinica
informatitzada, mitjancant un programa vinculat
a la resta de fonts de dades (admissions, labora-
tori, radiologia, proves especials...).

A partir del mes de gener de 2001, s’ha realitzat
el seguiment de les trajectories lligant-lo a cada
procés assistencial, de manera que es disposa
de suficient informacio6 per poder analitzar tot un

Metodologia assistencial

17.984
7.060 (39,3%)

Nombre de pacients atesos a I’hospital
Pacients atesos amb metodologia

conjunt de variables que han presentat els
malalts que han seguit els estandards i la seva
relaci6 amb els diferents diagnostics meédics
principals i amb els diagnostics médics asso-
ciats. Es poden investigar quines intervencions
d’infermeria sén millors per a cada situacio,
sigui com a tractament i/o com a prevencid de
determinades complicacions.

Agquest metode de treball també és atil per a la
resta de nivells assistencials, ja que s’adapta a
les caracteristiques especifiqgues de cadascun
d’ells, i ha de servir per a una millor comunica-
ci6 entre nivells i per garantir la continuitat de
I’assistencia.

Actualment, s’ha implantat un pla de cures a
I’Hospital amb seguiment a I’'Hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena (centre sociosanitari).
S’esta a I'inici d’un projecte que pretén que les
trajectories cliniques siguin I'instrument que
ajudi a portar a terme I'objectiu de garantir la
continuitat assistencial en els diferents nivells
(aguts, sociosanitari i primaria).

Amb el nou mil-lenni comencga una etapa en qué
el rigor i I’evidéncia, aixi com una millora conti-
nua de la qualitat assistencial, seran una cons-
tant en I'activitat de cada dia.

Nivell d’implementacié de la
metodologia assistencial

Plans de cures estandarditzats 11
Trajectories cliniques 51
Algoritmes 4
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___Educacid sanitaria als pacients

Programa d’educacio
diabetologica

El Programa d’educacio diabetologica té I'objec-
tiu de donar els coneixements necessaris sobre
insulinoterapia, autoanalisi, hipoglicemies i
dieta que cal seguir als pacients diabétics insu-
linitzats per primera vegada per ajudar-los a
assolir 'autocontrol de la seva malaltia.

Programa d’educacio diabetologica

Pacients del programa 56
Tributaris del PEBDI 30
No tributaris del PEBDI 26

Il Jornada Taller d’educacié sanitaria per a
nens diabétics. Montse Claveria i Conxita
Monfort. Juliol de 2001.

| Taller de cuina per a persones diabétiques
i hipertenses. ABS Cirera-Molins i Hospital
de Matar6. Dolors Casabella, Dolors Tort,
Isabel Villarroya, Conxita Monfort, Montse
Claveria. Abril de 2001.

Tallers d’educaci6 sanitaria per a persones
diabétiques. “La cura del peu diabetic.”
Conxita Monfort. 2001

Tallers d’educacié sanitaria per a pares i
mares d’infants i adolescents amb diabetis.
Montse Claveria i Conxita Monfort. Juny-
juliol de 2001.

Educacio6 al malalt asmatic

Iniciat el mes de maig de 1999, el Programa
d’educaci6é al malalt asmatic té I'objectiu que
les persones amb asma aconsegueixin autocon-
trolar la seva malaltia mitjancant una estratégia
educativa que millori I'adheréncia al tractament.
Amb el programa es pretén la disminucié del
nombre de crisis, la utilitzacié correcta dels
inhaladors, la detecci6 de crisis, el tractament
preco¢ de les crisis i la millora de I'acompli-
ment.

Programa d’educacié al malalt asmatic

Pacients el 31-12-01 159
Pacients actius 132
Pacients que han acabat el programa 55
Pacients nous 58
Avaluacié del programa*
Seguiment 83%
Efectivitat en I'estabilitat 76%
Autocontrol 85%
Adheréncia terapéutica 83%
Técnica inhalatoria correcta 98%

* Els resultats s6n sobre els pacients amb les quatre primeres visites realitzades,
que sén 86 persones, un 65% del total.
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Comissio de Docencia

Durant I'any 2001 es va constituir la Comissio
de Docéncia, amb la missié de vetllar per la for-
macié dels especialistes en formacié de postgrau
(metges interns i residents, MIR) al Consorci
Sanitari del Maresme.

El 2001, el Consorci Sanitari del Maresme va ser
acreditat per a les especialitats de Medicina
familiar i comunitaria, Medicina interna i
Cirurgia ortopeédica i traumatologia, i va treballar
per obtenir I'acreditacié per a I’especialitat de
Cirurgia general I'any 2002. Igualment, s’han
iniciat els tramits per aconseguir I'acreditacié
per a I’especialitat d’Anestesia i reanimacio.

Composicié de la Comissié de Docéncia

e President i cap d’estudis:
Josep A. Capdevila

= Sotspresident i tutor dels especialistes en
formacié de Medicina familiar i
comunitaria:
Lluis Force

e Tutor extrahospitalari dels especialistes
en Medicina familiar i comunitaria:
Isaac Buxadé

 Tutor dels especialistes en formacié de
Medicina interna:
Xavier Martinez

e Tutor dels especialistes en Cirurgia
ortopédica i traumatologia:
Rafel Tibau

e Representant de la Comunitat Autonoma
de Catalunya:
José Angel Hernandez

* Representant de la Unitat de Recerca:
Mateu Serra

e Representant del personal administratiu:
Josep Vidal

» Representant dels especialistes en
formacié de Medicina familiar i
comunitaria:

José Antonio Méndez

e Secretaria:
Cristina Mas
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__ABS Mataro Centre

Des de I'l de desembre de 2001 el Consorci

Sanitari del Maresme gestiona I’Area Basica de Equip assistencial
Salut Matar6 Centre, que s’ha sumat a la xarxa = 6 metges de familia
reformada de I'atencié primaria del CatSalut. - 2 pediatres

Aquest centre de salut ofereix un servei persona- T

litzat i accessible que inclou diverses actua- .
) _, « treballador social
cions, entre les quals destaca la programacio

- .. e auxiliar de clinica
telefonica de visites, el desplegament del Pro-

, ., L . e odontole
grama d’atencid a domicili, consultes d’inferme- g

ria i un horari ampliat fins a les vuit de la tarda
els dies laborables i de les nou del mati a les
cinc de la tarda els dissabtes.

L'ABS Mataré Centre, que ddna servei a una
poblaci6 de 12.045 habitants de la zona centre
de Matard, esta ubicada provisionalment a la 4a
planta del CAP La Riera. ElI 2001 s’ha treballat
en el projecte de nou edifici per a aquest centre
d’atencié primaria, que se situara al Cami Ral,
208-210, i que suposara una millora en confor-
tabilitat per als usuaris.
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Nova unitat de ressonancia magnetica

El mes de juny de 2001 I'Hospital de Matar6 va
inaugurar una unitat de ressonancia magnetica
d’alt camp, en un acte que fou presidit pel con-
seller de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya, Eduard Rius.
L'equipament utilitzat a I’'Hospital és el més
sofisticat que hi ha a Catalunya i ha permeés agi-
litar i perfeccionar el diagnostic de moltes malal-
ties, i també cobrir ampliament tot el ventall de
diagnostic per la imatge, especialment com a
suport a les técniques funcionals, vasculars i de
perfusio.

El nou equipament, en el qual s’han invertit 220
milions de pessetes, té capacitat per atendre
8.000 persones I'any, la qual cosa ha permes
estalviar un gran nombre de desplagaments a
altres ciutats, principalment Barcelona, i reduir
les despeses en transport sanitari public i privat.

La instal-laci6 de la unitat de ressonancia
magnetica ha estat fruit d’'un acord entre
I'Institut de Diagnostic de Catalunya i el
Consorci Sanitari del Maresme, i permet cobrir
les necessitats de diagnosi radiologica del
Consorci durant tots els dies de I'any. Aixi
mateix, els professionals poden compartir o
obtenir altres opinions mediques sobre imatges
concretes a través de I’accés a un equip multi-
disciplinari de més de vint radiolegs.
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Qualitat



__Indicadors assistencials

2000 2001
Diagnostics informats per alta 4,86 4,37
Mortalitat observada 2,63% 2,79%
Mortalitat esperada (ajustada) 3,98% 3,91%
Ra6 de mortalitat estandarditzada 0,66 (p > 0,001) 0,71 (p > 0,001)
Pacients amb més d’un ingrés 18,05% 17,72%
Percentatge de readmissions 21,44% 21,92%
Percentatge de readmissions a 30 dies 10,43% 10,82%

Comissions clit |iques

Comissi6 de Farmacia i Terapeutica

Responsable: Teresa Gurrera

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2000 Assoliment 2001
« Posada en funcionament d’un Programa de declaracions
d’errors de medicaci6 i reaccions adverses a medicaments
(RAM)
- Nombre de reaccions adverses a medicaments notificades >10 16 16
- Nombre d’errors de medicacid notificats >5 21

e Programa d’intercanvi terapeutic dels medicaments
no inclosos a la Guia farmacoldgica de I'Hospital
en els grups terapéutics més complexos:

- Insulines i antidiabétics orals

- Genitourinaris

- Cardiovasculars

- Broncodilatadors i antiasmatics

< Avaluacié de les sol-licituds d’inclusié/exclusié
de medicaments a la Guia farmacoterapéutica
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Comissié d’Infeccions

Responsable: Goretti Sauca

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2000 Assoliment 2001

« Taxa global d’infecci6 nosocomial 4,4% 3,9%
« Estudi d’incidencia d’infeccié de protesis totals

de maluc/genoll < 2% 4,4% 2,8%

« Control i seguiment dels pacients infectats/colonitzats
per MRSA i altres microorganismes multiresistents: incidéncia

de MRSA (nombre de casos / 1.000 ingressos) 3,03%0 3,06%0
« Seguiment de puncions accidentals del personal
(total exposicions / total personal x 100) 78 90

Comissio de Documentacio

Responsable: M. Dolors Soler

Dades de qualitat

Assoliment 2001

= Actualitzaci6 dels seglients documents en relacié amb I'ordre d’acreditacio: full d’admissid, full d’alta
administrativa i full d’antecedents
« Col-laboracié en la modificacié i aprovaci6 dels nous documents

« Establiment de mesures per disminuir el nombre de carpetes a la historia clinica. Estalvi respecte a I’'any 2000 -26%
- Unitats d’hospitalitzacio -17%
- Area Maternoinfantil / sala de parts -48%

= Definici6 de plantilles dels informes assistencials d’alta, CMA i consultes externes
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Comissid de Transfusié Sanguinia

Responsable: M. Alba Bosch

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2000 Assoliment 2001
» Utilitzacié adequada dels hemoderivats:
- Utilitzaci6 adequada de plaquetes > 90% 92% 94%
- Utilitzacié adequada de plasma > 90% 97% 93%
- Utilitzaci6 adequada de concentrats d’hematies
per diagnostic (fractura fémur) > 80% 93%
« Demanda adequada de sang en reserva per a cirurgia
programada (nombre d’unitats transfoses / nombre
d’unitats sol-licitades) > 50%
- Urologia 63% 50%
- CoT 48% 58%
- Cirurgia general 49% 52%
- Obstetricia i ginecologia 46%
- Cirurgia vascular 57%
* Avaluaci6 de I'autotransfusié: % exclusié (nombre de
malalts exclosos / nombre de malalts citats) < 50% 48% 58%
* Hemovigilancia: registre d’incidéncies / reaccions transfusionals 1-3% 0,6% 1%

Comissié de Nutricio

Responsable: Xavier Fabregas

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2000 Assoliment 2001

« Disminuci6 de la durada de la nutricié parenteral periférica
(NPP) (durada de la NPP < 7 dies) 89% 94% 92%
* Seguiment dels volums que resten després de
I’administracié de la nutricié parenteral:
- Volums sobrants de nutricié parenteral central < 190 ml en el 85% 90%
- Volums sobrants de nutricié parenteral hipocalorica < 280 ml en el 85% 75%

Comissié de Dolor

Responsable: Lluisa Opiso

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2000 Assoliment 2001
» Estudi de prevalenca de pacients amb dolor
- Malalts amb dolor / malalts entrevistats 32% 34%
- Malalts amb escala visual analogica (EVA) > 4
/ malalts entrevistats 21% 17%
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Traumatologia d’Hospitals Comarcals. Martorell,
novembre de 2001.

Tibau R. Early infections after arthroplasty.
Congress of the European Society of Bone and
Join Infections. Paris, juny de 2001.

Tibau R. Infeccion quirdrgica tras la utilizacion
de hueso homologo. XXXVIII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Bilbao, octubre de 2001.

Tubau J. Osteitis pubica. Congrés de la Societat
Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia.
L'Hospitalet de Llobregat, 2001.

Cirurgia vascular

Alés J, Carrefio P, Estadella B, Marinel-lo J.
(Puede el tamafio de las venas perforantes
constituir un valor predictivo de su
funcionalismo? IX Congreso Nacional del
Capitulo de Flebologia de la Sociedad Espariola
de Angiologia y Cirugia Vascular. Valladolid,
maig de 2001.
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Carrefio P, Al6s J, Estadella B, Hernandez JA,
Capdevila JA, Bartrés M, Obiol A, Marinel-lo J.
Tratamiento ambulatorio de la trombosis venosa
profunda. IX Congreso Nacional del Capitulo de
Flebologia de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular. Valladolid, maig
de 2001.

Estadella B, Carrefio P, Al6és J, Marinel-lo J.
Trombosis venosa y enfermedad neoplasica. IX
Congreso Nacional del Capitulo de Flebologia de
la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular. Valladolid, maig de 2001.

Estadella B, Marinel-lo J, Alés J, Carrefio P.
Correccion del reflujo mediante valvuloplastia
interna en el sector fémoro-popliteo. VIII
Convencion de Cirujanos Vasculares de Habla
Hispana. Miami, octubre 2001.

Marinel-lo J. Cirugia vascular basada en la
evidencia. 2nd Symposium on Technologic
Advances in Vascular Andorra,
desembre de 2001.

Surgery.

Marinel-lo J. Extemporary foam in sclerotherapy:
state of the art. 14th World Congress of the
Union International of Phlebology. Roma,
setembre de 2001.

Marinel-lo J. Interés de la pletismografia en la
insuficiencia venosa. V Reunién Nacional del
Club Doppler Ibérico. Saragossa, novembre de
2001.

Marinel-lo J. Lugar que ocupa la reparacién
valvular en el 2001. IV Monografias Vasculares.
Hospital Universitari Princeps d’Espanya.
Barcelona, octubre de 2001.

Marinel-lo J. Paper de la cirurgia endovascular
en el sector femoropopliti i distal. Societat
Catalana d’Angiologia i Cirurgia Vascular.
Barcelona, 2001.

Marinel-lo J. Sindromes de urgencia en cirugia
vascular. IX Curso de Urgencias y Emergencias
Médicas Extrahospitalarias-SAM. Barcelona,
octubre de 2001.

Marinel-lo J, Al6és J, Carrefio P, Estadella B,
Barrionuevo J. Cirugia endovascular en el sector
fémoro-popliteo-tibial. Estudio prospectivo de
202 casos (1991-2001). XI Congreso de la
Sociedad Andaluza de Angiologia y Cirugia
Vascular. Granada, novembre de 2001.

Marinel-lo J, Estadella B, Alés J, Carrefio P.
¢Constituye el tamafio de las venas perforantes
un valor predictivo de su funcionalismo? VIII
Convencion de Cirujanos Vasculares de Habla
Hispana. Miami, octubre de 2001.

Marinel-lo J, Estadella B, Alés J, Carrefio P.
Internal valvuloplasty. 14th World Congress of
the Union International of Phlebology. Roma,
setembre de 2001.

Marinel-lo J, Videla S, Alés J, Carrefio P,
Estadella B. Inversion de la ratio leucocitos
hematies en la vena safena interna maleolar
como expresion de la interaccion endotelio-
leucocitaria en la hipertension venosa. IX
Congreso Nacional del Capitulo de Flebologia de
la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular. Valladolid, maig de 2001.

Pefia E, Villaverde CA, Salvat N, Marinel-lo J,
Tibau N. Study of the fibrinolytic system in
venous insufficiency. XVIII Congress of the
International Society of Thrombosis-Hemostasia.
(ISTH). Paris, juliol de 2001.

Villaverde CA, Salvat N, Pefia E, Marinel-lo J,
Tibau N, Juam O. Metalloproteases (MMPs) in
the pathogenesis of venous insufficiency. XVIII
Congress of the International Society of
Thrombosis-Hemostasia. Paris, juliol de 2001.
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Villaverde CA, Salvat N, Pefia E, Marinel-lo J,
Tibau N, Rodriguez JJ. Fibrinogen and
fibrinolysis in insufficiency of the saphenous
vein. XVIII Congress of the International Society
of Thrombosis-Hemostasia. Paris, juliol de
2001.

Digestiu

Castellvi JM, Muns R, Diloy R, Admella C, Soler
T, Delgado M, Fantova MJ, Busca A, Parra C,
Pera G. Utilitat de la citologia en el diagnostic de
les neoplasies de colon. X Congrés de la Societat
Catalana de Digestologia. Lloret de Mar, 1-3 de
febrer de 2001.

Delgado M, Castellvi JM, Diloy R, Hidalgo LL,
Heredia A, Soler T, Muns R. Resultats de
I'aplicaci6 d’un protocol de tractament dels
polips malignes de colon a I’Hospital de Matard.
XIIl  Jornada Gastroenterologica de les
Comarques Catalanes. Vic, 11 i 12 de maig de
2001.

Endocrinologia

Ballestar E. Dislipemia i diabetis. Jornades prac-
tigues entorn de les dislipémies. Des de la gené-
tica fins a la practica diaria. Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria. Caldes de
Montbrio, juny de 2001.

Farmacia

Agusti C, Gurrera T, Fabregas X. Implantacion de
un sistema de acreditacion de la calidad segun
la norma ISO 9001/2000 en Servicio de
Farmacia del Hospital de Mataré. XLII Congreso
de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospita-
laria. Valéncia, setembre de 2001.

Fabregas X. Manual de qualitat i procediments
guia del Servei de Farmacia d’hospital. Normes
ISO 9001/2000. Secci6 d’hospitals del Col-legi
de Farmaceutics de Lleida.

Fabregas X. Situacié actual dels técnics de
Farmacia als hospitals de Catalunya. Col-legi de
Farmaceutics de Barcelona. Desembre de 2001.

Fabregas X. Tractament farmacologic del dolor.
Societat Catalana de Medicina de I’Esport.
Badalona, 16 de mar¢ de 2001.

Fabregas X, Agusti C, Gurrera T. Informatizacion
de los protocolos de analgesia y fluidoterapia
postquirdrgicos. XLVl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria. Valéncia, 2-
5 d’octubre de 2001.

Gurrera T. Equivalents terapéutics. Aparell
respiratori. Antiasmatics. Xl Jornada de Serveis
de Farmacia d’'Hospitals Comarcals de
Catalunya. 2001.

Gurrera T, Agusti C, Fabregas X. Implementation
of quality system acreditation by Norm ISO
9001:2000 in the Pharmacy Departament of
Matar6 Hospital. ASPH Midyear Clinical
Meeting. Nova Orleans, desembre de 2001.
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Geriatria

Espinosa C. Unitats de mitja estada psicogeria-
trica. Atencio sociosanitaria a Catalunya: els ser-
veis d’atencié geriatrica i els serveis per a perso-
nes amb la malaltia d’Alzheimer i altres demén-
cies. Barcelona, 3 d’abril de 2001.

Espinosa C, Valls J, Crespo I, Puig M, Lladé M,
Roig T. Efecto del ingreso en servicios quirlrgi-
cos sobre la capacidad funcional de pacientes
con 85 0 mas afios. XX Reunion de la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Sant
Sebastia, 6-9 de juny de 2001.

Lladé M, Martinez E, Espinosa C, Pera G, Parés
R, Puig M. Prevalencia de infeccién y coloniza-
cion por MARSA en un centro geriatrico. XX
Reunién de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. Sant Sebastia, 6-9 de juny de
2001.

Salva A. Recerca en serveis i politica sanitaria
relacionada amb I’envelliment. Il Jornades de
Recerca en Atencié Primaria. Badalona, 29 de
mar¢ de 2001.

Laboratori

Abella E, Pedro C, Morey M, Ribera JM, Asensio
A, Escoda L, Prat M, Hernandez JA, Buch J,
Besses C. Resultados preliminares del tratamiento
de primera linea con 2-Clorodeoxiadenosina (2-
CdA) en la enfermedad de Waldestrom. XLIII
Reunion de la AEHH. XVII Congreso Nacional de
la SETH. La Corunya, 2001.

Alsina M, del Rio N et al. Discrepancias en el
intervalo normal de CA 125 segun el método
empleado. XX Congreso de la Sociedad Espafiola
de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular.
Caceres, octubre de 2001.

Boquet X, Sauca G, del Rio N, Bosch MA,
Almirall J. Estudio de la determinacion de la
proteina C reactiva en pacientes con neumonia
adquirida en
Nacional de

la comunidad. XX Congreso
la Sociedad Espafola de
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular.
Caceres, 3-5 d’octubre de 2001.

Garcia-Sanz R, Montoto S, Torrequebrada A,
Garcia de Coca A, Petit J, Sureda A, Rodriguez
Garcia JA, Masso P, Pérez-Aliaga A, Monteagudo
MD, Navarro I, Moreno G, Toledo C, Alonso A,
Besses C, Besalduch J, Jarque I, Salama P,
Hernandez Rivas JA et al. Macroglobulinemia de
Waldestrom. Hallazgos al diagnéstico y evolucion
en una serie de 217 casos. XLIIlI Reunién de la
AEHH. XVII Congreso Nacional de la SETH. La
Corunya, 2001.

Iguala I, Alsina M, del Rio N et al. Discrepancies
in the normal interval of CA 125 according to the
method used. XXIX International Congress of the
International Society for Oncodevelopmental
Biology and Medicine. Barcelona, 29 de
setembre-2 d’octubre de 2001.

Motos A, Hernandez JA, Hernandez JM, Fluvia L,
Bosch A, Pastor MC, Corominas A. Identificacion
y caracterizacion mediante HPLC-ESI/MS de Hb
Matar6 [b134(H12) VAL>ALA]. XLIII Reunién de
la AEHH. XVII Congreso Nacional de la SETH. La
Corunya, 2001.

Soler JA, Roig I, Hernandez JA, Ramon O, Tuset
E, Salinas R, Prat M, Asensio A, Las Heras G,
Herranz MJ, Lépez R. Grup d’Hematolegs dels
Hospitals Comarcals de Catalunya. Perfil del
paciente afecto de leucemia linfatica crénica en
los hospitales comarcales. Estudio de cinco afios
en nueve hospitales de Catalufia. XLIII Reunion
de la AEHH. XVII Congreso Nacional de la SETH.
La Corunya, 2001.
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Tuset E, Salinas R, Asensio A, Bosch A, Garcia
M, las Heras G, Herranz MJ, Hernandez JA,
Lopez R, Orriols J, Prat M, Pero A, Ramén O, T
Villalba. Grup d’Hematodlegs dels Hospitals
Comarcals de Catalunya. Incidencia de
hemopatias malignas en los hospitales
comarcales de Catalufia. XLIII Reunion de la
AEHH. XVII Congreso Nacional de la SETH. La
Corunya, 2001.

Tuset E, Trapé A, Asensio A, Garcia M, las Heras
G, Hernandez JA, Herranz MJ, Lopez R, Prat M,
Ramoén O, Soler JA, Salinas R. Grupo de
Hematdlogos de Hospitales Comarcales de
Catalufia. Analisis de la expresion de la proteina
p53 en 71 casos de mieloma mualtiple.
Resultados preliminares. XLIII Reunion de la
AEHH. XVII Congreso Nacional de la SETH. La
Corunya, 2001.

Medicina intensiva

Yébenes JC, Vidaur L, Martinez R, Serra-Prat M,
Sirvent JM, Sauca G, Bonet A, Capdevila JA,
Balanz6 X, Palomar M. In vitro and in vivo
evaluation of Catheter Infection (CI) risk using
an uncovered disinfectable needleless valve
connector for intravascular catheter
manipulation. 41th Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotherapy
(ICAAC). Chicago, desembre de 2001.

Yébenes JC, Vidaur L, Sirvent JM et al. A new
connection device, cleaned with alcohol before
manipulation is useful in the prevention of
catheter-related bacteriemia in critically ill
patients. 11th European Congress of
Anaesthesiology. Floréncia, juny de 2001.

Medicina interna

Adrian MJ, Sobrino J, Domenech M, Pelegri A,
Pladevall M, Felip A, Vila J, Soler J, Minguez A,
Cuevas X, Comas LI, Modol J, Hernadndez G,
Pueyo C, Masramon X. Eficacia de quinapril 40
mg y quinapril 20 mg + hidroclorotiazida 12,5
mg en pacientes hipertensos con respuesta
parcial a quinapril 40 mg. Reunion Anual de la
Seccidén de Hipertension Arterial de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia. Palma de Mallorca,
19-21 d’abril de 2001.

Barrufet P, Martinez E, Force LL, Lladé M, Valls
J, Priu R, Capdevila JA, Sauca G. Seguiment de
les infeccions per Staphylococcus aureus
resistent a la meticil-lina (MRSA) (1992-2000).
IX Congrés Catala-Balear de Medicina Interna.
Barcelona, maig de 2001.

Bonet J, Bayés B, Pereandreu J, Muxart J, Felip
A, Serra A, Teixid6 J, Lauzurica R, Bonal J,
Romero R. Seguimiento a largo plazo de
estenosis de arterias renales tratadas con
endoprétesis vascular. VI Reunién Nacional de la
Sociedad Espafiola de Hipertension. Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertension
Arterial. Torremolinos, 11-14 de mar¢ de 2001.

Capdevila JA. La infeccion en el catéter largo
protegido en el paciente fuera de UCI. VIl
Reuniéon del Grupo de Estudio de Infeccion
Hospitalaria de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Madrid, febrer de 2001.

Capdevila JA. Aspectes terapeutics de la
pneumonia nosocomial en pacients no ventilats
mecanicament. XXX Reunié dels Serveis de
Medicina Interna dels Hospitals Comarcals de
Catalunya. Calella, octubre de 2001.
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Coca A, Calvo C, Sobrino J, Olivan J, Garcia-Puig
J, Otero A, Alberti F, Martin-Hidalgo A, Oco6n J,
UNIMEST (Felip A). La asociacion fija es
superior a la estrategia de aumento de dosis en
hipertensos no controlados en monoterapia.
Resultados de un estudio aleatorizado doble
ciego. VI Reunién Nacional de la Sociedad
Espafiola de Hipertension. Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertensién

Torremolinos, 11-14 de marg¢ de 2001.

Arterial.

Coca A, Calvo C, Sobrino J, Olivan J, Garcia Puig
J, Otero A, Alberti F, Martin-Hidalgo A, Océ6n J,
UNIMEST (Felip A). Low-dose fixed combination
therapy is superior to dose increase in patients
not controlled by monotherapy. Sixteenth Annual
Scientific Meeting. San Francisco, 15-19 de
maig de 2001.

Falga C, Carrefio P, Hernandez JA, Ferriz G,
Villanueva LL, Barrufet P, Martinez-Costa X,
Cabré M, Bosch A, Marinel-lo J, Capdevila JA.
Avaluacié de la malaltia tromboembolica venosa
(MTEV) en un hospital de nivell intermedi. IX
Congrés Catala-Balear de Medicina Interna.
Barcelona, 30 de maig-1 de juny de 2001.

Force LI, Barrufet P, Garro L, Olea R, Puig J,
Pubill M. Genotipado del VIH. Evaluacion de la
utilidad clinica en wuna cohorte de 300
pacientes. IX Congrés Catala-Balear de Medicina
Interna. Barcelona, maig de 2001.

Gordillo V, Knobel H, Gonzéalez J and the Geema
Study Group (Barrufet P, Force L). Depression as
an indicator of adherence and disease’s
progression in the Geema study. 1st IAS
Conference on HIV Pathogenesis and Treatment.
Buenos Aires, 8-11 de juliol de 2001.
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Hernandez A, Capdevila JA, Gallés C, Pera G,
Valls J, Martos A, Pahissa A. Factores de riesgo
de infeccion del tracto urinario de adquisicion
nosocomial. IX Congrés Catala-Balear de
Medicina Interna. Barcelona, 30 de maig-1 de
juny de 2001.

Knobel H, Collazos H, Gonzélez J i el Geema
Study Group (Barrufet P, Force L). Association of
a simplified questionaire of medication
adherence and outcome with HAART in a large
cohort of HIV-infected patients. The Geema
Study. 1st IAS Conference on HIV Pathogenesis
and Treatment. Buenos Aires, 8-11 de juliol de
2001.

Knobel H, Gonzalez J, Colazos J i el Geema
Study Group. Treatment faillure in non-adherent
patients, outcome maintaining the same therapy,
results of the Geema study. 1st IAS Conference
on HIV Pathogenesis and Treatment. Buenos
Aires, 8-11 de juliol de 2001.

Martinez-Costa X, Solé MD, Barrufet P, Cabré M,
Falga C, Felip A, Force LL, Mauri M, Priu R, Tous
R, Capdevila JA. Analisi de [Iactivitat
assistencial en el Servei de Medicina Interna
d’un hospital comarcal. IX Congrés Catala-Balear
de Medicina Interna. Barcelona, 30 de maig-1
de juny de 2001.

Martinez-Costa X, Solé MD, Reth P, Barrufet P,
Cabré M, Falga C, Felip A, Force LL, Mauri M,
Priu R, Tous R, Capdevila JA. Analisis de la
actividad asistencial en el Servicio de Medicina
Interna de un hospital de referencia. XXIV
Reunion de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna. Madrid, 27-29 de juny de 2001.
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Merino MJ, Pubill M, Puig J, Serrano C,
Hernandez JA, Pera G, Felip A, Martinez-Costa
X, Capdevila JA. Estudi de les anéemies
ingressades al Servei de Medicina Interna d’un
hospital de nivell intermedi. IX Congrés Catala-
Balear de Medicina Interna. Barcelona, 30 de
maig-1 de juny de 2001.

Podzamczer D, Ferrer E, Consiglio E i el
Combine Study Group (Barrufet P, Force L).
Final 12-month results fromb the Combine
Study: a randomized, open, multicenter trial
comparing combivir plus nelfinavir or nevirapine
in naive patients. 1st IAS Conference on HIV
Pathogenesis and Treatment. Buenos Aires, 8-
11 de juliol de 2001.

Podzamczer D, Ferrer E, Consiglio E i el
Combine Study Group (Barrufet P, Force L).
Spain and Argentina. A randomized, open,
multicenter trial comparing combivir plus
nelfinavir or nevirapine in HIV-Infected naive
patients (the combine study). 8th Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections.
Chicago, febrer de 2001.

Reth P, Martinez-Costa X, Solé MD, Pera G,
Ferriz G, Méndez A, Falga C, Felip A, Force LL,
Mauri M, Priu R, Tous R, Capdevila JA. Estudi
descriptiu de malalts amb insuficiéncia cardiaca
ingressats en el Servei de Medicina Interna de
I’'Hospital de Matard. I1X Congrés Catala-Balear
de Medicina Interna. Barcelona, 30 de maig-
1 de juny de 2001.

Reth P, Martinez-Costa X, Solé MD, Pera G,
Ferriz G, Mendez A, Falga C, Mauri M, Felip A,
Priu R, Tous R, Capdevila JA. Estudio descriptivo
de enfermos con insuficiencia cardiaca (IC)
ingresados en el Servicio de Medicina Interna de
un hospital de referencia. XXIV Reunion
Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna. Madrid, 27-29 de juny de 2001.

Roca B, Gonzalez J, O’Campo Al i el Spanish
Geema Group (Barrufet P, Force L). A multicenter
Study to Assess Adherence to Nelfinavir-
containing HAART. 8th European Conference on
Clinical Aspects and Treatment of HIV Infection.
Atenes, 28-31 d’octubre de 2001.

Ruiz 1, Knobel H, Collazos H, Gonzalez J i el
Geema Study Group (Barrufet P, Force L). A
comparison of the long-term antiviral efficacy
and compliance of twice daily (BID) and three
times daily (TID) dosing of nelfinavir in a HIV
cohort. The Geema study. 1st IAS Conference on
HIV pathogenesis and treatment. Buenos Aires,
8-11 de juliol de 2001.

Santos J, Palacios R, Ruiz | i el Spanish Geema
Group (Barrufet P, Force L). Efficacy of nelfinavir
as salvage therapy for protease inhibitors
failures. 8th European Conference on Clinical
Aspects and Treatment of HIV Infection. Atenes,
28-31 d’octubre de 2001.

Sobrino J, Doménech M, Plana J, Pelegri A,
Pladevall M, Felip A, Vila J, Soler J, Minguez A,
Adrian MJ, Cuevas X, Comas L, Modol J,
FEHTACC. Efficacy of quinapril 40 mg vs.
quinapril 20 mg + hydrochlorothiazide 12.5 mg
in hypertensive patients without optimal
response to quinapril 20 mg. 35th Annual
Meeting of the European Society for Clinical
Investigation. Barcelona, 2-5 de maig de 2001.

Sobrino J, Domenech M, Roma J, Plana J, Felip
A, Adrian MJ, Soler J. Impaired cognitive status
in elderly hypertensive patients. Sixteenth
Annual Scientific Meeting. San Francisco, 15-
19 de maig de 2001.

Sobrino J, Domenech M, Roma J, Plana J, Felip
A, Adrian MJ, Soler J, FEHTACC. Impaired
cognitive status in elderly hipertensive patients.
Eleventh European Meeting on Hypertension.
Mila, 15-19 de juny de 2001.
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Sobrino J, Pelegri A, Felip A, Plana J, Soler J,
Modol J, Adrian MJ, Doménech M, Minguez A,
de las Cuevas X, Pladevalll M, Casas M,
FEHTACC. Influencia sobre el perfil lipidico de
la asociacion de valsartan e hidroclorotiacida en
pacientes hipertensos. VI Reunién Nacional
Sociedad Espafiola de Hipertension. Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertension
Arterial. Torremolinos, 11-14 mar¢ de 2001.

Sobrino J, Plana J, Pelegri A, Felip A, Pladevall
M, Adrian MJ, Doménech M, Vila J, Minguez A,
Soler J, Comas L, Cuevas X, Modol J, FEHTACC.
Efficacy of quinapril 40 mg vs. quinapril 20 mg
+ hydrochlorothiazide 12.5 mg in hypertensive
patients without optimal response to quinapril
20 mg. Eleventh European Meeting on
Hypertension. Mila, 15-19 de juny de 2001.

Soler M, Mir6 J, Podzamcer D, Force L, Vilar6 J,
Casabona J i el Piscis Study Group. CEESCAT. A
multicenter cohort study of 1,743 HIV infected
patients in Spain. 1st IAS Conference on HIV
Pathogenesis and Treatment. Buenos Aires, 8-
11 de juliol de 2001.

Neurologia

Cano A, Palomeras E, Sanz P, Abellan T, Fossas
P. Satisfaccion del paciente en el tratamiento de
las crisis de migrafia sin aura. Comparacion entre
rizatriptan, zolmitriptan y naratriptan. LIII
Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. Desembre de 2001.

Palomeras E, Cano A, Sanz P, Fossas P. Infartos
de la arteria cerebral posterior: forma de
presentacion, etiologia y prondéstico. Diferencias
segun topografia. LIl Reunién Anual de la
Sociedad Espafiola de Neurologia. Desembre de
2001.
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Palomeras E, Cano A, Sanz P, Fossas P. Posterior
cerebral artery infarcts and carotid stenosis. 10th
European Stroke Conference. 16-19 de maig de
2001.

Sanz P, Deus J, Espinosa C, Cano A, Palomeras E,
Fossas P. Conducta y enfermedad de Alzheimer.
Adaptacion a hospital de dia de psicoestimulacion.
LIl Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. Desembre de 2001.

Neuropsicologia

Boix C, Deus J, Pujol J. Disortografia pura:
estudio de un caso. XXXIX Reunié Cientifica de
la Societat Catalana de Neuropsicologia.
Barcelona, 23 de novembre de 2001.

Deu A, Deus J, Jiménez S, Aguilera M, Josa A,
Aymani MN, Gonzalez A. Caracteristicas
neuropsicologicas y psicoldgicas de los
jugadores patoldgicos. XVI Reunié Anual de la
Societat Catalana de Recerca i Terapia del
Comportament. Terrassa, 25 de maig de 2001.

Deus J, Pujol J, Lopez-Sala A, Cardoner N,
Vallejo J. Variabilidad anatémica de la
circunvolucion cingulada anterior y su relacion
con las dimensiones basicas de la personalidad
segun el TCIl. XXXIX Reuni¢ Cientifica de la
Societat Catalana de  Neuropsicologia.
Barcelona, 23 de novembre de 2001.

Deus J, Pujol J, Sans A, Colome R. Lateralidad
funcional cerebral y trastornos de adquisicion
del lenguaje. IV Jornadas Internacionales de
Logopedia. Donostia, 27-29 d’abril de 2001.
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Ldépez-Sala A, Pujol J, Deus J, Cardoner N. El
cervell, en les actuals condicions d’igualtat entre
home i dona, representa un element diferen-
ciador entre ambdos sexes? XXXIX Reunié
Cientifica de la Societat Catalana de
Neuropsicologia. Barcelona, 23 de novembre de
2001.

Pujol J, Deus J. Neuroimagen y afasias. LIII
Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. 12 de desembre de 2001.

Obstetricia i ginecologia

Gratacos N, Bartres R, Solé J, Celades M,
Sargatal J, Genover E. Prolapse genital a
I’'Hospital de Matardé. 1992-2000. Congrés
Comarcal d’Obstetricia i Ginecologia de
Viladecans. Viladecans, 1 de mar¢ de 2001.

Gratacos N, Genover E, Bartrés R, Solé J,
Celades M, Sargatal J. Tratamiento del prolapso
genital en el Hospital de Matar6. Congreso
Nacional de Obstetricia y Ginecologia. Valéncia,
6 de juny de 2001.

Gratacos N, Guillén JJ, Vicen MS, Solé T, Bartrés
R, Genover E. Salpingo-ooforitis xantogranulo-
matosa. Congrés Nacional d’Obstetricia i
Ginecologia. Valencia, 6 de juny de 2001.

Sanfeliu F, Deulofeu P, Sentis J, Rueda M,
Alonso L, Palau M, Ponce J, Barambio S,
Genover E, Gonzalez S, Garrido J. Gynecologyc
procedures in ambulatory surgery units. Results
of a multicentral survey in Catalunya (Spain).
Congrés Europeu de Cirurgia Ambulatoria.
Ginebra, abril de 2001.

Vicen MS, Gratacos N, Guillen JJ, Fantova MJ,
Hernandez JA, Genover E. Sarcoma granulocitico
vaginal aislado. XXVI Congreso de la SEGO.
Valencia, 6 de juny de 2001.

Oncologia

Aparicio J, Garcia del Muro X, Maroto P, Alba E,
Lianes P, Germa JR. Management of stage |
seminoma: the Spanish Germ Cell Cancer Group.
Proceedings ASCO, 2001.

Aparicio J, Garcia del Muro X, Maroto P, Alba E,
Lianes P, Germa J. Tratamiento del seminoma
testicular estadio 1: experiencia del Grupo
Germinal. VIII Congreso de la SEOM, 2001.

Lianes P. An EORTC randomized phase Il of
three chemotherapy regimens in advanced
NCSLC. V International Congress on Lung
Cancer. Barcelona, 2001.

Lianes P. Noves tecniques diagnostiques en
I'estadificacié del cancer de pulmd. XIX Diada
Pneumologica. Terrassa, abril de 2001.

Lianes P, Moreno JA, Sevilla I, Cardenal F,
Pallarés C, Garcia | et al. Multicenter phase Il of
docetaxel-cisplatin in SCLC. Proceedings ASCO,
2001.

Pazos M, Cabezas |, Lafuerza A, Artigues M,
Valenti V, Anglada LL, Guma J, Lianes P.
Radioterapia radical en el céncer de vejiga
infitrante en la practica oncologica. VIII
Congreso SEOM, 2001.

Van Meerbeeck JP, Smit EF, Lianes P, on behalf
of the EORTC Lung Cancer Group ASCO. A
randomized phase Il trial of three chemotherapy
regimens in advanced non-small cell lung
cancer. Proceedings ASCO. San Francisco,
2001.
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Pneumologia

Ortega P, Bardagi S, Pera G. Evoluci¢ als 10
anys de la hiperreactivitat bronquial induida per
I’exercici en una poblacié infantil. XIX Diada
Pneumolodgica. Terrassa, abril de 2001.

Psiquiatria

Benlloch L. I Foro de Actualizacion en Salud
Mental para Médicos de Atencién Primaria.
Barcelona, 2-3 de mar¢ de 2001.

Cafiete J. Comunicacions lliures. Jornada de
Cloenda de la Societat Catalana de Psiquiatria.
Girona, 14 de juny de 2001.

Cafiete J, Soler F, Benlloch L. Plasma
catecholamines in anxiety disorders. 7th World
Congress of Biological Psychiatry. Berlin, 2001.

Cafizares S. Neuropsicologia en les patologies
neuroquirdrgiques: hidrocefalia i epilépsia, amb
la presentacio “Neuropsicologia i neurocirugia
de I'epilepsia”. XXXIX Reunié Cientifica de la
Societat Catalana de  Neuropsicologia.
Barcelona, novembre de 2001.

Caiiizares S, Torres X, Boget T, Rami L, Salamero
M, Blanch J, Pintor L, Elices E, Arroyo S, Rumia
J. Quality of life in patients with epilepsy after
surgery: the influence of surgical outcome and
personality. Congrés Internacional de Psiquiatria
organitzat per [I’Associaci6 Mundial de
Psiquiatria, la Societat Espanyola de Psiquiatria,
I’Associacio Espanyola de Neuropsiquiatria i la
Societat Espanyola de Psiquatria Biologica.
Madrid, setembre-octubre de 2001.
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Radiologia

Ortin Calvo A. Presente y futuro de la radiologia
digital (taula rodona). | Jornada de Técnicas en
el Diagnostico por la Imagen. Estado actual.
Barcelona, 24 de novembre de 2001.

Roig LL. Diagnostic mamografic assistit per
ordinador. Projecte DACMA. XV Reuni6 de
Sinologia dels Hospitals Comarcals. Sant Pere
de Ribes, 20 de desembre de 2001.

Rehabilitacio

Guirao LL. Programa REHMA. Académia de
Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears.
Barcelona, 27 de marg de 2001.

Unitat de Recerca

Pera G. Recerca en Geriatria a Matar6. Primeres
Jornades Cientifiques University of California-
Generalitat de Catalunya. Barcelona, abril de
2001.

Serra M. Avaluacié de resultats: efectivitat,
eficiencia, satisfaccié. Jornada Sociosanitaria i
social. Www.ens cuidem. Mostrem resultats.tenim
el futur@uch.acra.aces. Museu de la Tecnica de
Manresa, 14 de desembre de 2001.

Urgencies

Belda V, Pou R, Cruz J, Casarramona F, Daza M,
Bassa J. La hemorragia digestiva alta en nuestro
medio. XIlI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Urgencias y Emergencias. Cadis,
2001.
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Belda V, Pou R, Cruz J, Casarramona F, Daza M,
Bassa J. High digestive hemorrhage in our
medium. XII World Congress on Disaster and
Emergency Medicine. Li¢, 2001.

Cruz J, Daza M, Belda V, Pou R, Casarramona F,
Cuadrada CE. Home-care treatment of deep
venous thrombosis. XII World Congress on
Disaster and Emergency Medicine. Li6, 2001.

Cruz J, Daza M, Belda V, Pou R, Casarramona F,
Cuadrada CE. Tratamiento sin ingreso
hospitalario de la trombosis venosa profunda.
XI1I Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Urgencias y Emergencias. Cadis, 2001.

Pou R, Daza M, Belda V, Cruz J, Casarramona F,
Cuadrada CE. Estudio de las reiteraciones por
cOlico nefritico en urgencias. XIlII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Urgencias
y Emergencias. Cadis, 2001.

Pou R, Daza M, Belda V, Cruz J, Casarramona F,
Cuadrada CE. Study of repeat nephritic colic in
the emergency department. XII World Congress
on Disaster and Emergency Medicine. Lio,
2001.

Serra M, Madrid M, Silvestre P, Melendez M,
Brugarola G, Daza M. Actuacion de enfermeria
en urgencias ante el ictus. XIlIl Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Urgencias
y Emergencias. Cadis, 2001.

Serra M, Madrid M, Silvestre P, Melendez M,
Brugarola G, Daza M. Emergency nurses’
performance in case of ictus. XIl World Congress
on Disaster and Emergency Medicine. Li6, 2001.

Infermeria

Angulo 1. Quins problemes psicologics tinc?
Congrés “Les Nits del Segle XXI”. Barcelona, 30
de maig de 2001.

Capo M. La infermera experta, un repte fet reali-
tat. IV Jornada de la Recerca Sanitaria en el
Maresme. Calella, 8 de juny de 2001.

Cisa E, Garcia Mantas A. Trayectoria clinica de la
protesis de cadera. XVII Jornadas Nacionales de
Enfermeria. Madrid, 30-31 de maig de 2001.

Escrig M, de la Iglesia M. Qui som les inferme-
res del bloc quirargic? Il Jornades Catalanes
d’Infermeria en Cirurgia. Girona, 7-8 de juny de
2001.

Espinosa C, Valls J, Crespo I, Puig M, Llado M,
Roig T. Efecto del ingreso en servicios quirdrgi-
cos sobre la capacidad funcional de pacientes
con 85 0 mas afos. XX Reunion de la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Sant
Sebastia, 6-9 de juny de 2001.

Esteve M. Il Jornades sobre Metodologia
Assistencial. Hospital de Mataré. Mataro, febrer
de 2001.

Esteve M. Cloenda de la Jornada de Treball
Interdisciplinaria sobre el Reconeixement i la
Prevencio de la Violéncia Doméstica en I’Ambit
Sanitari. Consorci Sanitari del Maresme. Mataro,
24 d’abril de 2001.

Esteve M. Trayectorias clinicas de enfermeria y
concepto base para su aplicacién en el ICA.
Jornada sobre la Gestion Clinica por Procesos.
Hospital Central de Asturias, 8 de maig de 2001.

Esteve M, Marba L. La estandarizacion de los
procesos y su seguimiento como instrumento
basico para la gestion con eficacia y eficiencia.
XIl Congreso Nacional de Hospitales. Barcelona,
9-11 de maig de 2001.

Garcia Mantas A, Cisa E, Comas M, Torras J. El
informe de alta de enfermeria, un instrumento
facilitador de la continuidad asistencial. XVII
Jornadas Nacionales de Enfermeria. Madrid, 30-
31 de maig de 2001.
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Garcia Ruiz I. Estudi comparatiu sobre la perdua
fisiologica del Rn, aplicant-hi les recomanacions
de I'OMS. XII Jornadas Nacionales para
Auxiliares de Enfermeria. Barcelona, 29-31 de
mar¢ de 2001.

Herndndez MC, Riu E, Garcia Delicado MJ,
Maldoando MP. Plan de curas del tratamiento
con quimioterapia. VIII Congreso de Oncologia
de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncoldgica. Palma de Mallorca, 9-12 de maig de
2001.

Madrid M, Silvestre P. Actuacié d’infermeria a
Urgéncies davant de [I'ictus. XIII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias. Cadis, 13-16 de
juny de 2001.

Male 1. XVIII Congrés Nacional d’Infermeria.
Girona, 5-7 d’abril de 2001.

Marba L. Continuidad asistencial: trayectorias
clinicas (taula rodona). Il Congreso Nacional de
Enfermeria. Barcelona, maig de 2001.

Marba L. Metodologia assistencial: trajectories
cliniques (conferencia d’inauguracio). Il
Jornades Catalanes d’Infermeria en Cirurgia.
Girona, 8 de juny de 2001.

Marba L. Trajectories cliniques. Il Jornades
sobre Metodologia Assistencial. Mataro, 151 16
de febrer de 2001.

Martos C, Cabot A, Zarate E, Torello R, Quer P,
Castel J. Concurso de dibujo como forma de dis-
minuir el estrés en cirugia pediatrica ambulato-
ria. Congreso Nacional de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Vitoria, 3-5 d’octubre de 2001.

Meléndez M. Registro en el servicio de urgencias
de caidas en pacientes mayores de 70 afos.
12th World Congress on Disaster and Emergency
Medicine. Li6, 9-12 de maig de 2001.
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Querol M. Trajectoria clinica d’urgencies del
dolor lumbar tipus colic. Congrés Andorra dels
Serveis d’Urgencies dels Hospitals de Catalunya.
Andorra la Vella, 18-20 d’octubre de 2001.

Ruhela C, Llobera E. Registre per a auxiliars
d’infermeria. XIlI Jornadas Nacionales para
Auxiliares de Enfermeria. Barcelona, 29-31 de
mar¢ de 2001.

Serra M. Actuacion de enfermeria en urgencias
ante el ictus. 12th World Congress on Disaster
and Emergency Medicine. Li6, 9-12 de maig de
2001.

Torello R. Papel de enfermeria en el programa de
calidad en Cirugia Mayor Ambulatoria. Congreso
Nacional de Cirugia Mayor Ambulatoria. Vitoria,
3-5 d’octubre de 2001.

Vidal E, Prat M, Pericot M, Viguera N, Serra M.
Predictores de fracaso de la técnica y mortalidad
en pacientes criticos sometidos a ventilacion por
presion positiva no invasiva. XXVII Congreso
Nacional de la SEEIUC. Las Palmas de Gran
Canaria, 20-22 i 12 de juny de 2001.

Vila R. Trayectoria clinica aplicada al anciano
fragil en hospitalizacion de agudos. XX Reunion
de la Sociedad Espafiola de Geriatria vy
Gerontologia. Sant Sebastia, 6-9 de juny de
2001.

Vila R, Esteve M, Zaldivar C, Gonzalez T.
Repercusion del rol de la enfermera experta en
cuidados, en el desarrollo de la gestion de la jefa
de area de unidades de enfermeria. Xl Jornadas
Nacionales de Supervisiéon de Enfermeria. Palma
de Mallorca, 21-23 de mar¢ de 2001.
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Actes celebrats al Consorci
Sanitari del Maresme

|l Jornada sobre Metodologia Assistencial
15 16 de febrer de 2001

e Exposicid: “Domestic” de I'artista Doménec
Del 23 de febrer al 8 d’abril de 2001

e V Simposio de Angiologia y Cirugia Vascular
2 i 3 de mar¢ de 2001

= | Jornada del Maresme de Prevencié Primaria
i Secundaria de la Malaltia Cardiovascular
9 de marg¢ de 2001

e XXX Jornades Cientifiques de I’Agrupacio de
Radiolegs de Catalunya
30 de mar¢ de 2001

e Exposicio: “Jo també?”
6 d’abril de 2001

e Exposicio: “Llenguatges per a la Il-lustraci¢”,
artistes Escola Pau Gargallo
Del 18 d’abril al 8 de maig de 2002

e Jornada de Treball Interdisciplinaria sobre el
Reconeixement i la Prevencio de la Violéncia
Domeéstica en I’Ambit Sanitari
24 d’abril de 2001

« Jornada d’Infermeria Quirdrgica
25 d’abril de 2001

e Reunié Forana de la Societat Catalana
d’Otorinolaringologia
19 de maig de 2001

e Curs de patologia del raquis
29 de maig de 2001

< Inauguracio de la unitat de ressonancia

magnetica
15 de juny de 2001

» |l Jornada Assistencial
14 de juny de 2001

e Jornada 20 anys d’Atenci6 Geriatrica a
Mataro
21 de juny de 2001

e |1l Jornada de Tallers d’Educacié Sanitaria
per a Nens Diabétics
28 de juny i 3 i 5 de juliol de 2001

= Diplomatura de postgrau: Actualitzaci6 en
diagnostic i terapéutiques de les malalties
més prevalents a la comunitat
D’octubre de 2001 a juny de 2003

e | Jornada d’Atencid Geriatrica als Hospitals
d’Aguts
25 d’octubre de 2001

e Dia Mundial de la Sida, experiéncies a la ciu-

tat de Matar6
29 de novembre de 2001

< V Jornada Facoterapéutica
30 de novembre de 2001
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