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Assegurem I’atencio sanitaria

I\/I irar el cami que hem recorregut ens il-lusiona, perqué veiem els
beneficis que per a la nostra comarca ha suposat el nou hospital i,
amb ell, tots els serveis que asseguren una bona cobertura sanitaria. Les
enquestes ens diuen que a Catalunya gaudim d’un bon estat de salut, que
tenim I'esperanca de vida entre les més altes del mén i, en conseqiéncia,
que estem satisfets amb els nostres serveis sanitaris. Aquestes dades gene-
rals es corroboren a les poblacions del nostre entorn, on estem construint
una excel-lent xarxa sanitaria, liderada pel Consorci Sanitari del Maresme,

per poder oferir uns serveis cada dia millors.

Aquest aveng tan positiu de la situacio6 sanitaria (en nivell de salut i en equi-
paments sanitaris) no ens ha de fer perdre de vista que ens movem en un
mon amb importants canvis socials i epidemiologics. Fets com la nova immi-
gracié o la mobilitat cada vegada major de les persones, problemes sanitaris
imprevistos (com va ser el brot de legionel-la de Matar6 I’estiu de 2002) o
les patologies emergents (com les malalties mentals o les associades a I’en-
velliment) necessiten una resposta que els nostres professionals i els nostres

centres sanitaris ja estan capacitats per donar.

Cap a una organitzacio assistencial integral

Any rere any anem posant noves pedres per bastir una organitzacio sani-
taria de qualitat que ofereixi una atenci6 integral a tothom que viu a
Matard i les poblacions veines. Resumint-ho, podem dir que els primers anys
de vida del Consorci Sanitari del Maresme es van dedicar a la posada en
marxa de I’Hospital de Matard i que els posteriors han permes la implantacio
d’una atencio primaria reformada (amb més dedicacié dels professionals i
noves activitats per a la salut), alhora que s’avancgava en la millora de I'orga-
nitzacié hospitalaria i en la coordinacié entre aquests dos nivells assisten-
cials. El repte en qué ens situem ara té a veure amb una oferta assistencial
completa, que considera I'atenci6 de la persona globalment i li ofereix suport
al llarg de tota la vida, des del naixement fins als Gltims anys de la seva vida,
amb una importancia creixent dels serveis sociosanitaris i de salut mental.

El Consorci Sanitari del Maresme s’esta preparant per a aquest repte, tal com
ho demostra el Pla estrategic presentat al comengament del 2003 i els acords
municipals presos, també el 2003, per incorporar-hi els serveis sociosanitaris.
I aixo sense deixar de treballar i millorar en I’activitat diaria, intentant que les
demandes creixents de la poblacié puguin ser ateses amb la maxima qualitat.
I no menys important, aplicant a la nostra tasca una perspectiva de futur, en
el sentit d’assegurar la sostenibilitat d’aquests bons serveis sanitaris publics

que afavoreixen el benestar i la qualitat de vida de la nostra societat.
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62 trajectories
implementades,
7.658 pacients atesos
amb aquesta metodologia,
amb una taxa
d’implementacio

del 42%.

Qualitat, un

Pioners en trajectories cliniques

El Consorci Sanitari del Maresme és una organitzacio de referéncia al nostre
pais en el desenvolupament i la implementacié de trajectories cliniques.
L'esfor¢ per avancgar en el desenvolupament de noves trajectories cliniques i
alhora per desplegar les primeres guies de practica clinica configuren la nos-
tra voluntat de ser una institucié capdavantera en metodologia clinica.
L’objectiu final és garantir una millor qualitat en la gesti6 del procés assis-
tencial; en aquest sentit I’'aposta de futur passa per continuar obrint nous
camps en aquest ambit, com ara la incorporacié de la metodologia a I’esta-
ci6 de treball assistencial o la difusié del model a través de la formacid.

L'any 2002 s’han presentat adaptacions en les guies de practica clinica de
la cardiopatia isquémica i de I'accident vascular cerebral, que han compor-
tat I’elaboracid de les trajectories cliniques del dolor toracic i del deficit neu-

objectiu
permanent

rologic. En total hi ha implementades més de 60 trajectories cliniques a
I’Hospital de Matar6. L'esfor¢ més significatiu s’ha centrat en tres fronts: el
primer, I'avaluacio continuada dels resultats obtinguts amb I'aplicacié de la
trajectoria clinica i la incorporacié de les trajectories cliniques en I'ambit del
treball sociosanitari; el segon, el desenvolupament d’un software que permet
aplicar la trajectoria clinica informaticament, i, finalment, juntament amb
I’Escola Virtual de Salut de la Universitat de Barcelona, el desplegament del
Curs de metodologia assistencial — trajectories cliniques, d’una durada de
30 hores lectives i que s’imparteix integrament per Internet.

L'alta d’infermeria informatitzada

Dins de la metodologia assistencial s’ha creat I'alta d’infermeria, a la qual
es pot accedir des de I'estacio de treball clinic i que es presenta en format
Word. Lalta d’infermeria és un document flexible que inclou les actualitza-
cions de la practica clinica i I’'evolucié del pacient per tal de reflectir-hi la
continuitat de les cures realitzades, amb I’objetiu que disminueixi la varia-
bilitat de I’atencié i n’augmenti I’eficiéncia. Es un registre on les necessitats
basiques del pacient queden individualitzades i que esdevé una eina opera-

tiva i un bon instrument per a la continuitat assistencial.
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L'opini0 dels ciutadans hospitalitzats
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La valoracié dels usuaris avala
la qualitat assistencial

L’'Hospital de Matar6 manté entre els seus principis el de situar I'usuari en
el centre de la gestié dels serveis sanitaris. Es per aix0 que es valora espe-
cialment I'opini6é dels usuaris en relaciéo amb els serveis i el tracte rebuts i
els aspectes relacionats amb el confort i I’hoteleria. En I’Gltima enquesta
realitzada sobre pacients ingressats, que es va fer I'octubre de 2001 i s’ha
analitzat el 2002, la valoracié global de la satisfacci6 se situa en un 8,9
sobre 10. Fins i tot els aspectes menys valorats tenen una qualificaci¢ alta.
Es el cas del menjar, on gairebé la meitat (43,2%) el considera excel-lent,
mentre que el 42,4% el qualifica de bo i només un 14,4% se’n sent insa-
tisfet.

En una altra enquesta feta a I’ABS Argentona s’ha observat una valoracio
molt positiva de la satisfaccié dels usuaris, amb una puntuacié global mit-
jana de 83 punts sobre un maxim de 100.

Altres indicadors que han permés avaluar la satisfaccié dels ciutadans han
estat les reclamacions i els agraiments presentats al centre i les cartes publi-
cades a la premsa. Dels principals motius de reclamaci6 (434 reclamacions
rebudes), dos de cada tres es refereixen a qliestions d’organitzacié i tramits,
mentre que les reclamacions relacionades amb el tracte dels professionals i

les assistencials se situen prop del deu per cent cada una.
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“Adrecgo aquesta carta d’agraiment
a tot I’equip meédic i sanitari que
m’ha atés durant els dies que he
estat ingressat, per la impecable
organitzacio hospitalaria que
manté aquest centre en
funcionament. Es un orgull com a
ciutada contribuent constatar
exemples com aquest.”

(El Punt, 17 de juliol de 2002)

La mediacid intercultural,
una resposta
a la immigracio

L’Hospital de Matar6 va ser el
primer de I’Estat que va tenir un
servei de mediaci6 intercultural,
que es va iniciar a I’Area
Maternoinfantil i que s’ha estes a
tots els serveis del centre. Els
mediadors —en el cas de I’'Hospital
son dues mediadores, I'una de
Gambia i I’altra del Magrib—
porten a terme un “servei basic”,
ja que fan de pont entre el metge i
el pacient.

nr
¥ I- :\z




TOP 20 per tercer any,
un reconeixement a la qualitat
dels professionals

L'Hospital de Matar6 ha estat guardonat el 2002 i per tercer any consecutiu
amb el TOP 20, que el situa entre els millors centres de I'Estat espanyol. Es
un dels quatre hospitals guardonats del grup de grans hospitals generals. Els
altres sén I'Hospital General de Vic, la Fundacién Hospital Alcorcon
(Alcorcon, Madrid) i I’'Hospital de la Ribera (Alzira, Valéncia). Aquests qua-
tre centres presenten en conjunt i respecte a la resta d’hospitals del seu grup
una millora de la mortalitat ajustada per risc del 13,99%, una millora en les
complicacions d’un 0,65%, una estada mitjana ajustada per severitat i casu-
istica un 20,20% inferior, una taxa de substitucié de cirurgia major ambu-
latoria del 61,59% -16 punts percentuals més que la resta— i un 15,68%
de menor cost per unitat de produccié ajustada.

El fet d’estar entre els TOP 20 per tercer any consecutiu indica, d’una
banda, la solidesa de la metodologia aplicada i, de I'altra, que I'activitat
dels professionals de I’hospital segueix un procés de millora continua en un
grau superior a la de la resta d’hospitals candidats. Aquest reconeixement
incrementa la confianca en el col-lectiu professional i dona garanties a la
poblacié de referéncia que trobara en el seu hospital una atencio del més

alt nivell.

ISO 9002 per al Laboratori

Des que va iniciar la seva activitat, el Servei de Laboratori d’Analisis Clini-
ques de I’'Hospital de Mataré ha mantingut el compromis de garantir la millo-
ra continua de la qualitat en tot el procés analitic. EI 1999 es va fixar com
a objectiu implantar un sistema de gestio de la qualitat d’acord amb els
requisits de la norma UNE-EN 1SO 9002: 1994. Després de dos anys d’ela-
boraci6 i implantaci6, al comengcament de 2002 es va obtenir aquesta cer-
tificacio, atorgada per AENOR. El compliment d’un programa de gestio de la
qualitat garanteix als professionals i als pacients un alt nivell de qualitat en
tot el procés analitic, des de I'obtencio i el processament de les mostres fins
a I'obtenci6 i la validacié dels resultats. ElI Servei de Laboratori se suma,

aixi, a la certificacié obtinguda pel Servei de Farmacia.

CONSORCI SANITARI DEL MARESME



Cirurgia sense ingres

L'Hospital de Matar6 va comencar a realitzar intervencions quirdrgiques
sense ingrés I'any 1994, i va ser un dels primers centres de Catalunya a fer-
ho, després de I’'Hospital de Viladecans i I'Hospital Municipal de Badalona.
Des d’aleshores, ja n’ha realitzat un total de 15.359 i és un dels hospitals
de Catalunya amb un percentatge més elevat d’operacions d’aquest tipus.
Vist I'augment d’aquesta modalitat quirlrgica s’habilitara una altra Unitat de
Cirurgia sense Ingrés, que doblara la capacitat de I’actual.

La cirurgia ambulatoria o cirurgia sense ingrés s’aplica especialment a les
cataractes, les hérnies inguinals, les artroscopies de genoll, la lligadura de
trompes, I’extirpacio de quistos ovarics, les artroscopies d’espatlla, les pato-
logies de la ma o I'anus, etc. El pacient és intervingut al mati, i a la tarda ja
pot tornar a casa seva. Normalment, el temps d’estada a I’hospital és de tres
hores, ja que normalment el malalt pot marxar al cap de dues hores d’haver
estat operat. En alguns casos com en el de les cataractes fins i tot pot sortir
abans d’una hora des del final de la intervencié, mentre que en d’altres, com

en I’extirpacio dels carnots en els infants, s’ha d’esperar més de dues hores.

Més de la meitat de les intervencions quirargiques (56,1%) es fan amb

cirurgia major ambulatoria.

Intervencions de cirurgia major ambulatoria

Intervencions index de substitucio
Cirurgia General 583 41,6%
Cirurgia Vascular 106 30,8%
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia 773 49,7%
Oftalmologia 1.227 81,4%
Urologia 319 65,1%
Cirurgia Plastica 58 75,0%
Ginecologia 109 27, 7%
Otorinolaringologia 127 54,6%
Cirurgia Pediatrica 138 98,6%
Total 3.440 56,1%

Evolucid de I'index de substitucid
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Una resposta eficient al brot
de legionel-losi de Matard

L’agost de 2002 Matar6 va viure un
dels episodis epidemiologics més
importants que mai hi ha hagut a
Catalunya. Un brot de legionel-losi
inicialment no localitzat va produir
una pneumaonia a més de cent
persones, 79 de les quals van haver
de ser ingressades. La immediata
coordinacio de I’Hospital de Matar6
amb I’Administracio sanitaria
(Departament de Sanitat i Servei
Catala de la Salut), I’Ajuntament de
Matard i els altres centres sanitaris
de la comarca va permetre una
resposta doblement eficac. D’una
banda, atendre assistencialment els
afectats i, de I’altra, oferir una
informaci6 puntual, precisa i
homogeénia a tota la poblacid, per tal
d’evitar I’alarmisme. A I’hospital es
van adequar trenta llits per
hospitalitzar els afectats (obrint Ilits
que a I’estiu es tanquen per reduccid
d’activitat), es va obrir un circuit
preferent a Urgéncies, es van
adequar consultes per al seguiment
d’aquests pacients i es va donar
prioritat a les proves diagnostiques i
complementaries, amb una
participaci6 important del
Laboratori. La localitzacié de
I’origen del brot en unes torres de
refrigeracié del barri de Cerdanyola
va tranquil-litzar la poblacid, encara
que es van haver de lamentar dues
morts. La comprensi6 dels ciutadans
davant d’una situaci6 imprevisible i
I’actitud dels professionals en uns
dies de maxima activitat va permetre
una resposta notablement eficag a
una situacié altament complexa.



El servei d’emergéncies médigues
s’activa a traveS d’una trucada telefonica
al 061, que coordina totes les urgéncies
de Catalunya.

Tipus d’incidents atesos
pel VAM

39% traumatics
(agressions, accidents
de transit, laborals, etc.)

61% de caracter medic
(cardiovasculars, respiratoris,
psiquiatrics, etc.)

Atencio medica urgent in situ
per a la comarca

L'Hospital de Mataré és, des del mes de juliol de 2002, la base assistencial
namero 40 de Sistema d’Emergéncies Mediques, SA (SEMSA), empresa
publica del CatSalut que gestiona les emergéncies médiques a Catalunya.
Aquesta base déna cobertura a més de 215.000 habitants de la comarca del
Maresme i permet que les persones accidentades que estan en situacio
potencialment critica rebin una primera atencié meédica al mateix lloc de

I’accident, ja sigui al domicili o a la via publica.

L'equip assistencial del SEM, format per un metge, un diplomat en
Infermeria i un tecnic de transport sanitari, es desplaca al lloc on s’ha pro-
duit I'incident amb el vehicle d’assistencia medicalitzada (VAM), on hi ha
I’equipament necessari per fer una primera valoraci6 de I’estat del pacient i
un tractament d’urgencia. Si la gravetat del pacient ho requereix, se’l tras-
Ilada a un hospital mitjangcant una ambulancia medicalitzada. Dues de cada
tres persones son traslladades al mateix Hospital de Matar6.

Un repas a algunes

novetats assistencials




Laparoscopies de colon

Els excel-lents resultats obtinguts en I’Gs de la laparoscopia per al tracta-
ment de la litiasi biliar expliquen que aquesta técnica s’hagi estés a altres
procediments, com la patologia benigna i maligna de colon. Aquesta técni-
ca comporta una reduccié de les molesties del postoperatori, menys compli-
cacions de les ferides quirdrgiques i una estada hospitalaria més curta: I'es-
tada postoperatoria és de 4 dies, mentre que per via oberta és de dotze dies

de mitjana; a més, presenta un index de complicacions baix.

La protesi d’espatlla, una nova tecnica

L'any 2002, I'Hospital de Matar6 ha iniciat la col-locaci6 de protesis d’espat-
lla. Es tracta d’una intervencié quirdrgica que substitueix totalment o parcial-
ment les superficies articulars malmeses, d’'una manera similar a com es fa en

el cas de les protesis de maluc i de genoll.

Cirurgia endoscopica en I’hernia discal

Els beneficis per al malalt de la técnica endoscopica com a tractament de
I’hérnia discal lumbar impliquen un procediment menys cruent, que compor-
ta menys dolor i una millor i més rapida incorporacié a la seva vida habitual.
D’altra banda, proporciona al metge una visi6 més clara del camp quirdrgic i
obre la possibilitat de realitzar intervencions que abans comportaven destruir
i fixar articulacions (hérnies foraminals). A més, hi ha un benefici evident per
al sistema sanitari, perqué la despesa en medicaci6 analgeésica és inferior i el

nombre de dies d’estada també (passa habitualment de 3 a 1).

Nova tecnica per al tractament
de fractures

Una nova técnica per al tractament de les fractures, especialment dels 0ssos
Ilargs propers a les articulacions, s’ha assajat a I’'Hospital de Matar6. Es trac-
ta d’un fixador extern dinamic que permet la mobilitat de I'articulacié da-
nyada, pero sense que es desplaci la fractura. Aixo significa que el pacient
pot comencar la rehabilitacié de la fractura tan bon punt li col-loquen aquest
fixador i permet escurcar molt el temps de rehabilitacié respecte als siste-
mes tradicionals.

MEMORIA 2002

La lluita contra
el tabaquisme

La lluita contra el tabaquisme dels
professionals comenca a donar
resultats. Aixi, doncs, s’ha detectat
una disminucié de la prevalenca
de fumadors (del 37% I’any 2001
al 34%). Quant al fet de ser un
hospital lliure del fum del tabac,
cal valorar que els drets dels no
fumadors s6n ampliament
respectats i que la prohibicio de
fumar és acceptada per la majoria
de fumadors, que assumeixen cada
cop més el paper exemplificador
del personal sanitari.

Pel que fa als pacients, la Unitat de
Deshabituacio Tabaquica ofereix un
programa d’assistencia al pacient
fumador, a través del qual facilita
tractaments per deixar el tabac a
tots els fumadors ingressats, amb
I’objectiu immediat de superar la
dependéncia els dies de I'ingrés i
amb I’objectiu a llarg termini que
alguns pacients decideixin deixar
de fumar de manera definitiva.




El Consorci Sanitari del Maresme, des de la seva constitucio, té com a objectius I’atencio
sanitaria de la poblacié del Mareme en totes les linies assistencials, a més d’activitats preventives
i de rehabilitacié. Encara que I’element emblematic des de la creaci6 del Consorci ha estat, per
raons d’inversié i de repercussid social, el nou Hospital de Matard, la vocacié que sempre s’ha
manifestat ha estat la d’oferir una atenci6 integral a les persones. Aixi s’ha reflectit al Pla
estratégic, que preveu com es concretara progressivament aquesta organitzacio de servei public
com a paraigua sanitari de la ciutadania.

-
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Per poder oferir una atencid
Integral a tothom

Atencio primaria

Activitat de I’atencié A les arees basiques de salut que presten serveis d’atencidé primaria a prop
primaria (ABS Argentona de 14.000 persones d’Argentona (amb els consultoris locals del Cros,
i ABS Mataré Centre) Dosrius, Can Massuet i Canyamars) i Matar6é Centre (que a mitjan 2003 dis-
Medicina de familia a3 posara d’un edifici de nova construccié per atendre una poblacié d’uns
Pediatria 13.158 13.000 habitants del centre de la ciutat), s’hi anira afegint I’area de pobla-
Infermeria 50.635 ci¢ atesa pel CAP Cirera-Molins, ara gestionat pel PASS-Serveis de Preven-
Odontologia 3.414 ., . . . . L . . ., L,
Visites a domicili 2.509 ci6 Assistencials i Sociosanitaris. La millora en la coordinacié amb I'atencié
Urgencies 6.387 especialitzada és el principal objectiu que es vol desplegar, juntament amb
Vacunes 13.042 la informatitzacié de tota la seva activitat.
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Atencio en salut mental

En I’'ambit de la salut mental, el Consorci Sanitari del Maresme disposa
d’hospitalitzacio d’aguts (18 llits d’adults i 4 infantils) i d’'un punt d’aten-
ci6 continuada al Servei d’Urgencies (amb espais propis) a I'Hospital de
Matard. A I’antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, s’hi acull I’a-
tencid d’hospital de dia d’adults (15 places) i infantojuvenil (10 places).
En el futur es preveu incorporar al Consorci els serveis de salut mental del
PASS (Centre de Salut Mental d’Adults, Centre de Salut Mental
Infantojuvenil i Unitat de Drogodependéncies). Es preveu traslladar totes
aquestes dependencies d’atencié ambulatoria de la salut mental a un nou
edifici, que sera la seva seu definitiva.

Atencid sociosanitaria

Pel que fa a I'atenci6 sociosanitaria, el Consorci Sanitari del Maresme esta-
bleix en el seu Pla estrategic la incorporacid de I'activitat sociosanitaria,
actualment a I’Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena (sota la
dependencia del PASS), al llarg de I’'any 2007. En aquest centre hi ha 125
llits entre convalescéncia, llarga estada i cures pal-liatives.

Serveis innovadors que completen I'oferta
assistencial

L'Hospital de Matar6 és el primer centre hospitalari de la comarca que ha
introduit entre els seus serveis la medicina alternativa, a través de la Fundacié
Jaume Esperalba. Es tracta d’una oferta que no esta inclosa en la cobertura
sanitaria publica i que vol atendre la demanda d’una part de la poblacid inte-
ressada en la medicina no tradicional. Alhora, permet que hi hagi una
col-laboraci6 entre els metges de la medicina convencional i els de la medi-

cina alternativa, no d’'una manera excloent, siné complementaria.

A través de la Unitat de Medicina Natural s’ofereixen els serveis d’osteopa-
tia (massatge musculoesquelétic), acupuntura (provinent de la medicina tra-
dicional xinesa) i homeopatia. EI 2003 es preveu incorporar-hi la reflexote-
rapia (massatge relaxant als peus que disminueix els efectes indesitjables
d’algunes terapies).

MEMORIA 2002

La Unitat d’Odontologia

La Unitat d’Odontologia
és un altre servei de la Fundacio
Jaume Esperalba que s’ofereix a les

dependéncies de I’Hospital

de Matard. Tres consultes ofereixen
una atenci6 odontologica general
(prevencid, ortodoncia, estetica,
patologia i urgencies), infantil i de
tractaments complexos (cirurgia
maxil-lofacial, implantacions d’alt
nivell, etc.).
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Hospitalitzacio

Altes

Convencionals 13.993
Alternatives 4.269
Cirurgia major
ambulatoria (nombre) 3.398
Curta estada
(Unitat d’Observacio
d’Urgencies) (altes) 689
Hospitalitzaci6
a domicili (pacients) 182
Hospital de Dia
Sessions 9.996
Activitat quirdrgica
Intervencions majors 7.604
Intervencions menors 4.291
Obstetricia i Ginecologia
Parts 1.290
Cesaries 18,6%

Activitat per serveis

Resum de I'activitat

hospitalaria

Serveis N EM PM . - -
Cardiologia 584 10,5 1,3986 L aCtIVItat ha CreSCUt
Cirurgia General 2.184 6,5 1,1161
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia 1.612 5,6 1,2511 ||eugerament.
Cirurgia Pediatrica 7 1,0 0,4825
Cirurgia Plastica 33 2,7 0,9851 Destaca I’augment
Cirurgia Vascular 405 8,9 1,4053
Ginecologia 501 4,3 0,8353 d, 9 3%
Medicina Interna 3.789 9,4 0,9894 un 1970 en
Neurologia 335 6,5 0,9774
Obstetricia 1.406 3,4 0,4737 I'activitat de cirurgia
Oftalmologia 297 1,4 0,6247
Oncologia 404 13,6 1,1795 major ambulat(‘)ria
Otorinolaringologia 49 1,1 0,6494 '
Pediatria 1.183 4,1 0,8209
Pneumologia 575 7.4 0,9012
Psiquiatria 233 21,8 0,7438
Urologia 356 53 0,8506
N: Nombre d’altes. EM: Estada mitjana (dies). PM: Pes mitja.
Altres serveis
Anatomia Patologica Altres proves diagnostiques Hospital de Dia
Citologies 12.160 Ecografies de Ginecologia i Obstetricia 2.096 Oncohematologia (sessions) 5.058
Biopsies 7.920 Ecocardiografies 3.805 Psiquiatria (sessions) 3.126
Eco doppler TSA 1.227 Altres sessions medicoquirdrgiques 6.790
Anestesia Holter 1.224 )
Actes anestesics en Cirurgia 7.691 E:zz?:;éss.es 28; Laboratori
Locoregionals 4.922 N p.' Determinacions d’hematologia 482.606
Colonoscopies 1.522 . . X .
Generals 2.538 Gastroscopi 1711 Determinacions de microbiologia 103.351
Sedacions 231 Pals_ oscoples doscopi ‘208 Determinacions de bioquimica 968.957
Actes anestésics en Obstetricia 1.042 E:j uiectomlfsl endoscopiques 667 Mostres 177.315
Epidural 911 Elect:oer;r}cerart:]grames 509 Ratio determinacié/mostra 8,8
Intradural 124 ectromiogrames Control de I'anticoagulacié oral 20.530
General 7 Manometries digestives 299
H-metries 161 fe g
P Rehabilitacio
Diagnostic per la Imatge . -

: - Farmacia Pacients 3.329
“Rnaalt:]:%gr;fflizss 17(1)322 Tractaments preparats en dosis unitaries 102.225 Sessions de pacients hospitalitzats 6.277
£ ar . Dispensacions ambulatories 2722 Sessions de pacients ambulatoris 21.462

cografies generals 11.536 Preparacions de citostatics 5.044
TAC 8.639 Preparacions parenterals 1.757 Unitat de Cures Intesives
Férmules elaborades 671 Altes 716
Unitats reenvasades 95.713 Estada mitjana (dies) 4.4
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Activitat quirdrgica
Intervencions majors programades

Hospitalitzacié Cirurgia major Intervencions Total

convencional ambulatoria urgents d’intervencions
Cirurgia General 819 583 491 1.893
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia 784 773 551 2.108
Cirurgia Pediatrica 2 138 1 141
Cirurgia Plastica 33 58 0 91
Cirurgia Vascular 238 106 48 392
Obstetricia i Ginecologia 284 109 283 676
Oftalmologia 280 1.227 4 1.511
Otorinolaringologia 47 127 0 174
Urologia 207 319 15 541
Digestologia - 29 - 29
Total 2.694 3.469 1.393 7.556
Grups relacionats amb el diagnostic
GRD CDM GRD medics Nombre
373 14 Part vaginal sense diagnostic complicat 1.007
088 4 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 715
127 5 Insuficiencia cardiaca/xoc 449
014 1 Trastorns especifics cerebrovasculars, excepte isquémia transitoria 304
096 4 Asma/bronquitis, majors de 17 anys, amb comorbiditats i/o complicacions 247
GRD CDM GRD quirurgics Nombre
209 8 Intervencions articulars majors i reinsercié del membre inferior 281
039 2 Intervencions sobre cristal:li, amb o sense vitrectomia 239
371 14 Cesaria no complicada 216
116 5 Implantacié de marcapassos cardiac permanent sense infart agut de miocardi, insuficiéncia cardiaca o xoc 159
381 14 Curetatge uteri 158
GRD CDM GRD de cirurgia major ambulatoria Casos totals Casos de CMA index de substitucio (%)
039 2 Intervencions sobre cristal:li, amb o sense vitrectomia 1.431 1.192 83,3
351 12 Vasectomia 203 203 100,0
503 8 Procediment de genoll/artroscopia 295 194 65,8
006 1 Alliberament del canal carpia 204 173 84,8
231 8 Excisi6 i retirada de fixacid interna, excepte maluc i femur 240 173 72,1

MEMORIA 2002
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Consultes Externes

Urgencies

Nombre % d’urgéncies
d’urgéncies ateses ingressades

Cirurgia General 10.518 13,8
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia 34.539 2,7
Cirurgia Pediatrica 429 2,3
Cirurgia Vascular 1.073 15,6
Ginecologia 2.655 7,9
Medicina Interna 26.858 16,8
Obstetricia 4.120 34,2
Oftalmologia 2.191 0,3
Otorinolaringologia 2.154 0,0
Pediatria 18.340 4,7
Psiquiatria 2.858 8,8
Urologia 3.721 2,9
Total 109.456 9,7
Pressié d’urgencies 71%

VAM (de juliol a desembre) 740

1es visites 2es visites Visites totals 2es/1es visites
Especialitats mediques 14.935 53.730 68.665 3,6
Cardiologia 2.641 5.090 7.731 1,9
Dermatologia 1.904 2.941 4.845 1,5
Dietetica — 1.287 1.287 —
Digestologia 858 3.778 4.636 4.4
Educacié diabetologica — 3.960 3.960 —
Educacié diabetologica infantil — 416 416 —
Educacié respiratoria — 132 132 —
Endocrinologia 1.463 8.965 10.428 6,1
Hematologia 839 2.046 2.885 2,4
Medicina interna 944 5.463 6.407 5.8
Neurologia 2.026 4.962 6.988 2,4
Oncologia 454 3.645 4.099 8,0
Pediatria 1.637 4.376 6.013 2,7
Pneumologia 1.387 4.194 5.581 3,0
Psiquiatria 192 272 464 1,4
Reumatologia 590 2.203 2.793 3,7
Especialitats quirargiques 26.044 65.570 91.614 2,5
Anestesia 5.328 — 5.328 —
Cirurgia General 4.076 8.406 12.482 2,1
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia 5.078 14.714 19.792 2,9
Cirurgia Pediatrica 454 440 894 1,0
Cirurgia Plastica 464 871 1.335 1,9
Cirurgia Vascular 1.248 4.481 5.729 3,6
Clinica del Dolor 260 460 720 1,8
Dispensacio de guariments — 6.420 6.420 —
Ginecologia 1.371 4.375 5.746 3,2
Obstetricia 1.131 4.482 5.613 4,0
Oftalmologia 2.496 8.448 10.944 3,4
Otorinolaringologia 1.080 3.770 4.850 3,5
Urologia 3.058 8.703 11.761 2,8
Total 40.979 119.300 160.279 2,9
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Les tecnologies
de la informacid
I les comunicacions

El Consorci Sanitari del Maresme vol ser un referent pel que fa a I'aplicacié
de les tecnologies de la informaci6 i les comunicacions tant en I’ambit sani-
tari com entre les empreses i institucions comarcals que centren la seva
activitat en altres sectors. El fet de tractar-se d’una de les entitats sanitaries
pioneres en sistemes d’informacié al Maresme li permetra aportar a altres
empreses els seus coneixements i experiéncia. En el marc de la Setmana de
Noves Tecnologies per a Tothom (TecnoCampusMatard), celebrada el setem-
bre de 2002, el Consorci va presentar I’estratégia que desenvolupa al voltant
de les tecnologies de la informacié i les comunicaciéns. Aquesta estrategia
s’emmarca en tres eixos principals:

= Estaci6 de treball assistencial, que ha de permetre una gesti6é ordenada de
la informacié de tots els dispositius assistencials per tal d’ajudar al diag-
nostic i al tractament. Es tracta de tots els subsistemes que contribueixen
a la historia clinica electronica.

» Hospital on line, que inclou tots els projectes que mantenen una interac-
ci6é amb els usuaris.

< Sistema de suport, que sosté tecnologicament els dos eixos anteriors.

MEMORIA 2002




Educacio diabetologica

en I’assistencia primaria
Des de la reforma de I'atenci6 primaria, I’educacio sanitaria esta integrada
en la tasca dels centres d’atenci6 primaria. A I’ABS Argentona s’ha plante-
jat la necessitat d’aprofundir en la informaci6 que es déna als pacients dia-
bétics a les consultes per tal d’adaptar la seva vida a la diabetis, endarrerir
les complicacions i no malmetre la seva qualitat de vida. El treball es fa en
grup, amb tots els diabetics del centre, en sessions d’una hora i mitja cada
setmana, on totes les persones diabétiques de I’ABS poden intervenir en tot
moment de forma interactiva. Les sessions s’acompanyen de mitjans audio-
visuals i material divers de plastic (productes i aliments).

Oberts a tothom
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Tallers d’educacio sanitaria
per a nens diabétics i els seus pares

Els tallers d’alimentacié per a nens diabétics i els seus pares es fan amb I'ob-
jectiu que els nens i nenes, en un ambient divertit i distés, aprenguin I'auto-
control en I'administraci6 d’insulina i el coneixement de I’alimentaci6 i la mesu-
ra dels aliments. En el cas dels adolescents s’ha incidit en el suport psicologic
i les solucions davant de situacions de conflicte i ansietat amb qué es troben.

Jornada sobre la nutricid
dels pacients més grans

Aquest taller per aprendre a millorar I'alimentaci6 ha posat sobre la taula els
coneixements i les experiéncies en nutrici6 en I’ambit especific de I'atencid
dels ancians als hospitals quan ingressen per qualsevol patologia. Adrecat a
la mateixa gent gran i als seus cuidadors, ha remarcat les mancances de la
dieta mediterrania en la gent gran i els consells que cal seguir per fer-ne una

de més equilibrada.
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Formacio de pregrau I postgrau

Formacio continuada

Recerca

Formacio d’especialistes

Durant I'any 2002 la Comissié de Docencia, constituida I'any anterior, ha
continuat vetllant per la qualitat de la formaci6 dels metges interns i residents
(MIR) adaptant els programes de formacid a les caracteristiques propies del
Consorci Sanitari del Maresme. Durant aquest any s’ha rebut el dictamen
favorable a la docencia arran de I'auditoria docent que va efectuar el Ministeri
de Sanitat i Consum I'octubre de 2001. També durant el 2002 s’ha rebut I'a-
creditacio per a la formacié d’especialistes en Cirurgia General i s’ha incor-
porat el primer R1 de I’especialitat de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia. A
més d’aquestes dues especialitats, el Consorci Sanitari del Maresme i el
PASS estan acreditats per a la Medicina Familiar i Comunitaria, i el Consorci
Sanitari del Maresme per a la Medicina Interna. Igualment s’han iniciat els
tramits per aconseguir I'acreditacié per a I'especialitat d’Anestésia i
Reanimaci6 i la de Farmacia Hospitalaria. EI 2002 s’han incorporat al
Consorci sis metges residents de primer any: quatre a Medicina Familiar i
Comunitaria, un a Medicina Interna i un altre a Cirurgia Ortopédica i Trauma-
tologia.

Col-laboracio amb la UAB per avangar en
la formacio de pregrau i postgrau

El Consorci té com una de les seves linies estrategiques de futur el desen-
volupament de Iligams amb la universitat, tot demostrant la capacitat docent
tant de pregrau (alumnes rotatoris) com de postgrau. El conveni de col-labo-
racié signat amb la Universitat Autonoma de Barcelona preveu la possibili-
tat que alumnes de la Facultat de Medicina d’aquesta universitat puguin
cursar I’assignatura Practica clinica (antic rotatori de sisé curs) al Consorci.
En aquest sentit, el Consorci Sanitari del Maresme ha sol-licitat a la Facultat
de Medicina de la UAB I’'acreditacié per a dotze places anuals, cosa que
enguany s’ha concretat en vuit alumnes de sisé curs. D’altra banda, la met-
gessa Maria Bartolomé va defensar la seva tesi doctoral sobre la pneumonia

adquirida en la comunitat davant un tribunal de professors de la UAB.
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Postgrau Actualitzacio en
diagnostics i terapeutiques
de les malalties més

prevalents a la comunitat

Fruit de la voluntat de cooperacid
entre les dues entitats es porten a
terme els sis cursos de doctorat
programats, que organitzen
professors de I’hospital, i la
diplomatura de postgrau
Actualitzacié en diagnostics i
terapeutiques de les malalties més
prevalents a la comunitat, de la
qual es fara una segona edicio per
al periode 2003-2005 de més
durada (180 hores). En la primera
edicio d’aquesta diplomatura hi
han participat 138 professors, dos
tercos dels quals s6n professionals

del Consorci Sanitari del Maresme.




Hemoglobina Matar6

La Unitat d’Hematologia del Servei
de Laboratori de I’Hospital de
Mataro, juntament amb la Unitat
d’Espectrometria de Masses de
I’Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol de Badalona, ha
realitzat un estudi
d’hemoglobinopaties a la poblacid
subsahariana, a partir del qual s’ha
identificat una nova hemoglobina
(anomenada Hemoglobina
Matar®) mitjancant la innovadora
técnica de cromatografia
liquida/espectrometria de masses
electroesprai. La troballa s’ha
publicat a la revista Journal of Mass
Spectrometry.
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Postgrau de Psicogeriatria

El progressiu envelliment de la poblaci6 i el consegient augment de les
malalties relacionades amb I’edat, entre les quals hi ha les que cursen amb
problemes psicopatoldgics i cognitius, tenen una incidéncia significativa en
la qualitat de vida de la gent gran i de les persones que hi conviuen. Aquesta
nova situacié ha fet que la Psiquiatria Geriatrica i la Psicogeriatria siguin
camps clarament emergents en I’ambit de la salut. En col-laboracié amb
altres centres, s’ha configurat un nou curs de postgrau de Psicogeriatria de
110 hores de docencia en qué hi ha la possibilitat de fer practiques clini-

ques.

Formacio continuada per a l'actualitzacié
de coneixements

Cap organitzacié pot afrontar el futur sense una idonia capacitacié dels seus
professionals. Si el context social general ja posa de manifest la necessitat de
saber respondre a situacions cada vegada més complexes i de fer-ho d’una
manera més immediata, en el camp sanitari aquesta exigéncia es veu aug-
mentada per la repercussié directa sobre el benestar individual i col-lectiu.

Es per aix0 que, a més de la formaci6 que els professionals han d’aportar del
seu propi bagatge, cal que des del Consorci Sanitari del Maresme s’impulsi
una politica de reforg i actualitzacié de coneixements. A més de I'oferta que
genera el mateix Consorci i que es posa a I’abast de tots els professionals, s’a-
favoreix la seva participacié en activitats de formaci6 celebrades en altres
centres i en forums sectorials. També es vertebra una oferta liderada pel
Consorci que faci dels centres propis un punt de referencia per als professio-
nals d’altres indrets. En aquest sentit es fomenta I’'Hospital de Matar6 com a
seu de jornades i congressos d’ambits comarcal i nacional, atesa la bona
dotaci6 d’equipaments i personal per a la realitzacié d’aquestes activitats.

Tampoc no s’ha d’oblidar el nombre de sessions cliniques i sessions d’Infer-
meria que s’hi organitzen de manera sistematica. El 2002 s’han fet més de
50 activitats formatives internes, amb la participacié de més de 1.000 pro-
fessionals. 380 persones han pogut assisitir a activitats de formacié fora dels
nostres centres. L’hospital ha acollit, finalment, 13 jornades obertes a pro-
fessionals d’altres centres.
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Una agencia per a la recerca

La Unitat de Recerca, integrada en la Fundacio Privada del Consorci Sanitari
del Maresme, impulsa i promou la posada en marxa de projectes de recerca
liderats pels professionals de I'organitzacié i alhora desenvolupa projectes
propis en I'ambit de la salut. Amb aquesta Unitat es vol consolidar I’activi-
tat de recerca en el si del Consorci i projectar-la més enlla de I’'ambit local,
a través de la incorporacié a xarxes d’investigacié estatals i europees, i la
participacid en projectes multicentrics.

El suport logistic als projectes de recerca i als professionals constitueix una
de les activitats principals de la Unitat de Recerca. En aquest sentit, la
Unitat dona suport metodologic en la fase de disseny dels projectes i en la
redaccio i elaboracid dels protocols d’estudi; col-labora en la gesti¢ i I'ana-
lisi estadistica de les dades; gestiona I'adquisicié d’equipaments, els tramits
administratius i documentals per obtenir beques i ajuts; assessora en la ges-
tié pressupostaria i del calendari; dona suport logistic en la posada en marxa
del treball de camp; participa en la interpretacié dels resultats i en la redac-
ci6 d’articles cientifics; gestiona les traduccions d’articles cientifics, i
col-labora en I’elaboracié de material grafic i audiovisual.

Des de la Unitat de Recerca es potencia la participacié dels professionals en
estudis de recerca, incloent-hi els assaigs clinics amb promotors externs, i
en I’elaboracié d’articles cientifics en revistes amb factor d’impacte, alhora

que s’afavoreix la seva assistencia a reunions de caracter internacional.

Linies de recerca prioritaries

e Lenvelliment, ja que aquest és un dels camps en que el Consorci Sanitari
del Maresme té una important experiéncia prévia (especialment en I’estu-
di de la fragilitat i les caigudes en la gent gran) i representa un dels prin-

cipals reptes de la societat.

e Les patologies respiratories i, de manera molt especial, les pneumonies
adquirides a la comunitat, que en els Gltims anys han generat nombroses
publicacions cientifiques.

 Els serveis i la gesti6 sanitaria, ja que el Consorci és capdavanter i referent
en el seu entorn en el desenvolupament i la posada en marxa de les tra-

jectories cliniques.

e Les patologies digestives, en les quals, juntament amb altres institucions
de recerca del pais, el Consorci desenvolupa projectes altament competi-
tius.

MEMORIA 2002
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La falta de iode en els infants

El iode és un nutrient essencial els
primers anys de vida, de manera
gue una mancanga important en
aquestes epoques pot ocasionar
problemes mentals, psicomotors i
també auditius. Un estudi elaborat
per la Unitat de Recerca durant el
curs 2000-2001 a partir d’una
mostra d’alumnes de 24 de les 25
escoles de la ciutat conclou que els
nens d’origen magrebi i
subsaharia tenen una probabilitat
de patir déficit de iode tres
vegades superior als autoctons.

Mentre que un 7% dels escolars
autoctons tenen nivells de iode
baixos, en el cas dels alumnes
d’origen magrebi aquest
percentatge és del 18,5%, i en el
dels subsaharians, del 20%.
L’estudi destaca que només un
0,4% dels nens mostren
mancances greus de iode, pero
que cal potenciar entre els
escolars, a través de la familia, el
consum de peix i sal iodada.
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Present |
futur de
I’atencio
sanitaria al
Maresme

El Pla estrategic, I'aposta de futur

Lelaboracié del Pla estratégic va tenir una amplia participacié dels profes-
sionals durant els anys 2000 i 2001. Hi han treballat unes 175 persones
que han permés que, després dels treballs de sistematitzaci6 i de consens
amb el Departament de Sanitat i Seguretat Social, hagi quedat enllestit al
final del 2002.

El Pla estrategic defineix el Consorci Sanitari del Maresme com una empre-
sa de serveis de salut que déna cobertura integral a les necessitats dels ciu-
tadans de la seva area d’influéncia.

El eixos del Pla estrategic es resumeixen en els segiients punts:

» La qualitat de servei com a eix vertebrador de I’organitzacio.

 El treball en equip, la professionalitat i la responsabilitat.

» El desplegament dels dispositius per a la salut mental.

e El desplegament del model assistencial: coordinacid entre els nivells,
alternatives a I’hospitalitzacié convencional, gesti6 clinica, metodologia
assistencial, trajectories cliniques i guies de practica clinica, innovacio
assistencial i adequaci6 de la tecnologia médica.

e La resposta a les noves demandes assistencials de pacients d’edat avangada.

 El suport de les tecnologies de la informacio i les comunicacions.

« El desplegament del vessant docent i de recerca.

El Pla estrategic preveu I'establiment de les aliances necessaries amb altres
centres, com ara els que ofereixen alta tecnologia, per poder oferir a la
poblacié una atenci6 integral i completa en totes les linies assistencials
(atenci¢ especialitzada, primaria, sociosanitaria i de salut mental).
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Recursos economics

Ingressos d’explotacio 49.576.829,05
Despeses d’explotacio 49.626.290,95

Hospital de Mataro

Poblaci6 de referencia 208.225
Personal (equivalent a 40 h) 833,6
Llits 344
Quirofans 12
Sales de Consultes Externes 45
Sales d’exploracions complementaries 33

Atenci6 primaria

ABS Argentona ABS Matard Centre
Poblacié de referéncia 13.815 13.275
Personal (equivalent a 40 h) 17,1 12,5
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Publicacions, comunicacions i ponencies

Publicacions

ABS Cirera-Molins

Mussoll J, Espinosa MC, Quera D, Serra ME,
Pous E, Villaroya | et al. Resultados de la
aplicacion en atencion primaria de un
protocolo de valoracion geriatrica integral en
ancianos de riesgo. Rev Esp Geriatr Gerontol
2002;37(5):249-253.

Angiologia i Cirurgia Vascular
Marinel-lo J. Estrategias para la correccion

del reflujo venoso: medio siglo después de R.

Linton. Arch Cir Vasc 2002;X1,2:65-72.

Marinel-lo J. Las varices, ¢por qué recidivan?
Arch Cir Vasc 2002;X1,3:135-138.

Cirurgia General

Hidalgo L, Clavé P, Estorch M, Rodriguez-
Espinosa J, Rovatti L, Greeley GH et al.
Effect of CCK-A receptor blockade on
postprandial insulinemia and gastric
emptying in humans. Neurogastroenterol
Motil 2002;14:519-25.

Cirurgia Ortopédica i Traumatologia

Ardevol J, Bolibar I, Belda V, Argilaga S.
Treatment of complete rupture of the lateral
ligaments of the ankle: a randomized clinical
trial comparing cast immobilization with
functional treatment. Knee, Surg, Sports
Traumatol, Arthrosc 2002;10:371-377.

Dermatologia

Sais G, Admella C, Soler T. Spontaneous
regression in primary neurocutaneous
(Merkel cell) carcinoma. A rare immune
phenomenon? J Eur Acad Dermatol Venereol
2002;16:82-83.

Endocrinologia

Guijo J, Parramon M, en nom del Grupo de
Estudio de Repaglinida. (Ballestar E, Pizarro
E, Palaudaries A). Empleo de la repaglinida
en diabéticos tipo 2 mal controlados con
sulfonilureas: un estudio observacional sobre
327 pacientes. Endocrinologia
2002;49(7):217-221.
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Marin R, Coca A, Tranche S, en
representacio del Grup d’Estudis PIRDDOS
(prevencidn de la insuficiencia renal en
diabetes tipo 2) (E. Pizarro). Prevalencia de
la afectacion renal en una poblacion de
diabéticos tipo 2 seguidos en Atencion
Primaria. Nefrologia 2002;XX11(2):1-10.

Palaudaries, A. Diabetis i immigracio. Bayer.
Autocontrol es vida, nov. 2002-febr. 2003;
11.

Farmacia

Agusti C, Gurrera T, Fabregas X. Mejora
continua de un servicio de Farmacia con un
sistema de gestion de la calidad segin la
Norma ISO 9001:2000. El Farmacéutico
Hospital; setembre de 2002.

Geriatria

Espinosa C, Roig T, Collado A. Diagnostico

por imagenes: hematoma subdural crénico.

Alzheimer-Glosa. Realidades e investigacion
en demencia 2002;24:11-13.

Laboratori

Hernandez JA, Navarro JT, Rozman M,
Ribera JM, Rovira M, Bosch MA et al.
Primary myeloid sarcoma of the gynecologic
tract: a report of two cases progressing to
acute myeloid leukemia. Leuk Lymph
2002;43:2151-2153.

Ribera JM, Navarro JT, Oriol A, Lopez-
Guillermo A, Sureda A, Abella E et al.
(Hernandez-Rivas, JA). Prognostic impact of
highly active antiretroviral therapy in human
immnunodeficiency virus-related Hodgkin’s
disease. AIDS 2002;16:1973-1976.

Medicina Intensiva

Almirall J, Roig J, Hospital I, Carandell E,
Agusti M, Ayuso P et al. Risk factor (RF) for
community-acquired pneumonia in adults. A
population-base case-control study. Eur Resp
J 2002;20:419s.

Balanz6 X. Urgencies i immigracid. Annals
de Medicina 2002;85;141-3.

Balanzo X, Martinez R. Urgencias por drogas
de sintesis. Medicina Integral 2002;39:297-
307.
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Bartolomé M, Balanzo X, Roca C, Ferrer P,
Fernandez-Roure JL, Daza M. Paludismo
importado: una enfermedad emergente. Med
Clin (Barc) 2002;119:372-4.

Roca C, Balanz6 X, Fernandez Roure JL,
Sauca G, Savall R, Gascon J, Corachan M.
Enfermedades importadas en inmigrantes
africanos: estudio de 1.321 pacientes. Med
Clin (Barc) 2002;119:616-9.

Roca C, Balanzd X, Gascon J, Fernandez
Roure JL, Vinuesa T et al. Comparative,
clinic-epidemiologic study of schistosoma
mansoni infections in travellers and
inmigrants in Spain. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 2002 Mar;21(3);219-23. Premi a
la millor publicacid en revista cientifica
presentada per titulats superiors en Ciencies
de la Salut, membres de la Filial del
Maresme de I’Académia de Ciencies
Mediques de Catalunya.

Yébenes JC, Capdevila JA. Infeccion
relacionada con catéteres intravasculares.
Med Clin 2002;119:500-507.

Medicina Interna

Almeda J, Casabona J, Garcia-Alcaide F, del
Romero J, Tural J, Colom J, Grupo de
Consenso Espafiol sobre Profilaxis
Postexposicion No Ocupacional al VIH
(GESIDA) (Force L). Recomendaciones para
la profilaxis postexposicion no ocupacional al
VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin
2002;20(8):391-400.

Ayllén JA, Martinez-Costa X, Cano A.
Miopatia inducida por colquicina con
miotonia asociada. Rev Neurol
2002;35:195.

Capdevila JA. How to manage central venous
catheter-related sepsis. Clin Nutri
2002;21:195-7.

Coca A, Davins J, Felip A, Poch E.
Indicadores de calidad en la asistencia al
paciente hipertenso. Aula Médica, Eds.
2002.



Coca A, Sobrino J, Soler J, Felip A,

Pelegri A, Minguez A, Vila J et al. Relacién
valle/pico, indice de homogeneidad y perfil
circadiano de presion arterial después del
tratamiento con la combinacion a dosis fijas
de losartdn 100 e hidroclorotiazida 25 una
vez al dia en la hipertension esencial.
Journal of Cardiovascular Pharmacology
2002;39:824-833.

Force L. Guia de actuacion para la profilaxis
postexposicion no ocupacional del VIH.
Recomendaciones GEISIDA/CEESCAT/PNS.
A: Documentos de consenso de GEISIDA.
Terapia antirretroviral y enfermedades
asociadas al VIH (2000-2002). Madrid:
Ediciones Doyma SL, 2002.

Knobel H, Alonso J, Casado JL i el GEEMA
Study Group (Force L). Validation of a
simplified medication adherence
questionnaire in a large cohort of HIV-
infected patients: the GEEMA study. AIDS
2002;16:605-613.

Podzamcer D, Ferrer E, Consiglio E i The
Combine Study Team (Barrufet P, Force L). A
randomized clinical trial comparing nelfinavir
or nevirapine associated to
zidovudine/lamivudine in HIV-infected naive
patients (the Combine Study). Antiviral
Therapy 2002;7:81-90.

Neurologia

Cano A, Deus J. Disfuncion cognitiva en la
esclerosis maltiple. Alzheimer 2002;24:20-
21.

Fossas P. La menopausia en la mujer
epiléptica. A: Forcadas MI, Martinez (Ed).
Epilepsia y mujer; Harcourt 2002;149-160.

Obstetricia i Ginecologia

Genover E, Solé J, Sargatal J, Gratacés N,
Celades M, Bartres R. Valoracion de una
posible cesérea innecesaria. Folia Clinica en
Obstetricia y Ginecologia 2002;33:55-58.

Oncologia

De la Rosa F, Garcia-Carbonero R, Passas J,
Rosino A, Lianes P, Paz-Ares L. Primary
cisplatin, methotrexate and vinblastine
chemoterapy with selective bladder
preservation for muscle invasive carcinoma
of the bladder: long-term follow-up of a
prospective study. J Urol 2002;167:2413-8.

Giaccone G, Lianes P, Smit E et al. Non-
cisplatin chemoterapy on NSCLC. Semin
Oncol 2002;29(S9):47-49.

Rosell R, Gatzmeier U, Betticher DC,

Kepler U, Macha H, Pirker R et al (Lianes
P.). Phase 11l randomized trial comparing
paclitaxel/carboplatin with placlitaxel/
cisplatin in patients with advanced non-small
cell lung cancer. Annals of Oncology
2002;13:1539-1550.

Sanchez-Mufioz A, Mendiola C, Poza P,
Canto G, Bezares S, Cortés-Funes H.
Hipersensibilidad a carboplatino y paclitaxel:
revision y recomendaciones clinicas. Revista
de Oncologia 2002 marg;4(2).

Pneumologia

Serra-Batlles J, Plaza V, Badiola C, Morejon
E, Bardagi S et al. Patient perception and
acceptability of multidose dry powder
inhalers: a randomized crossover comparison
of diskus /accuhaler with turbuhaler. Journal
of Aerosol Medicine 2002;15:59-64.

Psicogeriatria

Iranzo A, Santamaria J, Pujol J, Moreno
Torres A, Deus J, Tolosa E. Brainstem proton
magnetic resonance spectroscopy in
idiopathic REM sleep behavior disorder.
Sleep 2002;25(8):867-870.

Pujol J, Lopez-Sala A, Deus J, Cardoner N,
Sebastian-Gallés N, Conesa G et al. The
lateral asymmetry of the human brain
studied by volumetric magnetic resonance
imaging. Neuroimage 2002;17:670-679.

Pujol J, Lopez-Sala A, Deus J, Cardoner N,
Vallejo J, Capdevila A et al. Anatomical
variability of the anterior cingulate gyrus and
basic dimensions of human personality.
Neuroimage 2002;15:847-855.

Psiquiatria

Elices E, Rumia J, Caflizares S, Boquet T,
Sotain J, Pintor L et al. Cirugia de la
epilepsia en un centro de referencia. Rev
Neurol 2002;35(7):635-639.

Pujol J, Cardoner N, Benlloch L,
Urretavizcaya M, Deus J, Losilla M et al.
CSF spaces of the sylvian fissure region in
severe melancholic depression. Neuroimage
2002;15:103-106.
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Rami L, Boget T, Bernardo M, Cafiizares S,
Penades R, Portella MJ et al. Alteracion
selectiva de los sistemas declarativos de
memoria en los pacientes tratados con un
elevado nimero de sesiones de terapia
electroconvulsiva. Rev Neurol
2002;35(9):805-808.

Unitat de Recerca

Cabrera E, Perich P, Diaz O, Molina G,
Suérez L, Tiberti C et al. (Puig Domingo, M).
Diabetes autoinmune del adulto en
diabéticos tipo 2: Frecuencia y
caracteristicas. Rev Cubana Endocrinol
2002;12(1):22-34.

Faure E, Pallardo LF, Mesa J,

Puig-Domingo M, Garcia-Mayor R, Benito P
et al. en nom del grup de recerca MIDIA.
HbA1c and glycemic profile -basal and post-
treatment- with Miglitol, in an area with a
Mediterranean diet. Diabetes Care 2002
Oct;25(10):1896-8.

Pera G, Serra-Prat M. Prevalencia del
sindrome del quemado y estudio de los
factores asociados en los trabajadores de un
hospital comarcal. Gac Sanitaria
2002;16(6):480-6.
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Comunicacions i ponencies

Angiologia i Cirurgia Vascular

Alos J. Estrategias quirdrgicas en las varices.
XI Congreso de la Sociedad Europea de
Flebectomia. Barcelona, novembre de 2002.

Alds, J. Terapeutica de compressid en la IVC.
Segones Jornades sobre Tractament
Ambulatori de les Varices. Barcelona, maig
de 2002.

Carrefio P. Tratamiento ambulatorio de la
trombosis venosa profunda: resultados
preliminares de un estudio multicéntrico.
Congreso Nacional del Capitulo Espafiol de
Flebologia. Madrid, maig de 2002.

Estadella B, Marinel-lo J, Alos J, Carrefio P,
Barrionuevo J. Cirugfa endovascular en el
sector Fémoro-Popliteo-Tibial: analisis de
202 procedimientos. Congreso Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular. Madrid, maig
de 2002.

Marinel-lo J. Insuficiencia venosa i terapia
de la compressio. Col-legi de Farmacéutics
de la Provincia de Barcelona. Barcelona,
mar¢ de 2002.

Marinel-lo J. Tractament de la IVC.
Indicacions i resultats a curt i llarg termini.
Segones Jornades sobre Tractament
Ambulatori de les Varices. Barcelona, maig
de 2002.

Marinel-lo J. The hospital and surrouding
area: what a Vascular Service must offer.
16th Annual Meeting European Society for
Vascular Surgery. Istanbul, setembre de
2002.

Marinel-lo J. Cirugia endovascular en el
sector fémoro-popliteo. VII Simposio
Internacional Latinoamericano de
Hemostasia y Trombosis. L'Havana, octubre
de 2002.

Marinel-lo J. Técnicas de correccion de
reflujo en el sistema venoso profundo. VII
Simposio Internacional Latinoamericano de
Hemostasia y Trombosis. L'Havana, octubre
de 2002.

Marinel-lo J. Veno-lymphatic pathology:
microcirculation. Int. Congress of Multimedia
in Surgery. Salamanca, octubre de 2002.
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Marinel-lo J, Alos J, Carrefio P, Estadella B.
Evolucion en las indicaciones de la
revascularizacion extraanatomica: perspectiva
de 11 afios (1992-2002). Congreso Nacional
de Angiologia y Cirugia Vascular. Madrid,
maig de 2002.

Marinel-lo J, Alos J, Carrefio P, Estadella B.
Angioscopia. VII Simposio Internacional
Latinoamericano de Hemostasia y Trombosis.
L’'Havana, octubre de 2002.

Marinel-lo J, Estadella B, Alds 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, abril
de 2002.

Cardiologia

Rodriguez FA, Batlle J. Cardiac adaptacions
in aquatic sports: echocardiographic
caracteristics of swimmers, water polo
players ans triathlets. IX World Symposium
Biomechanics and Medicine in Swimming.
St. Etienne (Franca), juny de 2002.

Torrellas MD, Navas C, Rius A, Batlle J.
Sindrome coronaria aguda (SCA) d’un
hospital de referéncia sense
intervencionisme: analisi descriptiva del
procés i resultats. XIIl Congrés Catala de
Cardiologia. Barcelona, 30-31 de maig de
2002.

Torrellas MD, Navas C, Rius A, Batlle J.
Sindrome coronario agudo (SCA) de un
hospital de referencia sin intervencionismo:
analisis descriptivo del proceso y resultados.
Congreso Nacional de Medicina Interna.
Madrid, novembre de 2002.

Cirurgia General

Barja J, Prats M, Hidalgo LA, Garcia F,

de la Cruz J, Muns R, Sufiol X. Diagndstico
preoperatorio mediante citologia del nédulo
tiroideo con criterios de tratamiento
quirdrgico. XXIV Congreso Nacional de
Cirugfa. Madrid, novembre de 2002.

Barja J, Prats M, Muns R, Hidalgo LA, Sufiol
X. Eficacia de I'estudi citologic preoperatori
en el diagnostic de malignitat del nodul
tiroidal. Jornada de Cirurgia als Hospitals de
Catalunya. Lleida, desembre de 2002.
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Barja J, Prats M, Hidalgo LA, Bianchi A,
Sufiol X. Activitat d’una unitat funcional de
Cirurgia Endocrina. Analisi de resultats.
Jornada de Cirurgia als Hospitals de
Catalunya. Lleida, desembre de 2002.

De la Cruz J, Ballester M, Almenara R,
Bianchi A, Feliu J, Sufiol X. Perforacit
esofagica per cos estrany. Reunio de la
Societat Catalana de Cirurgia. Barcelona,
desembre de 2002.

Esquius J, Nieto M, Pereda A, Culell P,
Martinez MJ, Gubern JM, Solernou LI, Costa
I. Cancer de mama en mujeres jovenes. XXI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria. Sant
Sebastia, febrer de 2002.

Farré R, Martinez E, Auli M, Jiménez M,
Sufiol X, Clavé P. Interacciones del dxido
nitrico (NO) , ATP y VIP en la
neurotransmision inhibitoria del esfinter
esofagico inferior (EEI). XI Congrés de la
Societat Catalana de Digestologia. Reus,
gener de 2002.

Farré R, Martinez E, Auli M, Jiménez M,
Sufiol X, Clavé P. Effect, release and
interactions of inhibitory neurotransmitters in
porcine lower esophageal sphincter. Congrés
Europeu de Patologia Esofagica (GEEMO
Meeting 2002). Barcelona, 11-13 d’abril de
2002.

Farré R, Martinez E, Auli M, Jiménez M,
Sufiol X, Clavé P. Nitric oxide, adenosine
triphosphate and vasoactive intestinal
peptide interactions in lower oesophageal
sphincter relaxation. Congrés Europeu de
Patologia Esofagica (GEEMO Meeting 2002).
Barcelona, 11-13 d’abril de 2002.

Gubern JM. El cribratge en I'estrategia
terapéutica del cancer de mama. 75¢
aniversari de la Societat Catalana de
Cirurgia. Barcelona, 2002.

Gubern JM. Tractament quirdrgic de les
lesions mamaries benignes. Mastitis. XII
Debats Quirdrgics a I'Hospital de Terrassa.
Terrassa, 2002.

Gubern JM. Unidad de Patologia Mamaria.
Composicion, funcion y estructura. XI
Jornada de Diagnostic per la Imatge.
Memorial Dr. Lluis Canosa. Barcelona, 2002.



Heredia A, Hidalgo LA, de la Cruz J,
Carbonell J, Sufiol X. Resultats de I'anopéxia
mucosa circular de Longo en la sindrome
hemorroidal i el prolapse de la mucosa
rectal. Jornada de Cirurgia als Hospitals de
Catalunya. Lleida, desembre de 2002.

Hidalgo LA. Anopexia circular en el
tratamiento de las hemorroides: sesion
quirlrgica. Hospital de Basurto. Basurto
(Bilbao), 2002.

Hidalgo, L. Complicaciones en cirugia: como
evitarlas, como resolverlas. Mesa redonda
sobre patologia benigna del canal anal. XII
Jornadas de Actualizacion en Cirugia. VIl
Forum de Residentes. Vigo, 2002.

Hidalgo, L. Controversias en la cirugia
hemorroidal. X1l Jornadas Quirdrgicas.
Servicio de Cirugia General. Hospital de
Antequera. Antequera (Malaga), 2002.

Hidalgo LA, Heredia A, Garcia Cuyas F,
Gubern JM, Sufol X. Influgncia de la técnica
quirlrgica en la recidiva local de la neoplasia
de recte. Societat Catalana de Cirurgia
2002. Gener de 2002.

Hidalgo LA, Heredia A, Garcia F, Almenara
R, Sufiol X. Influéncia de la técnica
quirdrgica en la recidiva local de la neoplasia
de recte. Jornada de Cirurgia als Hospitals
de Catalunya. Lleida, desembre de 2002.

Hidalgo LA, Heredia A, Garcia F, Gubern JM,
Almenara R, Sufiol X. ;Incrementa la
escision total del mesorecto la morbilidad
posoperatoria inmediata en los pacientes
intervenidos por cancer de recto? XXIV
Congreso Nacional de Cirugia. Madrid,
novembre de 2002.

Hidalgo LA, Prats M, Barja J, Feliu J, Sufiol
X. Evolucién de la actividad, indice de
substitucion y calidad asistencial en una
unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. XXIV
Congreso Nacional de Cirugia. Madrid,
novembre de 2002.

Prats M, Hidalgo LA, Gubern JM, Feliu J,
Sufiol X. Activitat i qualitat assistencial en
una unitat de Cirurgia Major Ambulatoria
integrada. Jornada de Cirurgia als Hospitals
de Catalunya. Lleida, desembre de 2002.

Sufiol X. Moderador a la sessi6 de posters.
XVI Jornada de Cirurgia als Hospitals de
Catalunya. Lleida, desembre de 2002.

Sufiol X, Hidalgo LA, Heredia A, Barja J,
Prats M, Gubern JM. Influéncia d’'una Unitat
de Cirurgia Major Ambulatoria en I'activitat
d’un servei de cirurgia. Reunid de la Societat
Catalana de Cirurgia. Barcelona, desembre de
2002.

Cirurgia Ortopédica i Traumatologia

Coll M, Auleda J, Tubau J. Recanvi del
vasteg femoral amb aportacié d’empelt
esponjos compactat. Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Cirugia de la Cadera.
Sitges, 20 de juny de 2002.

Dermatologia

Bigata X, Sais G. Ulceres necrotiques digitals
en un pacient amb esclerodactilia. Trobada
Dermatologica Catalana. Barcelona, 7 de
juny de 2002.

Bigata X, Sais G, Soler T, Admella C, Fantova
MJ. Unilateral telangiectasia macularis
eruptiva perstans. 20th World Congress of
Dermatology. Paris, 1-5 de juliol de 2002.

Bigata X, Sais G, Soler T, Fantova MJ,
Admella C. Telangiectasia macularis eruptiva
perstans unilateral. XXX Congreso Nacional
de Dermatologia y Venereologia. Madrid, 23-
25 de maig de 2002.

Peyrd J, Sais G. Pacientes que nos han
ensefiado algo. XXX Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia. Madrid, 23-25
de maig de 2002.

Sais G. Dermatosis en razas pigmentadas:
aspectos clinicos. XXX Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia. Madrid, 23-25
de maig de 2002.

Sais G. Utilidad de los ANCA, anticuerpos
anticélulas endoteliales y moléculas de
adhesion para el diagndstico y seguimiento
de pacientes con vasculitis. XXX Congreso
Nacional de Dermatologia y Venereologfa.
Madrid, 23-25 de maig de 2002.

Sais G. Adhesion molecules in
leukocytoclastic vasculitis. 20th World
Congress of Dermatology. Paris, 1-5 de juliol
de 2002.
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Digestologia

Castellvi JM, Muns R, Diloy R, Admella C,
Soler T, Delgado M, Fantova MJ, Busca A,
Parra C. Usefulness of brush cytology in the
diagnosis of colorectal cancer. Digestive
Disease Week 2002. San Francisco, 19-22
de maig de 2002.

Endocrinologia

Claveria M, Monfort C, Pizarro E, Ballestar E,
Palaudaries A. Habito tabaquico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

X Congreso Nacional de la Federacion
Espafiola de Asociaciones de Educadores en
Diabetes. Cadis, febrer-marg de 2002.

Guijo J, en nom del Grupo de Estudio de
Repaglinida (Ballestar E, Pizarro E,
Palaudaries A). Empleo de la repaglinida en
diabéticos tipo 2 mal controlados con
sulfonilureas: un estudio observacional sobre
327 pacientes. XVI Congreso de la Sociedad
Espafiola de Diabetes. Cadis, marg de 2002.

Lucas A, Pizarro E, Granada ML, Salinas I,
Roca J, Sanmarti A. Evolucid de la tiroiditis
postpart a hipotiroidisme definitiu. VIII
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