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A punt per respondre a nous reptes

L'any 2004 ha estat relativament especial en la
historia del Consorci Sanitari del Maresme.

Ha estat I’any del cinque aniversari de la
inauguracio del nou Hospital, i ha estat marcat
per:

« La consolidacié d’una oferta de serveis
adequada a les necessitats de la poblacié de
Matar6 i del Maresme central, de la gesti6 de
tres arees basiques de salut, de les activitats
d’atencié a la salut mental i dels dispositius
d’atencié a les drogodependencies, aixi com
de les activitats de formaci6 dels
professionals, d’educaci6 sanitaria per als
ciutadans i de recerca per millorar els nostres
metodes assistencials.

 La integraci6 definitiva al nostre Consorci dels
recursos sociosanitaris del PASS: I’Antic
Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena i
la Residéncia Sant Josep.

< El manteniment d’alts nivells de qualitat,
eficacia i eficiéncia en la prestacio de serveis,
aixi com de I'alt grau de satisfaccio dels
nostres usuaris o beneficiaris, malgrat un fort
i sostingut increment de la demanda i una
relativa contencio dels recursos disponibles.

Tot aix0 ha estat possible gracies a la motivacio,
la dedicacid i la professionalitat dels
treballadors i treballadores dels nostres centres.

Pero el 2004 ha estat també un any de canvis:

» L'establiment de les politiques de salut del
nou Govern de la Generalitat, que es

comencen a implantar durant el 2005 i que
estan orientades cap a la descentralitzacié de
la capacitat de decisi6 en la utilitzaci6 de tots
els recursos disponibles i a facilitar una forta
implicacié dels responsables municipals en el
marc dels futurs governs territorials de salut.
D’altra banda, I’establiment de formes de
pagament en funcié de la poblacié permetra
una millor coordinaci6 de tots els
“proveidors” d’atencio6 sanitaria i de serveis
de salut de la nostra area d’intervencio i, per
tant, beneficiara tots els ciutadans.

< El conseglient canvi, el mes de setembre, del
Consell Rector del Consorci, amb la missi6
explicita d’exercir a fons el seu paper de
donar una orientacio estrategica a les
activitats del Consorci, promoure la
transparencia i facilitar la coordinacié amb els
altres proveidors de serveis de salut,
especialment amb els serveis d’atencié
primaria de I'ICS.

< En les perspectives futures també hi ha hagut
canvis: al final del 2004 hem concertat amb
el Servei Catala de la Salut un Pla d’empresa
ambiciés per al periode 2005-2007, que
consolida les perspectives d’inversio, de
millora de recursos i de capacitats operatives,
i que permetra, finalment, regularitzar la
situacié economicofinancera del Consorci.

En el moment en qué escrivim aquesta
presentacio també constatem un altre canvi, el
del gerent que ha pilotat la darrera etapa amb
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decisio i energia, rad per la qual hem volgut
signar expressament a quatre mans aquesta
presentacio: pel que té de balang, ampliament
positiu, i pel que suposa d’arrencada d’una
nova etapa, complexa perd apassionant, que
suposa un repte engrescador per a tothom:
només amb la col-laboraci6 de tots podrem
aprofitar aquestes noves possibilitats de

Josep Molsosa
President del Consorci Sanitari del Maresme
des de I’1 de setembre de 2004

Pere Soley
Gerent del Consorci Sanitari del Maresme
des del 17 de maig de 2005

millora dels nostres serveis. Amb realisme pero
amb tota I’ambicié, com fins ara hem fet.

Finalment, volem expressar el nostre agraiment
a tots els qui han permés al nostre Consorci
d’arribar fins aqui, i encoratjar tots els qui han
de fer possible millorar, encara més, els
nostres serveis als ciutadans.

Manuel Corredor
President del Consorci Sanitari del Maresme
fins a I'1 de setembre de 2004

Joan Berenguer
Gerent del Consorci Sanitari del Maresme
fins al 16 de maig de 2005
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___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
missi6 de posar al servei de la poblacié del
Maresme una atenci6 sanitaria agil i professio-
nalitzada.

L’'Hospital de Matard, 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.

Al llarg dels altims anys, el Consorci Sanitari del
Maresme ha anat posant en funcionament nous
equipaments o0 assumint la gestié de serveis ja
existents dins els ambits de I'atenci6 primaria, la
salut mental i I'atenci6 sociosanitaria per tal d’o-
ferir a la poblacié del Maresme una atenci6 inte-
gral i serveis de qualitat.
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El Consorci Sanitari del Maresme dona assistén-
cia principalment a la poblacié de la comarca
del Maresme.

Poblacié de I'area de referéncia

Habitants
Argentona 10.403
Cabrera de Mar 3.991
Cabrils 6.003
Caldes d’Estrac 2.448
Dosrius 3.762
Mataré 114.114
Orrius 330
Premia de Dalt 9.703
Premia de Mar 27.464
Sant Andreu de Llavaneres 8.707
Sant Viceng de Montalt 4.549
Vilassar de Dalt 7.902
Vilassar de Mar 18.558
Total 217.934

Font: Institut d’Estadistica de Catalunya.
Padré municipal d’habitants 2004.

L]
Canyamars

Consultori local de Canyamars E

Sant Iscle

de Vallalta

L] [ ]
Sant Cebria Calella

de Vallalta

L[]
Arenys de Munt °
Sant Pol de Mar

L]
Sant Viceng Canet de Mar
de Montalt O
¢ Arenys de Mar
“ °
Sant Andreu Caldes d’Estrac

de Llavaneres

‘ B Area Basica de Salut Argentona

L]
Dosrius
Consultori local de Dosrius B
Consultori local de Can Massuet B
. Argentona
L]

Orrius

Consultori local d'Orrius E
Cabrera de Mar

Cabrils
L]
Vilassar. de Dalt
Premla.de Dalt ® Vilassar
- de Mar
Alella e.la
[ ] L]
Premia
C . de Mar
Tiana El Masnou

Montgat
g Premia de Mar

B PADES Maresme Sud

Centre d'Atencid a les Drogodependéncies

‘ B Consultori local del Cros
L]

Mataré
0 Hospital de Mataré

Antic Hospital de Sant Jaume
i Santa Magdalena

E Area Basica de Salut Matard Centre
E Area Basica de Salut Cirera-Molins
E Centre d’Atencid a la Dona

e Centre de Salut Mental d’Adults

e Centre de Salut Mental Infantojuvenil

e Centre d'Atencid a les Drogodependéncies
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Directori de centres

Hospital de Matar6
Carretera de Cirera, s/n
08304 Matar6

Tel. 93 741 77 00
Fax 93 741 77 33
graya@csdm.es

Antic Hospital de Sant Jaume i Santa
Magdalena

Hospital, 31

08301 Matar6

Tel. 93 758 28 00

Fax 93 758 28 13

Area Basica de Salut Mataré Centre
Cami Ral, 208-210

08301 Matar6

Tel. 93 755 51 90

Area Basica de Salut Cirera-Molins
Frederic Mistral, s/n

08304 Mataro

Tel. 93 757 55 54

Area Basica de Salut Argentona
Joan Fuster i Ortells, 1

08310 Argentona

Tel. 93 756 10 92

Consultori local del Cros
Avinguda Mediterrania, s/n
08310 Argentona

Tel. 93 757 47 52

Consultori local de Dosrius
Rials, 10

08319 Dosrius

Tel. 93 791 90 84

Consultori local de Can Massuet
Avinguda el Far, 10

08319 Dosrius

Tel. 93 791 61 73

Consultori local de Canyamars
Major, 39

08318 Canyamars

Tel. 93 795 52 24

Consultori local d’Orrius
Carretera de la Roca, 2
08317 Orrius

Tel. 93 756 10 92

Programa d’Atenci6 Domiciliaria Equip de

Suport (PADES) Maresme Sud

Maria Vidal, 46-48 (edifici del Casal de

Curacio)

08340 Vilassar de Mar
Tel. 93 759 22 67
Fax 93 759 59 03

Centre d’Atencio a les Drogodependéncies

Carrer de la Plaga, 93
(CAP Premia de Mar)
08330 Premia de Mar
Tel. 93 754 77 13
Fax 93 754 77 30

Sant Pelegri, 4
08301 Mataré
Tel. 93 758 28 06
Fax 93 758 28 45

Centre de Salut Mental d’Adults
Centre de Salut Mental Infantojuvenil
Sant Pelegri, 3

08301 Mataré

Tel. 93 758 28 08 (adults)

Tel. 93 758 28 05 (infantojuvenil)

Centre d’Atenci6 a la Dona
Ronda Prim, 35, 1r
08302 Matar6

Tel. 93 757 92 10
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Hospitalitzacio

Altes hospitalaries 19.117
Parts 1.587

Intervencions quirdrgiques

Ingressades programades 2.470
Ingressades urgents 1.643
Cirurgia major ambulatoria 4.340
Total d’intervencions quirdrgiques majors 8.453

Urgencies

Ateses 113.094
Ingressades (%) 8,7
Urgencies per dia 310

Hospital de dia (sessions)

Oncohematologia 4.323
Psiquiatria 5.562
Altres sessions medicoquirdrgiques 3.164

Consultes externes

Primeres visites 48.468
Visites successives 146.614
index de reiteracié 3,4
Controls anticoagulants 23.392
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Grups relacionats amb el diagnostic

GRD CDM  Descripcio Nombre
5 primers GRD medics
373 14 Part vaginal sense diagnostic complicat 1.259
088 4 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 579
127 5 Insuficiéncia cardiaca/xoc 431
014 1 Trastorns especifics cerebrovasculars, excepte ictus transitori 324
098 4 Bronquitis i asma, fins a 17 anys 263
5 primers GRD quirdrgics
209 8 Intervencions articulars majors i reinsercié del membre inferior 333
371 14 Cesaria no complicada 263
494 7 Colecistectomia laparoscopica, sense comorbiditats i/o complicacions 162
359 13 Histerectomia, sense comorbiditats i/o complicacions 153
225 8 Intervencions del peu/hallux valgus 126
Index de
GRD CDM  Descripcio Casos totals  Casos CMA  substitucié (%)
5 primers GRD de cirurgia major ambulatoria
039 2 Intervencions del cristal:li, amb o sense vitrectomia 1.751 1.662 94,9
162 6 Intervencié per hérnia inguinal/femoral, majors de 17 anys,
sense comorbiditats i/o complicacions 362 278 76,8
006 1 Alliberament del canal carpia 245 234 95,5
503 8 Procediment de genoll sense diagnostic principal d’infeccié 287 225 78,4

Indicadors assistencials

Diagnostics informats per alta 54
Mortalitat observada (%) 3,5
index de mortalitat ajustada per risc (IMAR) 0,9030
index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 1,0331
Taxa de caigudes (%) 1,4
Taxa d’errors de medicaci6 (%) 2
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ABS Argentona
ABS Matard Centre

ABS Cirera-Molins

PADES

Atenci6 primaria

Rehabilitacio

Urgéncies

Serveis centrals

Coordinaci6 de
Cirurgia major ambulatoria

Psiquiatria
Pediatria
Obstetricia i ginecologia

Oncologia

Pneumologia
Neurologia

Unitat Geriatrica
d’Aguts

Endocrinologia

Cardiologia

Dermatologia

Digestiu

REIE ] EY
Medicina interna

Cirurgia ortopedica
i traumatologia
Oftalmologia

Cirurgia vascular

Cirurgia plastica

Cirurgia pediatrica

Otorinolaringologia

Cirurgia

w

Direcci6 médica

Admissions

Sotsdireccié médica

Arxiu, documentacié

i biblioteca

Direcci6 de sistemes
d’informaci6

Informatica

Servei de Prevencid
Comunicaci6 i imatge

Administracié de

recursos humans

Planificaci6 de
recursos humans

Direcci6 de recursos humans

16

Unitat d’Atenci6 a I’'Usuari

i Treball Social

Adjunt a Geréencia

Qualitat

GERENCIA

CONSELL RECTOR
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PADES

ABS Argentona

ABS Matar6 Centre

ABS Cirera-Molins

Secretaries d’unitat

Facturacié

Secretaria técnica

Gesti6 econdomica

Metodologia assistencial

Formaci6

Consultes externes / UCSI

/ Hospital de dia

Urgéncies

Especialitats médiques

Especialitats quirargiques

/ UCI

Especialitats de salut
mental

Area Maternoinfantil i
Pediatrica / Hospital de
Setmana

Bloc Quirtrgic

Supervisié general de tarda

Supervisié general de nit

Supervisio general de nit

Sotsdireccié d’infermeria

Direcci6 econdomica

LT

Direcci6 d’infermeria

Seguretat

Hostaleria

Electromedicina

Manteniment

Serveis generals

Direcci6 de serveis generals

|

Unitat de Recerca

Fundacié Privada Salut
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Equip directiu

GERENT

Adjunt a Geréncia

DIRECCIO MEDICA
Director

Sotsdirector

Cap d’Admissions

Cap d’Anatomia patologica
Cap d’Anestésia

Cap d’Arxiu, documentacio
i biblioteca

Cap de Cardiologia
Cap de Cirurgia

Cap de Cirurgia ortopedica
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 de Rehabilitaci6

Cap d’Urgencies

Cap d’Urologia

Cap d’UClI

Coordinador de CMA
Coordinador de I’ABS Argentona
Coordinador de I’ABS Matar6 Centre
Coordinadora de I’ABS Cirera-Molins
Coordinadora del PADES

DIRECCIO ECONOMICA
Director

Cap de Gestié economica
Secretaria técnica

Responsable de Facturacié

Joan Berenguer

Angel Fernandez

Albert Verdaguer
Albert Garcia
Margarita Carol
Carme Admella

Lluisa Opisso

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
Rosario Diez
Santiago Bardagi
Josep Cafiete
Lluis Guirao

Eva Coma

J.A. Romero
Xavier Balanzd
Miquel Prats

M. Angel Martinez
Emili Burdoy
Montse Catala

Dolors Quera

Antoni Lépez
Jordi Nogués
Eva Abajo

Josep Rodriguez

DIRECCIO D’INFERMERIA
Directora

Sotsdirectora

Supervisora general de tarda
Supervisora general de nit
Supervisora general de nit
Cap del Bloc Quirargic

Cap de I’Area Maternoinfantil
i Pediatrica / Hospital de setmana

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

Cap de Consultes externes / UCSI /
Hospital de dia

Responsable de Formacio

Responsable de
Metodologia assistencial

Coordinador de I’ABS Argentona
Coordinadora de I’ABS Matar6 Centre
Coordinadora de I’ABS Cirera-Molins
Coordinadora del PADES

Cap de Salut Mental

DIRECCIO DE RECURSOS HUMANS
Director

Cap de Planificaci6
de recursos humans

Cap d’Administraci6é
de recursos humans

Comunicaci6 i imatge

Servei de Prevencié

DIRECCIO DE SERVEIS GENERALS
Director

Cap de Compres

Cap de Serveis Generals

Cap de Manteniment

Cap d’Electromedicina

Cap d’Hostaleria

Cap de Neteja

Cap de Seguretat

Margarita Esteve
Carmen Zaldivar
Charo Lara
Isabel Angulo
Montse Prat

Rosa M. Mufoz

Marian Faz
Marisa Pellitero
Rosa Vila

Margarita Petit

Francesc Rodriguez

Teté Gonzalez

Lidia Marba
Agusti Vilardebo
Teia Ruhi

Lucia Jurado
Teia Ruhi

Jaume Torras

Carles Torrus

Xavier Peix

Silvia Hidalgo

Nuria Sanchez

Francesc Serena
Eusebi Bosch
Joan Picén

José Fernandez
Francesc Rovira
Julia Caballero
Montse Soriano

Manel Macia

DIRECCIO DE SISTEMES D’INFORMACIO

Director

Cap d’Informatica

UNITAT D’ATENCIO A LUSUARI
| TREBALL SOCIAL

QUALITAT

UNITAT DE RECERCA
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Recursos economics

CONSORO SANITARI
DEL MARESME

CONSORCI SANITARI DE MARESME

HI. Immobiliizacions materials

62.351.550,73

BALANC DE SITUACIO
EXERCICI 2004
[ Saldo a Saldo a
ACTHU 311272004 381272003
B) IMMOBILITZAT 67.605.453,07 66.642.093,27
I Despeses d'establiment 862.288,10 836.169.81
1. Immabilitzzacions immaterials 2.138.706.76 1.993.8352.90
1. Despeses d'investigacié i recerca 40.020,00 37.700,00
2. Concessions, patents | marques 1.036,64 799.18
5. Aplicacions Informatiques 2.312.881.50 2.170.585, 10
6. Drets sobre béns arrendament financer 11.937.94 11.937,94
9. Amortitzacions -227.169.32 -227.169.32

61.494.528.21

1. Terrenys i construccions 4.379.999.34 3.879.390,04

2. Instal-lacions técniques i maquinaria 2.883.056,72 2.664.850,82

3. Altres instal-lacions, utillatge i mobiliari 1.927.686.51 1.694.867,79

4. Immobilitzat en curs 10.457,61 10.457.61

5. Altre immobilitzat 53.950.680,78 53.845.292,68

9. Amontitzacions -600.330,73 -500.330,73

IV, Immobiliczacions financeres 2.052.907,48 2.297.542,3§

1. Participacions en empreses del grup 130.593,62 55.593.62

6. Altres crédits 1.921.670,34 2.241.948,73
7.Dipdsits i fiances a llarg termini 643,52 0,00

C) DESPESES A DISTRIBUIR DIV. EXERCICIS 17.112,42 431,19
D} ACTIU CIRCULANT 21.465.517,03 21.274.076,14
I, Existéncies 1.757.230,67 1.636.033,31

1. Comercials 1.766.677.65 1.637.200,83

6. Acomples 1.202,02 1.503,02

7. Provisions -10.649,00 -2.670.54

i, Deutors 19.609.889.00 19.542.043,47
1. Clients per vendes i prestacio serveis 17.144.043,01 17.382.389,55,

2. Empreses del grup deutores 1.906.737,35 1.522.171 221

4, Deutors varis 546.32539 628.798.95

5. Personal 12.783,25 8.683,76|

¥l Tresoreria 904,29 927,37

VIL. Ajustamenis per periodificacio 97.403,07 95.071,99
ETAL ACTIU 89.088.082.52 87.91 6.600,6(1

2
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CONSOCRU SANITARE
DEL MARESME

CONSORCI SANITARI DE MARESME
BALANG DE SITUACIO

EXERCICI 2004
Saldo a Saldo a

IFASSIL 31/12/2004 31/12.2003
iA) PATRIMONI NET 54.871.190,70 55.800.934,17
1. Fons social §9.437.856.29 59.137.856.29
V. Resultats d'exercicis anteriors -3.336.922.13 -2.079.050,00
VI Pérdues i guanyvs -1.229.743 46 -1.257.872,03
B) INGRESSOS A DISTRIBUIR DIV EXERCICIS 30.283.31 11.373 45
1. Subvencions de capital 30.283.31 11.373,45
IC} CREDITORS A LLARG TERMINI 10.735.416,89 11,762.908,14
1. Deutes a tlarg termini amb entitass de crédit 10.735.416,89 11.713.286,67)
V. Creditors Immobilitzat 0,00 4962147
D) CREDITORS A CURT TERMINI 23.451.191,62 2DM]JBM‘~
1l Deutes amb entitats de crédit 12.639.639,58 10.394.7151,38
- HI Deutes amb empreses grup 80143222 737.499.78
1V. Creditors comerciais 4.503.932.16 4.677.373.62
V. Alres deutes no comercials 3.486.187 66 4.512.159,8¢
1. Administracions Pibligues 1.612.035,14 1.362.416,12
3. Altres deutes 3,134,302 34 2.710.446,93
4. Remuneracions pendents de pagament 704.664,54 415.352,67
5. Fiances i diposits rebuts a curt termini 35.185,64 23.944,14
TOTAL PASSIU 89.088.082,52 87.916.600,60
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CONSORCI SANITARI
BEL MARESME

CONSORCI SANITAR]I DE MARESME
COMPTE DE PERDUES | GUANYS

EXERCICI 2004
Salde = Saldoa
DELURE 31/12/2004 3171272003
A) DESPESES D'EXPLOTACIO 65.129.596,30 55.870.303,1
2. Proveiments 19.351.576,37 16.690.567,0
aj Consum de mercaderies 12.678.214,70 10.602.656,408
¢} dltres despeses externes 6.673.361.67 6.087. 210,63
3. Despeses de personal 41.510.597,19 15.354.702,1
aj Sous, salaris i assimilas i previsions 33.043.925,33 28.113.529.4
bj Carregues socials 8.464.67 1,86 724117272
4. Dotacions a I'amortitzaci6 de I'immobilitzat 0,00 IJ,IJ!J
5. Yariacio de les provisions de trafic 38.865,13 30.558,87
6. Altres despeses d'explotacié 4.228.557.61 3.794.475,04
a) Serveis externs 4.236.178,68 3.809.720,44
&) Tributs -7.62107 -15.243 403
RESULTAT D'EXPLOTACIO (BENEFICI) 0,00 0,004
7. Despeses financeres 666.438,72 490.540,92
¢} Per dextes amb tercers i despeses assimilades 666,438 72 400.540.92
RESULTATS FINANCERS POSITIUS
(BENEFICI) 0,00 0,0
RESL'I..TAT DE LES ACTIVITATS
ORDINARIES (BENEFICI) 0,00 ﬂ,DA
13. Despeses extraordinaries 0,00 0,@
14. Despeses i pérdues d'exercicis anteriors 242.027.8% 220.602,57
IV. RESULTATS EXTRAORDINARIS
POSITIUS . 0,00 446.038,17|
RESULTAT DE L'EXERCICI (BENEFICIS) 0.00 0,00
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CONSORCI SANITARI
BEL MARESME

CONSORCI SANITARI DE MARESME

COMPTE DE PERDUES 1 GUANYS
EXERCICI 2004
Saldoa Saldo a
HAVER 311272004 1122003
B) INGRESSOS D'EXPLOTACIO 64.634.445.83 54.656.923,34
1. Import net de la xifra de negocis 64.153.379,19 54.035.697.27
bjPrestacic de serveis 64.153.379,19 54.035.697 27
3. Treballs efectuats pel propi immobilitzat 42.554,92 78.152.:j
4. Altres ingressos d'explotacié 438.511,72 5§42.973,
a) Ingressos aceessoris 424.990,03 463.433,67]
b) Subvencions 13.521,69 79.340.10
RESULTAT D'EXPLOTACIO (PERDUES) 495.150.47 1.213.379,80|
7. Altres interessos i ingressos assimilats 1,14 10,52
RESULTATS FINANCERS NEGATIUS
(PERDUES) 666.437,58 490.530,40|
RESULTAT ACTIVITATS ORDINARIES ]
(PERDUES) 1.161.588,05 1.703.910,2
11. Subvencions de capital a resultat 2.927,06 793.31
12. Ingressos extraordinaris 864,18 474.0
13. Ingressos i beneficis d'altres exereicis 170.081,24 665.373,37
RESULTATS EXTRAQORDINARIS NEGATIUS 68.155,41 0,000
RESULTAT DE L'EXERCICI (PERDUES) 1.229.743 46 1.257.872,03
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Recursos humans

: Equivalent a
Plantilla 40 h setmanals Nombre

Equivalent a
40 h setmanals Nombre PADES - 3,51 4
Metges de familia 0,95 1
Hospital de Matar6 810,27 1.046 Infermeres 1,9 2
Directius 7,00 7 Assistent social 0,66 1
SOtSdII’EFtOI’ 1,00 1 Planificacio familiar 2,91 3
Facultat!us N 146,90 184 Facultatius 0.95 1
Facultat!us en for\ma'mo 21,00 21 Infermeres 0,98 1
Facultatius de guardies 48,66 © Auxiliars d’infermeria 0,98 1
Altres I.“(.:?n(,:.lats . 2,00 2 Centre de Salut Mental 25,66 27
Supervisié d’infermeria 13,00 13 A
Facultatius 13,57 16
Infermeres 223,08 263
- . . Infermeres 3,21 3
Técnics assistencials 41,09 47 . . .
. . . Auxiliar d’infermeria 0,79 1
Auxiliars d’infermeria 162,78 190 . .
X Administratius 4,74 5
Portalliteres 24,80 29 . .
. . Assistent social 2,43 2
Assistents socials 3,65 8 .
L. Educador/a social 0,92 0
Fisioterapeutes 7,15 10
Llevadores 10.59 14 Total Consorci Sanitari del Maresme 909,70 1.162
Llevadores en forrpacié 3,00 3 Jardineria 12,00 12
Terapeuta ocupacional 0,11 1 Manteniment 10,00 10
Caps administratius 11,00 11 Neteja 44,00 44
Cap del Departament Seguretat 10,00 10
d’Obres i Projectes 1,00 1 Restauracio 51,00 51
Administratius 81,52 94
Tecnic de prevencié 152 2 Total empreses externes 127,00 127
Netejadores 39,08 44
Técnics oficis 9,00 9
ABS Argentona 22,22 26
Metges de familia 4,85 6
Metges de familia de guardies 0,00 0
Pediatres 0,91 1
Odontolegs 0,43 1
Infermeres 7,90 9
Auxiliars d’infermeria 0,79 1
Administratius 6,36 7
Assistent social 0,98 1
ABS Matar6 Centre 17,91 20
Metges de familia 3,67 4
Odontolegs 0,51 1
Infermeres 6,39 7
Auxiliar d’infermeria 0,92 1
Administratius 5,50 6
Assistent social 0,92 1
ABS Cirera-Molins 27,22 36
Metges de familia 6,08 10
Pediatres 0,91 1
Odontolegs 0,91 1
Infermeres 9,06 10
Auxiliars d’infermeria 0,94 1
Caps administratius 1,00 1
Administratius 5,25 7
Assistent social 0,94 1
Netejadora 2,13 4
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Absentisme laboral Alumnes en practiques

% Incapacitat temporal 5,60 Infermeria 96
% Accident laboral 0,29 Cicles formatius d’auxiliars d’Infermeria 21
% Permisos retribuits 1,56 Altres cicles formatius 90
% Formaci6 i congressos 0,37 Total 207
Total 7,82

Processos de seleccié Accions formatives

Accions Hores Participants
Processos
Interms 12 Cursos col-lectius
Er:(terns 15 Infermeres 11 2.487 219
- Metges 0 0 0
Categories Personal no assistencial 1 8 1
Metges adjunts 19 Altres 1 18 6
Diplomats universitaris d’Infermeria 70 Interarees 24 1.539 0988
Aucxiliars d’Infermeria 32 —
Administratius 9 Formacié individual
Técnics 0 Infermeres 112 3.723 79
Altres 15 Metges 321 7.166 154
Altres 53 5.507 42

24  MEMORIA CONSORCI SANITARI DEL MARESME 2004






Servels assistencials



Anatomia patologica
Activitat (citologies)

Principals actuacions

Hospitalitzaci6 1.115 . . 2 B . oz

Consultes externes 3.491 . Irnc! del proces d au-tomat,ltz_acm de les
Urgéncies 143 tincions d’immunohistoquimica.

Externs 6.657 « Realitzacié d’Hercep-test en neoplasies de
Total 11.406

mama.
» Realitzaci6 de receptors hormonals en
mostra citologica de neoplasies de mama.

Activitat (biopsies)

Hospitalitzacio6 3.289
Consultes externes 3.458
Urgéncies 220
Externs 367
Total 7.334

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004
« Recerca d’informes en el servei 100% 100%
« Seguiment de la correlacié entre citologies positives i biopsies >95% 100%
« Diagnostic peroperatori escrit >90% 100%
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Anestesia

Activitat

Principals actuacions

Actes anestésics en cirurgia 7.571 e Obtencid de la beca de la filial del
I 2.804 ) . o
Generals 80 Maresme de I’Académia de Ciéncies
Locals/regionals 4.356 . .
Sedacions 411 Mediques de Catalunya i de Balears al
Actes anestésics en obstetricia 1.290 m!llor_treba" de re(_:erca' Ssiiele d b
Generals 11 eficacia del tratamiento con
Locals/regionals 1.278 antifibrinoliticos en la reduccion de las
Sedacions 1 pérdidas sanguineas de la cirugia de
Actes anestésics en endoscopia digestiva protesis total de rodilla”.
Sedacions 88 Estudi “PARCHE”: Estudi de seguretat
Activitat ambulatoria postautoritzacid, multicéntric, no
Consultes externes 6.087 controlat, d’aplicacié d’un analgésic
les visites 5.574 . .
2es visites 513 transdérmic (Buprenorfina) per al
2es visites/1es visites 0,1 tractament del dolor cronic de moderat a
Activitat de la Clinica del Dolor Intens.
Infiltracions Inici del programa de formacié de
Epidurals 282 I’'especialitat d’anestesiologia i
Nervi periféric 39 q oz
Tractaments intravenosos 17 _reanlmacm_ ’(programz.i DAY ermio e
Consultes externes (les visites) 213 incorporaci6 de la primera metgessa
Consultes externes (2es visites) 450 resident de primer any.

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004

« Avaluacié del grau d’analgéesia segons EVA en pacients ingressats 0,80 0,79
» Avaluacié del grau d’analgesia segons EVA a la Unitat de Cirurgia sense Ingrés 0,90 0,95
« Avaluacié del nombre de puncions durals en curs de técnica peridural 0,01 0,0078
« Avaluacié de la signatura del consentiment anestesic preoperatori 0,85 0,47
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Activitat (per tipus d’hemoderivats)

Transfusions % transfusions/sol-licitades

Malalts Unitats Malalts Unitats

Concentrats d’hematies (CH) 1.259 2.686 71,9% 72,8%
Plasma 85 268 91, 7% 91,7%
Plagquetes 90 602 92,1% 92,1%

Autotransfusions

Autotransfosos/total acceptats Protocol
Pacients 34/124 27%
Unitats 41/132 31%

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004

- index de caducitat (nombre de CH caducats/nombre de CH rebuts) <1,5% 0,9%

« Nombre de peticions de type and screeningltotal sol-licituds =50% 57% (990/1.751)

» Programa d’avaluacié externa de la qualitat de la SETS

(Sociedad Espariola de Transfusion Sanguinea) =85% 100%
« Implantacié del programa per a la detecci6 d’errors i “quasierrors”

transfusionals Elaborar el protocol Fet. Pendent

d’implantacié

(2005)

Principals actuacions

« Seguiment dels indicadors de transfusio
adequada dels hemoderivats: hematies
(85%), plasma fresc (92%) i plaguetes
(95%) (objectiu: >80%).

e Programa d’alternatives a la transfusié
sanguinia, conjuntament amb el Servei
d’Anestesia: antifibrinolitics,
eritropoietina, recuperador intra-post
operatori, ferro endovends.

» Consum d’hemoderivats segons GRD: s’ha
establert I'index de transfusi6 a I’Hospital
de Matard pels GRD que més
freqientment en requereixen.
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Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Principals actuacions
< Inici d’ecocardiografia-estres.

Altes totals 494 L i . .
Estada mitjana (dies) 12,0 = Presentacio de la Guia de practica clinica
Pes mitja 1,5615 de la insuficiéncia cardiaca,
Activitat ambulatoria conjuntament amb atencié primaria.

Consultes externes 7.906

les visites 2.630

2es visites 5.276
2es visites/1es visites 2,0

Exploracions i tractaments complementaris

Ecocardiogrames 4.045
Electrocardiogrames 3.927
Ergometries 493
Holters 1.017

Indicadors assistencials
Assoliment 2004

« Ra6 de funcionament estandard 2,2484
- index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,6662
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,6535
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,8529

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

GRD més freqiients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
124 Trastorns circulatoris excepte infart agut de miocardi,

amb cateterisme cardiac i diagnostic complicat 69 13,48 1,4415
125 Trastorns circulatoris excepte infart agut de miocardi,

amb cateterisme cardiac i sense diagnostic complicat 62 6,74 1,0844
516 Procediments cardiovasculars percutanis amb infart agut de miocardi 51 18,63 2,7273
121 Trastorns circulatoris amb infart agut de miocardi, amb complicacions

cardiovasculars, sense defuncid 50 21,22 1,6216
122 Trastorns circulatoris amb infart agut de miocardi, sense complicacions

cardiovasculars ni defuncié 47 14,62 1,0679
517 Procediments cardiovasculars percutanis amb stent no recobert,

sense infart agut de miocardi 43 11,21 2,1789
138 Aritmia cardiaca i trastorns de la conducci6, amb comorbiditats

i/o complicacions 41 3,78 0,8274
518 Procediments cardiovasculars percutanis sense stent o infart agut

de miocardi 36 2,72 1,7297
527 Procediments cardiovasculars percutanis amb stent recobert,

sense infart agut de miocardi 21 15,14 2,5342
143 Dolor toracic 18 6,33 0,5391
140 Angor pectoris 16 13,56 0,5382

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6 Ind?cad.o'rs
Infart agut de miocardi (Killip I) UCI Apl_lca_clo: 59,26%
Sindrome coronaria aguda Variacions totals: 55,23%

Evitables: 4,18%
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Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Altes totals 2.921
Altes convencionals 2.242
Estada mitjana (dies) 6,5
Altes de CMA (cirurgia major ambulatoria) 667
Pes mitja 1,1987
Activitat quirrgica

Cirurgia major (total intervencions) 2.046
Hospitalitzacié convencional 1.340
Programades 818

Urgents 522

Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 706
Cirurgia menor 990

Activitat ambulatoria

Consultes externes 12.659
les visites 4.305
2es visites 8.354

2es visites/les visites 1,9

Exploracions i tractaments complementaris

Manometries esofagiques 166
Manometries anorectals 156
Altres exploracions funcionals digestives 192

Principals actuacions

» Organitzaci6 de la XVII Reuni6 de Cirurgia
i X Jornada d’Infermeria de Cirurgia als
Hospitals de Catalunya.

» Consolidacié de la cirurgia laparoscopica
de colon.

« Aplicaci6 de les oncoguies en el maneig
dels cancers de mama i colorectal.

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

= Ra6 de funcionament estandard

« Index d’ambulatoritzacié quirtrgica

- index de readmissions ajustat per risc (IRAR)
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR)
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR)

1,0015
0,9858
1,5234
0,6826
0,5811

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.
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GRD meés freqlients d’hospitalitzacié convencional

GRD Descripcio N EM Pes mitja
494 Colecistectomia laparoscopica sense exploracié del ducte biliar comd,

sense comorbiditats i/o complicacions 162 2,28 1,0107
174 Hemorragia gastrointestinal, sense comorbiditats i/o complicacions 119 6,59 0,9952
183 Altres malalties digestives, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 117 5,10 0,5723
204 Trastorns pancreatics no malignes 106 6,83 1,1858
148 Intervencions majors sobre intesti, amb comorbiditats i/o complicacions 100 14,03 3,4503
162 Intervencié d’hérnia inguinal i femoral, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 95 1,63 0,6325
167 Apendicectomia sense diagnostic principal complicat,

sense comorbiditats i/o complicacions 94 3,03 0,9088
160 Intervencions per hérnia, excepte inguinal i femoral, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 84 3,19 0,8065
207 Malalties del tracte biliar, amb comorbiditats i/o complicacions 70 9,07 1,1405
208 Malalties del tracte biliar, sense comorbiditats i/o complicacions 70 6,11 0,6531
182 Altres malalties digestives, amb comorbiditats i/lo complicacions,

majors de 17 anys 60 6,63 0,7986
175 Hemorragia gastrointestinal, sense comorbiditats i/o complicacions 54 4,37 0,5551
188 Altres diagnostics digestius, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 54 8,46 1,0985
158 Intervencions anus i estoma, sense comorbiditats i/o complicacions 53 2,79 0,6503
181 Obstrucci6 gastrointestinal, sense comorbiditats i/o complicacions 51 5,33 0,5331
290 Intervencions de tiroides 51 1,90 0,8951
260 Mastectomia subtotal per neoplasia maligna, sense comorbiditats

i/o complicacions 49 1,61 0,6827

GRD més freqlients de cirurgia major ambulatoria

GRD Descripci6 N Pes mitja
162 Intervencié d’hérnia inguinal i femoral, major de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 278 0,6325
158 Intervencions anus i estoma, sense comorbiditats i/o complicacions 95 0,6503
267 Intervencions perianals i pilonidals 90 0,9394
160 Intervencions per hérnia, excepte inguinal i femoral, major de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 64 0,8065
270 Altres cirurgies de la pell, teixit subcutani i mama, sense comorbiditats

i/o complicacions 46 0,7693

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzacié

Colecistitis aguda (tractament quirdrgic)

Cirurgia major ambulatoria
Colecistitis aguda (tractament médic) Herniorrafia

Colecistectomia per laparoscopia Quist sacre

Herniorrafia

Hemorroides/fistula anal

Patologia quirdrgica de mama
Colangiopancreaticografia retrograda endoscopica
Pneumotorax espontani

Indicadors

Aplicaci6: 69,31%
Variacions totals: 37,74%
Evitables: 1,99%

Patologia quirdrgica anorectal

Patologia quirdrgica de mama

Tumoraci6 de parts toves

Intervencié en I’adult amb anestésia local
Intervencid/exploraci6 amb anestéesia general

Indicadors

Aplicaci6: 97,24%
Variacions totals: 3,69%
Evitables: 0,12%
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Cirurgia maxil-lofacial »
Activitat assistencial

Hospitalitzacié
Altes totals 13

Activitat quirdrgica

Cirurgia major (total intervencions) 13
Hospitalitzacié convencional 2
Programades 2

Urgents 0

Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 11
Cirurgia menor ambulatoria 195

Activitat ambulatoria

Consultes externes 303
les visites 266
2es visites 37

2es visites/1es visites 0,1

* Aquesta especialitat va iniciar la seva activitat el mes
d’octubre de 2004.
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__ Cirurgia ortopedica i traumatologia

Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Altes totals 2.375

Pes mitja 1,3301

Altes convencionals 1.515

Estada mitjana (dies) 59

Altes de CMA (cirurgia major ambulatoria) 860

Activitat quirrgica

Intervencions totals 2.233

Hospitalitzacié convencional 1.361

Programades 720

Urgents 641

Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 872
Activitat ambulatoria

Consultes externes 21.504

les visites 5.088

2es visites 16.416

2es visites/1es visites 3,2

Principals actuacions

= Increment del nombre d’intervencions
d’artroplastia de genoll i cirurgia del peu.

« Implementacié de la cirurgia minimament
invasiva de maluc en artroplasties totals.

» Actualitzacio de les técniques
quirargiques de cirurgia del peu.

» Actualitzaci6 de les técniques
d’enclavatge endomedul-lar.

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

« Rad de funcionament estandard

« index d’ambulatoritzacié quirrgica

« index de readmissions ajustat per risc (IRAR)
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR)
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR)

1,0015
0,9858
1,5234
0,6826
0,5811

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.
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GRD meés frequients d’hospitalitzacié convencional

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
209 Protesis articulars/reinsercié de membre inferior 330 8,96 2,0782
225 Intervencions del peu 125 1,53 1,1476
211 Intervencions de maluc/fémur, majors de 17 anys, sense comorbiditats

i/o complicacions, excepte GRD 209 97 9,45 1,2848
219 Intervencions cama/turmell/hiimer, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 92 4,53 1,0266
210 Intervencions de maluc/femur, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions, excepte GRD 209 83 11,80 1,8622
243 Patologia médica de la columna vertebral 73 5,25 0,7418
224 Intervencions d’espatlla/colze/avantbrag, sense comorbiditats

i/o complicacions 68 2,97 0,7859
503 Intervencions, sense diagnostic principal d’infeccié 66 2,17 1,2128
231 Excisio local/retirada de fixacié interna, excepte maluc/femur 61 3,33 1,4007
229 Intervencions de ma/canell, excepte articulacions majors,

sense comorbiditats i/o complicacions 54 2,00 0,7004
223 Intervencions majors d’espatlla i colze o altres intervencions

d’extremitat superior, amb comorbiditats i/o complicacions 30 2,80 1,0261

GRD més freqlients de cirurgia major ambulatoria

GRD Descripci6 N Pes mitja
006 Alliberament del canal carpia 234 0,8242
503 Intervencions de genoll, sense diagnostic principal d’infeccio 225 1,2128
231 Excisi6 local i retirada de fixaci6 interna, excepte maluc i femur 160 1,4007
229 Intervencions de ma/canell, excepte articulacions majors,

sense comorbiditats i/o complicacions 120 0,7004
225 Intervencions del peu 63 1,1476

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzacio

Fractura de femur

Protesi total de genoll

Protesi total de maluc
Artroscopia de genoll / turmell
Hal-lux valg

Facetectomia de genoll
Fractura dorsolumbar

Indicadors

Aplicaci6: 83%
Variacions totals: 41,51%
Evitables: 4,80%

Cirurgia major ambulatoria
Artroscopia de genoll o turmell
Intervencié de la ma i/o canell
Intervencié d’extremitats inferiors

Indicadors

Aplicaci6: 99,17%
Variacions totals: 2,56%
Evitables: 0,88%
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{ urgia pediatrica

Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Altes totals 146

Pes mitja 0,6095

Altes convencionals 4

Estada mitjana (dies) 3,8

Altes de CMA (cirurgia major ambulatoria) 142

Activitat quirrgica

Cirurgia major (total intervencions) 147

Hospitalitzacio 5

Programades 4

Urgents 1

Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 142

Cirurgia menor ambulatoria 3
Activitat ambulatoria

Consultes externes 892

les visites 464

2es visites 428

2es visites/1es visites 0,9

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

« index d’ambulatoritzacié quirtrgica 1,0483

GRD meés freqlients de cirurgia major ambulatoria

GRD Descripci6 N Pes mitja
343 Circumcisi6, menors de 18 anys 60 0,1531
163 Intervencions d’hérnia, menors de 18 anys 37 0,6877
340 Intervencions de testicle, sense neoplasia maligna, menors de 18 anys 11 0,2817

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Cirurgia major ambulatoria
Fimosi en el nen
Herniorrafia en el nen
Intervencié quirdrgica amb anestésia general (infants)

Indicadors

Aplicacié: 93,33%
Variacions totals: 3,1%
Evitables: 0%
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Activitat assistencial Indicadors assistencials

Assoliment 2004

Hospitalitzacié

Altes totals 156 = Rao6 de funcionament estandard 1,3925
Pes mitja 1,1118 « index d’ambulatoritzacié quirargica 0,8176
Altes convencionals 52
Estada mitjana (dies) 4,4
Altes de CMA (cirurgia major ambulatoria) 104
Activitat quirrgica
Cirurgia major (total intervencions) 156
Hospitalitzacio 49
Programades 48
Urgents 1
Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 107
Cirurgia menor ambulatoria 130

Activitat ambulatoria

Consultes externes 1.807
les visites 398
2es visites 1.409

2es visites/les visites 3,5

GRD més freqlients d’hospitalitzacié convencional

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
261 Intervencions de mama per malaltia no maligna, excepte GRD 262 32 2,22 0,9817
266 Empelt/desbridament cutani, excepte Ulceres de pell o cel-lulitis,

sense comorbiditats i/o complicacions 4 8,75 0,8590

GRD més frequients de cirurgia major ambulatoria

GRD Descripcié N Pes mitja
266 Empelt/desbridament cutani, excepte Ulceres de pell o cel-lulitis,

sense comorbiditats i/o complicacions 46 0,8590
268 Intervencions plastiques de la pell, teixit subcutani i mama 21 1,1026
270 Altres cirurgies de la pell, teixit subcutani i mama,

sense comorbiditats i/o complicacions 13 0,7693

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Cirurgia major ambulatoria
Tumoraci6 de parts toves

Indicadors

Aplicaci6: 100%
Variacions totals: 0,7%
Evitables: 0%
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Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Principals actuacions
= Elaboracié del protocol multidisciplinari

Altes totals 592 , o .
Pes mitja 1,4239 sobre nafres de I’extremitat inferior.
Altes convencionals 418 » Elaboracié del protocol de la trombosi
Estada mitjana (dies) 8,2 venosa.
Altes de CMA (cirurgia major ambulatoria) 174
Activitat quirrgica
Total intervencions 446
Hospitalitzacio 264
Programades 221

_ Urgents . 43 Indicadors assistencials
Cirurgia major ambulatoria 182

Assoliment 2004

Activitat ambulatoria

Consultes externes 6.607 = Rad de funcionament estandard 1,1018
les visites 1.802 = index d’ambulatoritzacié quirdrgica 0,8441
2es visites 4.805 « index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,9750

2es visites/1es visites 2,7 « index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,5296

- - - « index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,6288
Exploracions i tractaments complementaris

Eco Doppler vascular 1.623 Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks
Altres exploracions vasculars 315 d’hospitals de nivell 111.

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004
« Tractament ambulatori de la trombosi venosa 75% 90%
« Primer dia lliure per a primera visita en consulta externa <30 dies 100%

GRD meés freqlients d’hospitalitzacio convencional

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
130 Trastorn vascular periféric, amb comorbiditats i/o complicacions 64 4,86 0,9439
119 Lligament i extracci6 venosa 49 2,51 1,3045
131 Trastorn vascular periféric, sense comorbiditats i/o complicacions 37 4,89 0,5706
116 Implantacié de marcapassos cardiac permanent, sense infart

agut de miocardi, insuficiéncia cardiaca o xoc 34 4,29 2,3078
128 Tromboflebitis de venes profundes 33 8,55 0,7230
478 Altres intervencions vasculars, amb comorbiditats i/o complicacions 27 12,44 2,3725
278 Cel-lulitis, majors de 17 anys, sense comorbiditats i/o complicacions 21 7,10 0,5495

GRD més freqlients de cirurgia major ambulatoria

GRD Descripci6 N Pes mitja

119 Lligament i extracci6 venosa 150 1,3045
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Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6 Cirurgia major ambulatoria
Extracci6 de varices Extraccié de varices
Trombosi venosa fonda .

Protesi total de maluc Indicadors

Aplicaci6: 96%
Indicadors Variacions totals: 3,97%
Aplicaci6: 85,94% Evitables: 1,32%

Variacions totals: 43,51%
Evitables: 11,97%
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Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Consultes externes 4.443
les visites 1.894
2es visites 2.549

2es visites/1es visites 1,3

Cirurgia menor ambulatoria 1.548

_ Diagnostic per la imatge

Hospitalitzacié

Rx convencional (estudis) 9.551
Ecografies 2.555
Mamografies 40
TAC 1.984
Ressonancia magnética 704
Urgencies
Rx convencional (estudis) 48.036
Ecografies 999
Mamografies 32
TAC 1.411
Ressonancia magnética 188
Externes
Rx convencional (estudis) 30.920
Ecografies 9.146
Mamografies 1.691
TAC 6.560
Ressonancia magnetica 5.096
Total
Rx convencional (estudis) 88.507
Ecografies 12.700
Mamografies 1.763
TAC 9.955
Ressonancia magnetica 5.988
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Digestiu

Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Nombre d’altes 49
Estada mitjana 4,2
Pes mitja 1,0306
Activitat ambulatoria
Consultes externes 5.178
les visites 1.037
2es visites 4.141
2es visites/1es visites 4,0
Exploracions i tractaments complementaris
Colonoscopies 1.860
Gastroscopies 1.770
Polipectomies 263
Gastrostomies endoscopiques percutanies (PEG) 9

Principals actuacions

« Implementaci6 de la trajectoria clinica de
la biopsia i de la punci6 aspirativa.

« Tractament ambulatori de les hemorragies
digestives altes no varicoses de baix risc
sense complicacions ni reingressos.

< Inici del tractament dels
hepatocarcinomes amb contraindicaci6
quirdrgica amb injeccié d’alcohol.
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Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Principals actuacions
» Elaboracio6 dels criteris de derivaci6 de

Consultes externes 16.591 ) ) ;

1es visites 1.440 les patologies endocrinologiques,

2es visites 11.655 conjuntament amb I’atencié primaria.
2es visites/1es visites 8,1
Visites d’educaci6 diabetologica i dietética 3.496
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Farmacia

Activitat

Tractaments preparats en dosis unitaries 100.758
Nombre de dispensacions ambulatories 4.346

Principals actuacions

» Posada en marxa del Programa pilot de
prescripcié electronica en una de les
Unitats de Medicina Interna (Projecte

Elaboracions

Preparacions de citostatics 5.622

Preparacions parenterals centrals 586 PM')-

Preparacions parenterals perifériques 848 < Inici de la prescripci6 electronica de
Nombre de férmules elaborades 673 tractaments oncoldgics en el Servei
Nombre d’unitats reenvasades 123.796 , .

Fulls d"informacié a I'alta 204 d’Hematologia (Programa Oncofar).

< Organitzacié del tercer Curs teoricopractic

Altra activitat .
sobre adequacid de les normes ISO en un

Nombre de sol-licituds d’inclusié

en formularis avaluades 11 Servei de Farmacia, adrecat a
Nombre de sol-licituds de tractaments farmaceutics d’hospitals. 20 hores.
per a Us compassiu s Novembre de 2004.
Nombre de sol-licituds de tractaments

« Organitzacio del tercer Curs sobre
farmacoterapia, adrecat a personal
d’Infermeria del Consorci Sanitari del
Maresme. 30 hores. Gener i febrer de
2004.

amb medicacié estrangera 67

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004
* % intervencions acceptades >90% 97,92%
* % nutricions parenterals hipocaloriques <7 dies >90% 96,08%
* % medicacio6 sense reenvasar <2% 1,75%
* % errors en preparacio de la medicacio <1% 0,93%
* % errors notificats amb seguiment realitzat >90% 100%
* % intervencions reajustament de dosis acceptades (creatinina >1,5) 70% 96,42%
* % RAM amb seguiment >90% 100%
= % intervencions antibiotics amb recomanacions especials acceptades >80% 100%
« index de rotacié d’estocs <12 11,47
* % especialitats caducades <1% 0,79%
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Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Principals actuacions
< Implantaci6 del nou Protocol preoperatori

Consultes externes 3.439 i .,
1es visites 1.043 per a malalts amb anticoagulacio oral.
2es visites 2.396 e Disminucio de la llista d’espera del
2es visites/1es visites 2,3 circuit preoperatori de malalts amb
Control d’anticoagulacié oral 23.392

anticoagulacié oral.

Neoplasies hematologiques noves diagnosticades
Leucémia aguda
Mieloblastica
Limfoblastica
Leucémia limfatica cronica
Limfoma no Hodgkin 19
Malaltia de Hodgkin
Mieloma multiple 12
Sindrome mieloproliferativa
Trombocitémia essencial
Osteomielofibrosi
Policitémia Vera
Leucémia mieloide cronica
Sindrome mielodisplasica 1
Anéemia refractaria simple
Anémia refractaria amb sideroblasts anell
Anémia refractaria amb excés de blasts
Citopénia refractaria amb displasia trilinial
Leucémia mielomonocitica cronica
Anémia aplasica
Total 72
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Activitat assistencial

Sessions Principals actuacions
« Al llarg de I'any 2004 s’ha potenciat la

Psiquiatria 4.833 ) ; )
Quimioterapia 4.102 gesti6 de casos de pacients amb malaltia
Altres 2.236 pulmonar obstructiva cronica, de forma
Pneumologia 1.262 coordinada amb les arees

HIV/sida 907 , L. . .

Transfusions 151 d’hospitalitzacid i urgéencies.

Total 13.491
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_ laboratori

Activitat

Principals actuacions

Mosgf;gramades igg:ggg » Sistema de gesti6 de la qualitat:

Urgents 63.749 certificacio 1SO 9001-2000, seguiment i
Determinacions 1.750.669 manteniment.

Programades 1.246.348 = Implantacio de la notificacié als serveis

Urgents 495.836 . L. .
Determinacions d’hematologia 504.321 clinics de valors de critics i de panic tant
Determinacions de microbiologia 109.885 urgents com en analitiques de rutina.
Determinacions de bioquimica 1.071.440 e Millora del temps de resposta en
Ratio determinacié/mostra 9,06 I’analitica urgent
% determinacions derivades - ’

a laboratoris externs 1,93% e Substitucié i posada en marxa dels

autoanalitzadors de Bioquimica.

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004

« Avaluacié externa de la qualitat (indicador: % de resultats acceptats)
CAP (College of American Pathologists) =85% 97,3%
FPCQLC (Catalunya-Espanya) =85% 96,7%
SEIMC (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica) =85% 97,1%
« Temps de resposta per analitica urgent (<60 minuts) =80% 83%
e Implantacié del sistema d’assegurament de la qualitat Obtenir-la Si
« Registre i comunicaci6 als serveis clinics dels valors critics Fer-ho Si
» Registre i avaluacié d’incidencies Fer-ho Si
» Registre i avaluacié de no-conformitats Fer-ho Si
» Elaboraci6 i implantaci6 d’accions correctores i preventives Fer-ho Si
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licina i

Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Principals actuacions
» Organitzaci6 de la IV Jornada d’Atencid

Altes totals 3.287 e .

Estada mitjana (dies) 10,2 Geriatrica als Hospitals d’Aguts.

Pes mitja 1,0262 = Organitzacié de la Il Reuni6 d’Infeccions

Activitat ambulatoria del Maresme.

Consultes externes 6.370 = Obtencié d’un ajut a la investigacié en la
Les visites 1.048 convocatoria de beques de la Marat6 de
2es visites 5.322 i w L,

Jes visites/1es visites 51 TV3 amb el projecte “Estudi clinic de la

importancia de la infecci6 virica en
I’exacerbacié de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica amb emfasi a reduir
amb seguretat I’Gs d’antibiotics”.

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

« Rad de funcionament estandard 1,5654
- Index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,9948
« index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,5815
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,9100

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.
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GRD meés freglients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 401 10,08 0,9028
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 396 10,22 1,0039
089 Pleuritis i pneumonia simple, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 188 9,43 1,0420
138 Aritmia cardiaca i trastorns de la conduccio,

amb comorbiditats i/o complicacions 154 9,15 0,8274
320 Infeccions de rony6 i vies urinaries, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 153 8,03 0,8551
096 Bronquitis i asma, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions 130 8,72 0,7530
143 Dolor toracic 108 6,66 0,5391
014 Hemorragia intracraneal o infart cerebral 100 11,21 1,2943
079 Infecci6 i inflamacié respiratoria, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 96 12,57 1,6193
182 Altres malalties digestives, majors de 17 anys,

amb comorbiditats i/o complicacions 69 8,70 0,7986
140 Angor pectoris 62 8,42 0,5382
141 Sincope i col-lapse, amb comorbiditats i/o complicacions 59 9,49 0,7296
294 Diabetis, majors de 35 anys 48 8,73 0,7571
121 Infart agut de miocardi, amb complicacions cardiovasculars

sense defuncié 45 12,16 1,6216
321 Infeccions de rony6 i vies urinaries, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 45 5,16 0,5638
202 Cirrosi i hepatitis alcohdlica 43 14,09 1,2941
395 Trastorn de la série roja, majors de 17 anys 43 8,70 0,8156
205 Malaltia hepatica, amb comorbiditats i/o complicacions,

excepte GRD 202-203 36 9,14 1,2003
419 Febre d’origen desconegut, majors de 17 anys, amb comorbiditats

i/o complicacions 35 9,23 0,8674
078 Embolia pulmonar 33 13,36 1,3022
416 Septicémia, majors de 17 anys 32 11,88 1,5985
090 Pleuritis i pneumonia simple, majors de 17 anys, sense comorbiditats

i/o complicacions 30 5,93 0,6262
316 Insuficiéncia renal 30 12,10 1,3284

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzacio
Pneumonia
Tromboembolisme pulmonar
Malaltia pulmonar obstructiva cronica
Malalt fragil

Indicadors

Aplicacié: 56,70%
Variacions totals: 47,49%
Evitables: 2,23%
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Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Principals actuacions
 Participacio en el grup de treball que ha

Altes totals 345 i . . .
Pes mitja 1,2071 elaborat la guia de I'ictus d’aplicacié en
Estada mitjana (dies) 7,9 I'ambit de Catalunya.
Activitat ambulatoria
Consultes externes 7.663
les visites 2.174
2es visites 5.489
2es visites/1es visites 2,5

Exploracions i tractaments complementaris

Electroencefalogrames 748
Electromiogrames 571
Electroencefalogrames amb deprivaci6 del son 28
Dopplers transcranials 307
Tractaments amb toxina botulinica 412

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

= Rao de funcionament estandard 0,9560
- index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,8088
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,6070
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,3935

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

GRD més frequients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
014 Hemorragia intracranial o infart cerebral 212 8,29 1,2943
015 Accident vascular cerebral inesperat o oclusié precerebral sense infart 17 5,24 0,9858
012 Trastorns degeneratius del sistema nerviés 13 4,77 0,8918
025 Cefalea i convulsions, majors de 17 anys, sense comorbiditats

i/o complicacions 12 3,33 0,6085
524 Isquémia transitoria 11 4,73 0,7238

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6
Ictus isquémic

Indicadors

Aplicaci6: 79,5%
Variacions totals: 37,18%
Evitables: 0%
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Obstetricia i ginecologia
Activitat assistencial (obstetricia) Activitat assistencial (ginecologia)

Hospitalitzacié Hospitalitzacié
Altes totals 1.694 Altes totals 663
Parts 1.581 Estada mitjana (dies) 4,1
Cesaries 300 — .
Taxa de cesaries (%) 18.9 Activitat ambulatoria
Estada mitjana (dies) 3,3 Consultes_ e_xternes 6.109
Pes mitja 0.8453 les v!s!tes 1.313
2es visites 4.796
Activitat ambulatoria 2es visites/les visites 3,7
Consultes externes 5.623 - - B
1es visites 1.414 Exploracnon§ i tr_actamen-ts complementaris
2es visites 4.209 Ecograf!es gmecolpglques 985
2es visites/1es visites 3,0 Ecografies obsteétriques 1.113
Urodinamies 301

Activitat quirdrgica (obstetricia i ginecologia)

Cirurgia major (total intervencions) 914
Hospitalitzaci6é convencional 681
Programades 278

Urgents 403

Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 233
Cirurgia menor 336

Indicadors assistencials (Obstetricia)

Assoliment 2004

« Rad de funcionament estandard 1,2102
- index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,4625
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,4013

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

Indicadors assistencials (Ginecologia)

Assoliment 2004

« Rad de funcionament estandard 1,2694
« index d’ambulatoritzacié quirGrgica 0,8754
« index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 1,5850
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 1,9116
- index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,7071

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.
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Dades de qualitat

« Proporci6 (taxa) de cesaries sobre parts totals 18,9%
« Parts instrumentals en parts vaginals 29,9%
e Parts prematurs per temps de gestacio 4,2%
* Hemorragia postpart en part vaginal 0,5%
« Alletament matern a I'alta 81,9%

» Protocol SEGO per a la 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 frequients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
373 Part vaginal sense diagnostic complicat 1.258 2,72 0,3934
371 Cesaria, sense comorbiditats i/o complicacions 263 5,56 0,6745
359 Intervencions d’Uter i annexos sense neoplasia maligna,

amb comorbiditats i/o complicacions 153 3,80 0,8345
381 Avortament amb raspat/histerotomia 107 1,44 0,5896
358 Intervencions d’Uter i annexos sense neoplasia maligna,

sense comorbiditats i/o complicacions 40 6,75 1,2295
370 Cesaria, amb comorbiditats i/o complicacions 35 6,91 0,9848
383 Altres diagnostics prepart amb complicacié meédica 30 4,47 0,5474
372 Part vaginal amb diagnostic complicat 28 3,54 0,6259
379 Amenaca d’avortament 25 5,48 0,3916
378 Embaras ectopic 23 5,13 0,8368

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6
Part vaginal
Cesaria
Amenagca de part prematur
Histerectomia vaginal
Histerectomia abdominal
Curetatge uteri

Indicadors

Aplicacié: 90,67%
Variacions totals: 13,35%
Evitables: 0%

Cirurgia major ambulatoria
Laparoscopia ginecologica
Histeroscopia quirdrgica
Curetatge uteri

Indicadors

Aplicacié: 90,39%
Variacions totals: 2,68%
Evitables: 0%
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_ Oftalmologia

Activitat assistencial

Hospitalitzacié Activitat ambulatoria
Altes totals 1.814 Consultes externes 12.558
Estada mitjana (dies) 1,3 les visites 2.630
Pes mitja 0,6302 2es visites 9.928
— - - 2es visites/1les visites 3,8
Activitat quirargica
Cirurgia major (total intervencions) 1.815 Exploracions i tractaments complementaris
Hospitalitzacié convencional 128 Campimetries 852
Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 1.687 Angiografies 820
Cirurgia menor ambulatoria 135 Laser Argon 484
Laser Yag 370

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

= Ra6 de funcionament estandard 0,9035
- index d’ambulatoritzacié quirtrgica 0,9418
- Index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 1,5157

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

GRD més freqiients d’hospitalitzacié convencional

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
039 Intervencions sobre el cristal-li 88 1,20 0,5936
042 Intervencions intraoculars, excepte retina, iris i cristal-Ii 40 1,05 0,6593

GRD meés freqlients de cirurgia major ambulatoria

GRD Descripcié N Pes mitja
039 Intervencions sobre el cristal-li 1.662 0,5936
040 Intervencions extraoculars, majors de 17 anys, excepte orbita 16 0,8756

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzacid Cirurgia major ambulatoria
Extracci6 de cataractes Extraccit de cataractes
Intervencié per glaucoma o combinada .

S . ; Indicadors
Dacriocisto-rinostomia L
Aplicacio: 99,88%
Indicadors Variacions totals: 0,71%
Aplicacio: 94,67% Evitables: 0,36%

Variacions totals: 5,9%
Evitables: 1,28%

MEMORIA CONSORCI SANITARI DEL MARESME 2004 53



Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Principals actuacions
» Elaboraci6 dels circuits de diagnostic

Altes totals 359 ) )
Pes mitja 1,2125 rapid dels cancers de colon, mama i
Estada mitjana (dies) 11,6 pu|m6_
Activitat ambulatoria » Elaboracié del Protocol d’atencié urgent
Consultes externes 6.972 al pacient oncologic a I’'Hospital de dia.
les visites 565
2es visites 6.407
2es visites/les visites 11,3

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

« Rad de funcionament estandard 1,3980
- index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,6680
« index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,8518
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 1,1902

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

GRD més frequients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
082 Neoplasies respiratories 66 12,27 1,3943
172 Neoplasies malignes de I’aparell digestiu, amb comorbiditats

i/o complicacions 26 14,38 1,3624
203 Neoplasies malignes hepatobiliars/pancreatiques 26 7,31 1,3555
010 Neoplasies del sistema nerviés, amb comorbiditats i/o complicacions 20 10,50 1,2598
239 Fractures patologiques i neoplasies malignes del teixit connectiu

i musculoesquelétic 20 14,15 1,0065
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____Otorinolaringologia
Activitat assistencial Indicadors assistencials

Assoliment 2004

Hospitalitzacié

Altes totals 150 = Rad6 de funcionament estandard 0,9463
Pes mitja 0,7337 - Index d’ambulatoritzacié quirtrgica 0,9207
Altes con\_/e:'n(:lona_ls 37 Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks
Estada mitjana (dies) 1.3 d’hospitals de nivell I1I.
Altes de CMA (cirurgia major ambulatoria) 113
Activitat quirrgica
Cirurgia major (total intervencions) 149
Hospitalitzacié convencional 34
Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 115
Cirurgia menor ambulatoria 25

Activitat ambulatoria

Consultes externes 3.921
les visites 884
2es visites 3.037

2es visites/1es visites 34

GRD més frequients en hospitalitzacié convencional

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
055 Intervencions miscel-lanies d’orella, nas, boca i coll 15 1,00 0,9595
059 Amigdalectomia i/o adenoidectomia, majors de 17 anys 6 1,00 0,7528
060 Amigdalectomia i/o adenoidectomia, menors de 18 anys 6 1,00 0,2073
073 Altres diagnostics d’orella, nas, boca i coll, majors de 17 anys 4 3,75 0,7961

GRD meés freqlients en cirurgia major ambulatoria

GRD Descripci6 N Pes mitja
062 Miringotomia, menors de 18 anys 47 0,2936
060 Amigdalectomia i/o adenoidectomia, menors de 18 anys 42 0,2073
055 Intervencions miscel-lanies d’orella, nas, boca i coll 16 0,9595

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6
Septoplastia
Polip vocal

Indicadors
Aplicaci6: 93,33%
Variacions totals: 0%
Evitables: 0%

Cirurgia major ambulatoria
Otitis serosa/vegetacions adenoidals

Indicadors

Aplicacié: 94,44%
Variacions totals: 1,16%
Evitables: 0%
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Pediatria

Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Altes totals 1.357
Pes mitja 0,8381
Estada mitjana (dies) 4
Activitat ambulatoria

Consultes externes 6.813

les visites 1.659

2es visites 5.154
2es visites/les visites 3,1

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

* Rad de funcionament estandard 1,1942
« Index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,5238

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

GRD més freqlients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
098 Bronquitis i asma, menors de 18 anys 262 3,54 0,9540
184 Altres malalties digestives, menors de 18 anys 195 2,92 0,4836
467 Altres factors que influeixen en I'estat de salut 118 3,86 0,6012
390 Nounat amb altres problemes significatius 93 4,65 1,1201
091 Pleuritis i pneumonia simple, menors de 18 anys 88 4,35 0,7034
422 Viriasi/febre d’origen desconegut, menors de 18 anys 7 2,90 0,4381
322 Infeccions del ronyd/vies urinaries, menors de 18 anys 76 3,80 0,4987
026 Cefalea i convulsions, menors de 18 anys 60 2,80 0,7847
389 Nounat a terme amb problemes majors 47 572 3,1648
391 Nounat normal 41 4,22 0,1517
388 Prematur sense problemes majors 27 8,70 1,8590
033 Commoci6 cerebral, menors de 18 anys 19 1,26 0,2072

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6
Debut diabetic (pediatria)
Crisi asmatica en el nen

Indicadors

Aplicaci6: 54,76%
Variacions totals: 12,5%
Evitables: O
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Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Altes totals 481
Pes mitja 0,9898
Estada mitjana (dies) 8
Activitat ambulatoria

Consultes externes 7.354

les visites 1.676

2es visites 5.678
2es visites/1es visites 3,4

Exploracions i tractaments complementaris

Espirometries 3.889
Exploracions funcionals respiratories complexes 530
Broncoscopies 240
Tests cutanis 312
Polisomnografies hospitalaries 121
Polisomnografies domiciliaries 182

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

= Rao de funcionament estandard 1,4996
- index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 0,9898
- index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,4103
« index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,7297

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell 111.

GRD meés freglients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 161 11,71 0,9028
035 Altres trastorns del sistema nerviés, sense comorbiditats i/o complicacions 102 1,00 0,6385
082 Neoplasies respiratories 47 4,70 1,3943
096 Bronquitis i asma, majors de 17 anys, amb comorbiditats i/o complicacions 28 9,07 0,7530

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6
Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Indicadors

Aplicaci6: 51,35%
Variacions totals: 48,15%
Evitables: 1,99%

MEMORIA CONSORCI SANITARI DEL MARESME 2004 57



Activitat assistencial

Hospitalitzacié d’aguts adults

Altes totals 338

Estada mitjana (dies) 20,7
Unitat de Curta Estada d’Urgéncies

Altes totals 64

Estada mitjana (dies) 1,1
Hospitalitzaci6 infantil i juvenil

Altes totals 21

Estada mitjana (dies) 13,4

Principals actuacions

= Desenvolupament del Programa funcional
d’hospitalitzacid psiquiatrica infantil amb
dotaci6 de 4 llits d’hospitalitzacio.

GRD més freqlients

GRD Descripci6 N EM Pes mitja
430 Psicosi 210 23,89 0,7128
428 Trastorns de la personalitat i de la impulsivitat 39 17,56 0,7408
523 Abus o dependéncia d’alcohol o drogues, sense rehabilitacio,

sense comorbiditats i/o complicacions 28 10,96 0,3999
521 Abus o dependéncia d’alcohol o drogues, amb comorbiditats

i/o complicacions 15 12,53 0,7300
426 Neurosi depressiva 12 14,58 0,5167
427 Neurosi, excepte neurosi depressiva 11 9,09 0,5188
425 Reacci6 aguda de desadaptacio i disfuncié psicosocial 7 14,43 0,6822
429 Retard mental i trastorns organics 7 30,14 0,8448
432 Altres trastorns mentals 6 17,50 0,6348
449 Intoxicacions, majors de 17 anys, amb comorbiditats i/o complicacions 5 12,00 0,8267

Hospital de dia d’adults

Centre de Salut Mental d’Adults

Pacients atesos 98
Nombre de sessions realitzades 3.529
Sessions per pacient i any 36

Hospital de dia infantil i juvenil

Pacients atesos 62
Nombre de sessions realitzades 2.123
Sessions per pacient i any 34

Pacients atesos 3.506
Primeres visites 1.455
Visites de seguiment 8.450
Visites de tractament 2.732
Visites d’Infermeria 2.436
Sessions de terapia grupal 429
Visites de treball social 506

Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil

Pacients atesos 1.234
Primeres visites 677
Visites de seguiment 2.914
Visites de tractament 177
Visites d’Infermeria 123
Sessions de terapia grupal 72
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Programa d’atenci¢ al joc patologic

Primeres visites 75
Visites de seguiment/tractament 337

Centre d’atenci6 i seguiment a les drogodependéncies

Primeres visites 389
Visites de seguiment 5.648
Inclusions en el programa de manteniment amb metadona 78
Pacients en el programa de manteniment amb metadona 118

Dades de qualitat

Objectiu proposat Assoliment 2004

» Establiment de cita postalta al Centre de Salut Mental de referéncia
en un periode inferior a 15 dies >90% 100%
» Reingressos en 1 any <15% 5%
 Altes voluntaries en 1 any <10% 1%
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Rehabilitacid

Activitat

Exploracions i tractaments complementaris (sessions) 46.823

Ingressats 7.316

Ambulatoris 39.507
Activitat ambulatoria

Consultes externes 5.726

les visites 1.931

2es visites 3.795

2es visites/1es visites 2,0

Principals actuacions

< Inici dels tractaments de rehabilitacio
respiratoria.

« Suport de rehabilitacié als pacients
ingressats a la UCI.
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Activitat assistencial

Activitat ambulatoria

Principals actuacions
» Elaboracié del protocol Diagnostic i

Consultes externes 3.213 o ) ) )
1es visites 748 criteris de derivacid a I’atencié
2es visites 2.465 especialitzada de pacients amb

2es visites/les visites 3,3

fibromialgia, conjuntament amb el Servei
de Medicina Interna i I’atencid primaria.
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UCI

Activitat assistencial

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzacié
Ingressos totals
Estades (dies)
Estada mitjana (dies)
Mortalitat (%)

687
1.124
4,7
11,2

Hospitalitzacié
Infart agut de miocardi (Killip I)

Indicadors

Aplicaci6: 76,8%
Variacions totals: 22,73%
Evitables: 0%

Diagnostics i procediments principals

Ventilacié
Ventilaci6 mecanica Marcapassos Marcapassos Fibrinolisi Cardio-
Motiu d’ingrés a la UCI Nombre no invasiva invasiva temporal definitiu versio
Infart agut de miocardi 144 0 8 0 0 66 6
Control postoperatori 123 1 73 0 0 0 0
Angina inestable 89 1 1 0 0 1 0
Malaltia pulmonar obstructiva

cronica 57 35 14 0 0 0 0
Pneumonia 27 5 13 0 0 0 0
Bloc auriculoventricular 21 0 1 5 11 0 0
Xoc septic 20 0 10 0 0 0 3
Aturada cardiorespiratoria 19 0 18 1 0 0 4

Insuficiencia cardiaca/edema agut
de pulmo 17 0 5 0 0 0 0
Aritmia 17 0 1 0 1 0 4
Hemorragia digestiva alta 13 0 5 0 0 0 1
Politraumatisme 12 0 2 0 0 0 0
Accident vascular cerebral 10 0 4 0 0 0 0
Pancreatitis 9 0 3 0 0] 0 0
Intoxicacio 9 0 5 0 0 0 0
Aguditzacio6 greu de I'asma 9 0 4 0 0 0 0
Coma 8 0 3 0 0 0 0
Tromboembolisme pulmonar 7 0 1 0 0 2 0
Epilépsia 7 0 5 0 0 0 0
Sepsi 5 0 0 0 0 0 0
Meningitis 5 0 2 0 0 0 0
Insuficiéncia renal 5 0 0 0 0 0 0
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Unitat de Cirurgia Sense Ingres (UCSI)

Principals actuacions

Intervencions quirdrgiques sense ingrés 4.375 - Certificacié de la Unitat de Cirurgia sense
Total intervencions (cirurgia major) 6.838 i
index de substitucio (%) 63.9 Ingrés segons la norma 1SO 9001:2000.

Applus+. Juny de 2004.

Procediments quirtrgics més freqlients en cirurgia major ambulatoria 2004

GRD Descripcio CMA index de substitucio
039 Intervencions sobre el cristal-li 1.666 95%
162 Intervencid per hérnia inguinal/femoral, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 275 7%
006 Alliberament del canal carpia 233 95%
503 Procediment de genoll sense diagnostic principal d’infeccio 225 78%
231 Excisi6 i retirada de fixacid interna, excepte maluc i fémur 154 72%
119 Lligadura i extraccié venosa 150 76%
229 Intervencié sobre ma i canell, excepte intervencié d’articulacions majors,

sense comorbiditats i/o complicacions 120 83%
381 Avortament amb raspat o histerotomia 115 52%
158 Intervencions anus/estoma, sense comorbiditats i/o complicacions 95 78%
267 Intervencions perianals i pilonidals 92 81%
342 Circumcisid, majors de 17 anys 79 100%
270 Altres cirurgies de la pell, teixit subcutani i mama,

sense comorbiditats i/o complicacions 7 93%
343 Circumcisio, menors de 18 anys 75 96%
160 Intervencions per hérnia, excepte inguinal i femoral, majors de 17 anys,

sense comorbiditats i/o complicacions 64 48%
225 Intervencions del peu 63 35%
362 Interrupci6 tubarica per endoscopia 62 89%
266 Empelt/desbridament cutani, excepte Ulceres de pell o cel-lulitis,

sense comorbiditats i/o complicacions 52 91%
359 Intervencions d’Uter i annexos sense neoplasia maligna,

amb comorbiditats i/o complicacions 45 23%
060 Amigdalectomia i/o adenoidectomia, menors de 18 anys 42 88%
163 Intervencions d’hérnia, menors de 18 anys 38 97%
262 Biopsia/excisi6 local de mama en malalties no malignes 29 91%
227 Intervencions de teixits tous, sense comorbiditats i/o complicacions 15 38%
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Dades de qualitat

Objectiu proposat (%)  Assoliment 2004 (%)

Canvi d’indicaci6 <2 0,82
Desprogramaci6 <10 3,8
Suspensions <2 1,9
Espera > 60 min. <5 6,13
Reanimaci6 > 90 min. <10 1,58
Reintervencions <0,5 0,14
Ingressos <2 1,35
EVA >3 <5 4,36
Trucades <8 2,86
Visites no programades <3 0,85
Visites urgents <5 3,89
Reingressos <0,5 0,27

Canvi d’indicaci6: Pacients inclosos en modalitat UCSI pel cirurgia en el procés de seleccid inicial, que després de la valoracié anestesica passa a programa quirtrgic de
modalitat d’hospitalitzacié convencional, o es contraindica la intervencid.

Desprogramacio6: Canvi del dia d’intervencié d’un pacient amb data ja confirmada, per qualsevol motiu. Permet substitucio.

Suspensions: Suspensi6 d’intervencié quirtrgica que es produeix en les 24 hores anteriors a la data prevista per qualsevol motiu. No permet substitucié per cirurgia
programada.

Intervencions amb espera superior a 60 minuts: S’entén com temps d’espera el transcorregut entre I’hora teorica d’intervenci6 i I'hora d’entrada a quirofan.
Temps d’estada a reanimacié > 90 min.: Nombre de pacients amb estada a Reanimacié > 90 minuts.

Ingressos a I’'Hospital: Qualsevol pacient UCSI que, amb independéncia de la causa, és ingressat en regim convencional.

Nombre de visites urgents: Qualsevol visita al Servei d’Urgéncies en els 8 dies seglents a la intervencié quirdrgica.

Nombre de visites no previstes: Qualsevol visita medica o d’infermeria no programada en els 8 dies seglients a la intervencié quirdrgica. Exclou visites urgents.
Reingrés: Ingrés hospitalari per causa relacionada amb la intervencié UCSI que es produeix en els 8 dies seglients a la intervencid.

Reintervencid: Reintervencié ambulatoria per causa relacionada amb la intervencié UCSI que es realitza en els 8 dies seguents.

Dolor postoperatori: Pacient amb dolor postoperatori superior a 3 (EVA) detectat a la trucada telefonica a les 24 hores.

Trucades rebudes: Qualsevol trucada telefonica rebuda amb posterioritat a I'alta del pacient.

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzacié
21 trajectories implantades (descrites en cada
especialitat)

Indicadors

Aplicaci6: 93,69%
Variacions totals: 2,06%
Evitables: 0,37%
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Activitat assistencial

Nombre d’urgéncies ateses Urgencies ingressades (%)
Cirurgia 20.404 8,6
Traumatologia 34.222 2,5
Ginecologia i Obstetricia 8.281 21,7
Medicina 28.634 14,5
Pediatria 18.002 51
Psiquiatria 3.551 10,0
Total 113.094 8,7
Pacients atesos per dia (mitjana) 310

VAM (Base SEM-40)

Activacions 1.948
Serveis realitzats 1.486

Distribuci6 horaria de les activacions

Mati (8-15 h) 764
Tarda (15-22 h) 615
Nit (22-8 h) 569
Distribuci6 geografica de les activacions
Matard 1.002
Altres municipis 946
Tipus d’activacié
Accident (transit, laboral, esportiu...) 704
Agressio 37
Cardiovascular 437
Ginecologia/Obstetricia/Pediatria 97
Intoxicaci6 81
Psiquiatria 100
Respiratori 81
Trastorn de la consciéncia 246
Traumatica 97
Altres 68
Valoracid in situ
1l-lesos 47
Lleus 302
Menys greus 529
Greus 394
Critics 83
Exitus 131
Trasllats a I’'Hospital de Matar6 1.094
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Principals actuacions

» Formacio de postgrau:

- Consolidacio6 del Programa d’iniciacié dels MIR al Servei d’Urgéncies.

- Consolidacié del Programa de rotacio dels metges residents de Medicina Esportiva a I'area de
Traumatologia d’Urgéncies.

e Gestid de circuits:

- Consolidacié del funcionament de la Unitat de Curta Estada d’Urgéncies (UCE) amb optimitzacio
de les indicacions d’ingrés hospitalari.

- Consolidaci6 del pla de derivacions al Centre Geriatric del Maresme, inclos en el marc del Pla
d’hivern.

» Millora en el tractament:

- Posada en marxa del codi ictus a I’Hospital de Mataré seguint la normativa dictada des de la
Regi6 Sanitaria, constitucié d’un grup de treball per al seu seguiment i avaluacio.

- Posada en marxa del programa de prescripcié medica informatitzada a I’alta d’Urgéncies.

- Implantacié del programa pilot de dispensacié d’AINES al Servei d’Urgencies.

- Implantaci6é d’un programa per a la dispensacié de la pastilla del dia després en el triatge.

- Revisié de les pautes d’actuacié médica amb definicid d’algoritmes diagnosticoterapéutics per a
les seguients patologies: cefalea, focalitat neurologica, diarrea, hemoptisi, lumbalgia, profilaxi
amb heparina de baix pes molecular, dolor toracic.
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Urologia

Activitat assistencial

Hospitalitzacié

Altes totals 655
Estada mitjana (dies) 54
Pes mitja 0,8422
Activitat quirargica

Cirurgia major (total intervencions) 523

Hospitalitzacié convencional 241

Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 282
Cirurgia menor ambulatoria 515

Activitat ambulatoria

Consultes externes 11.742
les visites 3.271
2es visites 8.471

2es visites/1es visites 2,6

Exploracions i tractaments complementaris
Urodinamiques 92
Fluxometries 207

Indicadors assistencials

Assoliment 2004

« Rad de funcionament estandard 1,3137
- index d’ambulatoritzacié quirdrgica 0,8560
« index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 1,1458
« Index de complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,8654
- index de mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,9061

Aquests indicadors fan referéncia als benchmarks d’hospitals de nivell IlI.

Metodologia assistencial: trajectories cliniques

Hospitalitzaci6
Reseci6 transuretral (tumuraci6 vesical)
Hidrocele
Varicocele

Indicadors

Aplicaci6: 94,29%
Variacions totals: 16,44%
Evitables: 1,87%
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Atencio primaria



Activitat assistencial

Visites
Médiques de medicina de familia 37.466
Médiques de pediatria 9.867
Infermeria 57.192
Odontologia 2.269
A domicili (medicina) 1.537
A domicili (infermeria) 2.269
Urgencies
Médiques 5.430
Infermeria 1.406
Treball social
Casos al CAP 344
Casos al domicili 52

Principals actuacions

» Desplegament del Programa de control de
pacients en tractament anticoagulant oral.

« Inauguracid del Consultori local de
Dosrius.

< Inauguracié del Consultori local del Cros.

70 MEMORIA CONSORCI SANITARI DEL MARESME 2004



Activitat assistencial

Principals actuacions

Visites
Médiques de medicina de familia 34.986 = Desplegament del Programa de control de
Mediques de pediatria 5.805 pacients en tractament anticoagulant
Infermeria 29.837 oral.
Odontologia 2.239
A domicili (medicina) 1.125
A domicili (infermeria) 1.537
Urgencies
Médiques 631
Infermeria 367
Treball social
Casos al CAP 272
Casos al domicili 61
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Activitat assistencial

Principals actuacions

Visites
Médiques de medicina de familia 53.161 = Desplegament del Programa de control de
Mediques de pediatria 12.777 pacients en tractament anticoagulant
Infermeria 65.409 oral.
Odontologia 3.945
A domicili (medicina) 717
A domicili (infermeria) 34
Urgencies
Médiques 1.906
Infermeria 716
Treball social
Casos al CAP 267
Casos al domicili 27
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__PADES Maresme Sud

Activitat

Poblacié de cobertura* 104.571
Pacients atesos 212
Visites mediques 772
Visites d’Infermeria 1.484
Visites de treball social 320
Altes 185

* Masnou, Alella, Teia, Premia de Mar, Premia de Dalt,
Vilassar de Mar, Cabrera, Vilassar de Dalt i Cabrils.

Desti de les altes

Derivats al metge de capgalera 18,9% Ingressos a I’hospital d’aguts 11,5%

Ingressos al centre sociosanitari 19%

Ingressos en una residéncia 3%

Exitus 46% Trasllat fora de la zona

d’influencia del PADES 1,6%
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Servels no assistencials



____Sistemes d’informacio i control de gestio

Principals actuacions

« Unificaci6 i Us compartit dels aplicatius i
les dades de I’Antic Hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena (PASS) i del
Consorci Sanitari del Maresme, és a dir,
des del 2004 les assistencies d’un pacient
es poden veure des dels diferents centres.

« Posada en marxa i instal-lacié dels
dispositius mobils per a la PMI
(prescripcié medica informatitzada) i I'Eira
(programa de trajectories cliniques a través
del web), amb una xarxa inalambrica
interna per poder accedir a aquesta
informacid des de qualsevol punt de les
unitats d’hospitalitzacio.

» Posada en marxa de la segona fase del
projecte EIS.

« Millora dels servidors: RH, fitxers, base de
dades, entre altres.

« Millora i actualitzacié dels ordinadors i les
impressores del Consorci Sanitari del
Maresme.

< Inici de la primera fase de la creaci6 d’un
programa informatic per al control dels
pacients amb MPOC.

* Primera fase de la creaci6 d’un programa
informatic per a la gestié de I'atencio
continuada.

* Ordenacio i millora de les comunicacions
internes.

« Canvi de comunicacions de les ABS del
Consorci i del PADES mitjangant VPN.
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_ Serveisgenerals

Principals actuacions

« Ampliacié de la UCSI. La remodelacio6 de
la Unitat de Cirurgia sense Ingrés ha
comportat la millora i 'ampliacié en
160 m? de les seves instal-lacions.

* Nou contracte amb Gas Natural. S’ha
obtingut un descompte del 13% sobre els
preus de tarifa del subministrament de
Gas Natural, la qual cosa representa un
estalvi d’'uns 21.000 euros anuals.

< Canvi del tren de rentat a la cuina. El nou
tren de rentat permet estalviar aigua i
millorar la qualitat i I'efectivitat del servei.

« Simulacre d’incendi. La participacio en el
simulacre d’incendi realitzat a I’hospital,
gue va tenir un gran éxit, va implicar la
coordinacié amb Bombers i Policia
Municipal per a I'evacuacio.
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__ Servei de Documentacid/Arxiu d’histories cliniques i Biblioteca

Nombre d’histories cliniques sol-licitades Nombre d’altes codificades del registre
del CMBDAH

Consultes externes 244.569
Serveis centrals 16.125 Hospitalitzacio 13.722
Urgéncies 5.921 Cirurgia major ambulatoria 4.440
Hospitalitzaci6 12.477 Hospital de Dia 13.491
Hospital de dia 6.012 Unitat de Curta Estada 1.058
Unitat de Cirurgia sense Ingrés 4.903 Sociosanitari 2.228
Recerca 8.891 Total 34.939
Unitat d’Atenci6 a I’'Usuari 1.777
PASS 1.480
Medicines naturals 1.196
Altres 1.150
Total 304.501

___Unitat d’Atencid a I’'Usuari

Activitat Treball social

Consultes 1.740 Casos (Hospital) 1.485
Reclamacions 337
Agraiments 28

Principals motius de reclamacions

Organitzaci6 i tramits 217
Assistencials 98
Tracte del personal 63
Hoteleria 23
Documentaci6 1
Informaci6 42
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___Indicadors assistencials

Diagnostics informats per alta 54
Mortalitat observada (%) 3,5
index de mortalitat ajustada per risc (IMAR) 0,9030
index de readmissions ajustat per risc (IRAR) 1,0331
Taxa de caigudes (%) 1,4
Taxa d’errors de medicaci6 (%) 2

Comissions clit I-IQLIBS

« Comissio de Docéncia

« Comissio de Documentacid

« Comissio de Dolor

= Comissié d’Etica Assistencial

= Comissié d’Etica per a la Investigacié Clinica
« Comissio de Farmacia i Terapéutica
« Comissi6 d’'Infeccions

« Comissio de Mortalitat

« Comissio de Nutrici6

« Comissi6 de Protocols

= Comissio de Seguretat i Higiene

* Comissio de Tumors

« Comissio de Transfusié Sanguinia
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Hidalgo LA. Taula d’actualitzacions en nutricio
artificial. Reuni6 de Nutricié Artificial. Mataro,
febrer de 2004.

Hidalgo LA. Oclusié intestinal en I'adult. XVII
Reuni6 de Cirurgia als Hospitals de Catalunya.
Cabrils, novembre de 2004.

Hidalgo LA, Heredia A, Carbonell J, Almenara R,
del Bas M, Gubern JM, Sufol X. Tractament de
les hemorroides i del prolapse mucdés rectal per
anopéxia mucosa circular. Societat Catalana de
Cirurgia. Barcelona, novembre de 2004.

Hidalgo LA, Heredia A, Prats M, Martin MA, del
Bas M, Sufiol X. Valoracion de la calidad asis-
tencial de la anopexia mucosa circular en cirugia
mayor ambulatoria. V Simposium de la Asocia-
cion Espafola de Cirugia Mayor Ambulatoria.
Tarragona, octubre de 2004.

Horta A, Bianchi A, Armengol JR, Hidalgo LA, de
la Cruz J, Sufiol X, Gubern JM. Fistules pancrea-
tiques internes. Tractament endosciopic. XVII
Reunié de Cirurgia als Hospitals de Catalunya.
Cabrils, novembre de 2004.

Nieto M, Gubern JM, Admella C, Badia A, Beza-
res S, Fantova MJ, Ferndndez MT, Muns R, Roig
L, Soler T. Carcinoma tubular de mama. XXIlII
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Patologia Mamaria. Saragossa, octubre de 2004.

Nieto M, Gubern JM, Fraile M, Muns R, Soler T,
Admella C, Fantova MJ, Sufol X. Cancer de
mama y bidpsia de ganglio centinela en un hos-
pital general. XXIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Patologia Mamaria. Sara-
gossa, octubre de 2004.

Prats M, Carbonell J, Hidalgo LA, Barja J, Bian-
chi A, Sufol X. Adaptacié del sistema de quali-
tat d’una UCSI a la norma 1S0-9001/2000. XVII
Reuni6 de Cirurgia als Hospitals de Catalunya.
Cabrils, novembre de 2004.

Prats M, Martin M, Quer P, Torell6 R, Barrufet P,
Garcia A. Programa de gestién de calidad en la
Unidad de Cirugia sin Ingreso. Adecuacion a la
norma UNE-EN 1S0-9001/2000. Congreso de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Las
Palmas de Gran Canaria, octubre de 2004.

Prats M, Quer P, Torellé R, Sabates M, Martin A.
Barrufet P, Garcia A. Programa de gestio de la
qualitat. Adequacio a la norma UNE-EN-1SO-
9001/2000. VI Jornada de la Societat Catalana
de Qualitat Assistencial. Matar6, maig de 2004.

Saldafia E, Martinez E, Alonso S, Serra-Prat M,
Clavé P. Prevalenca del restrenyiment funcional
en dones joves. XVIl Reunié de Cirurgia als Hos-
pitals de Catalunya. Cabrils, novembre de 2004.

Sufiol X. Comparacio de la qualitat dels hospi-
tals. V1 Jornada de la Societat Catalana de Qua-
litat Assistencial. Matard, maig de 2004.
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Terré R, Blanco, De Kraa M, Girvent M, Clavé P.
Characterization or Oropharyngeal Swallow
Motor Pattern in Patients with Neurogenic Dysp-
hagia. X1l Annual Dysphagia Research Society
Meeting. Montreal (Canada), octubre de 2004.

Cirurgia ortopédica i traumatologia

Ballester M, Rodriguez O, Vilalta |. Agenesia
tenar congénita. 41 Congreso de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Madrid, 5 d’octubre de 2004.

Ballester M, Rodriguez O, Vilalta I. Osteomielitis
Ssubaguda o absceso de Brodie. 41 Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Madrid, 5 d’octubre de 2004.

Ballester M, Tibau R, Auleda J, Vilalta I. Osteo-
necrosi postartroscopica. XXV Jornades de Ser-
veis Comarcals de Cirurgia Ortopédica i Trauma-
tologia. Girona, setembre de 2004.

Ballester M, Coll M, Ldpez de Vega X, Vilalta I.
Condromatosis sinovial de hombro. 41 Congreso
de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Madrid, 5 d’octubre de 2004.

Ballester M, Sales R, Tibau R, Coll M, Vilalta I.
Infeccion de PTC por listeria monocytogenes. 41
Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Madrid, 5 d’octubre
de 2004.

Ballester M, Vega XL, Ardevol J, Sales R, Vilalta
I. The place of arthroscopy in frozen shoulder, a
retrospective study. 11th ESSKA Congress. 4th
World Congress on Sports Trauma. Atenes (Gre-
cia), maig de 2004.

Ballester M, Vega XL, Ardévol J, Sales R, Vilalta
. Shoulder dislocation: not a benign lesion.
11th ESSKA Congress. 4th World Congress on
Sports Trauma. Atenes (Grécia), maig de 2004.

Ballester M, Vega XL, Ardévol J, Sales R, Vilalta
I. Ankle fracture during golf swing. 11th ESSKA
Congress. 4th World Congress on Sports Trauma.
Atenes (Grécia), maig de 2004.

Ballester M, Auleda J, Coll M, Vilalta I. Analisi
retrospectiu de 3 metodes de preservacié de
sang en PTG primaria: introduccio de I’acid tra-
nexamic. 17¢ Congrés de la Societat Catalana de
Cirurgia Ortopéedica i Traumatologia. Tarragona,
maig de 2004.

Ballester M, Tibau R, Auleda J. Does a relations-
hip between dislocation and deep infection in
hip arthroplasty exist? 23 Annual Meeting of the
European Bone and Joint Infection Society. Mila
(Italia), maig de 2004.

Tibau R, Ballester M, Vilalta 1. Tratamiento de la
entesopatia epicondilea mediante tenotomias
multiples longitudinales. 41 Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia. Madrid, octubre de 2004.

Tibau R, Méndez J, Vilalta |. Traitement des frac-
tures du radius distal a I'aide du systéme epi-
bloc. 7emes Rencontres Autour de la Main.
Béziers (Franga), marg de 2004.

Vilalta I, Coll M, Ballester M, Garcia R. Fractura-
luxacio d’espatlla. Dona de 81 anys. 17¢ Con-
grés de la Societat Catalana de Cirurgia Ortopeé-
dica i Traumatologia. Tarragona, maig de 2004.
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Digestiu

Delgado M, Castellvi JM, Diloy R, Muns R,
Admella C. Estudio comparativo de la biopsia y
citologia exfoliativa endoscdpicas en el diagnds-
tico de las ulceras gastricas malignas. X1l Con-
grés de la Societat Catalana de Digestologia.
(Resum publicat a: Gastroenterol Hepatol
2004;27(2):95.) ElI Montanya, del 29 al 31 de
gener de 2004.

Endocrinologia i diabetis

Butraguefio P, Rodriguez A, Reviriego J, Zano-
letty A, Cuesta R, Grupo de Estudio ECLA
(Ballestar E). Perfil lipidico basal y prevalencia
de obesidad en una poblacion de pacientes dia-
béticos tipo 2. Estudio observacional ECLA. Con-
greso de la Sociedad Espafiola de Diabetes.
Valéncia, mar¢ de 2004.

Costa M, Xufré C, Rudilla F, Mercader JM, Obiols
G, Pizarro E, Jaraquemada D, Marti M. Charac-
terization of the TRCD4CD25 cell population in
the autoimmune patients. 4th International Con-
gress on Autoimmunity. Budapest, juliol de
2004.

Herndez R, Serra M, Palomera E, Pizarro E,
Palaudaries A, Puig M. Prevalencia de disfun-
cion tiroidea oculta en el estudio poblacional de
Mataré. Congreso de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion. Barcelona, maig de
2004.

Monfort C, Ballestar E, Claveria M, Palaudaries
A, Pizarro E. Educacion diabetoldgica en pacien-
tes insulinizados. Evaluacion a largo plazo. Xl
Congreso Nacional de la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Educadores en Diabetes. Valén-
cia, mar¢ de 2004.

Reviriego J, Rodriguez A, Zanoletty A, Butrague-
flo P, Cuesta R, Grupo de Estudio ECLA (Balles-
tar E). Cumplimiento de los criterios del Europe-
an Diabetis Policy Group en una poblacién de
pacientes diabéticos tipo 2. Estudio observacio-
nal ECLA. Congreso de la Sociedad Espafiola de
Diabetes. Valéncia, mar¢ de 2004.

Rodriguez A, Reviriego J, Zanoletty A, Butrague-
fio P, Cuesta R, Grupo de Estudio ECLA (Balles-
tar E). Estimacidn basal de la prevalencia de sin-
drome metabdlico en una poblacién con diabe-
tes mellitus tipo 2. Estudio observacional ECLA.
Congreso de la Sociedad Espafiola de Diabetes.
Valéncia, mar¢ de 2004.

Rodriguez A, Reviriego J, Zanoletty A, Cuesta R,
Grupo de Estudio ECLA (Ballestar E). Pioglitazo-
na en combinacion con sulfonilureas o metfor-
mina. Estudio observacional en Espafia. Segui-
miento a seis meses. Congreso de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricién. Barce-
lona, maig de 2004.

Rodriguez A, Reviriego J, Zanoletty A, Cuesta R,
Grupo de Estudio ECLA (Ballestar E). Pioglitazo-
ne in combination with sulphonylureas or met-
formin. An observational study in Spain. 6
month follow-up. 27th World Congress of Inter-
nal Medicine. Granada, del 26 de setembre a I'1
d’octubre de 2004.

Rodriguez A, Reviriego J, Zanoletty A, Cuesta R,
Grupo de Estudio ECLA (Ballestar E). Baseline
and 6-month vascular risk profile in patients
with type 2 diabetes mellitus according to EDPG
glucose and lipid assessment levels. An observa-
tional study in Spain. 12th International Con-
gress of Endocrinology. Lisboa (Portugal), setem-
bre de 2004.
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Rodriguez A, Reviriego J, Zanoletty A, Cuesta R,
Grupo de Estudio ECLA (Ballestar E). Changes in
lipid parameters with pioglitazone in combina-
tion with sulphonylureas or metformin in an
observational study in Spain. 6-month follow-up.
12th International Congress of Endocrinology.
Lisboa (Portugal), setembre de 2004.

Farmacia

Gurrera T, Agusti C, Gonzalez T, Fébregas X,
Reth P. Error rate in medication-use process pre-
vious to prescriber order-entery system. 33rd
European Symposium on Clinical Pharmacy.
Praga (Republica Txeca), octubre de 2004.

Infermeria

Bartrés M, Obiol A, Priu R, Fanlo R. Trombosis
venosa profunda tratada en hospitalizacion
domiciliaria. 7° Congreso Nacional de Hospitali-
zacién a domicilio. Vigo, juny de 2004.

Ciurana A, Palomeras E. Motivos argumentados
para la excesiva demora extrahospitalaria en los
pacientes con ictus agudo. Reunién Anual de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica.
Barcelona, novembre de 2004.

Cusidd A. Metodologia assistencial aplicada al
malalt amb malaltia pulmonar obstructiva croni-
ca. Jornades de Pneumologia als Hospitals
Comarcals. Barcelona, maig de 2004.

Garcia Delicado MJ, Llobera G, Gonzalez T, Vila
R. Valoracion de las sesiones de prevencion
secundaria a pacientes con diagndstico de Sin-
drome Coronario Agudo. XXV Congreso Nacional
de Enfermeria en Cardiologia. Sevilla, maig de
2004.

Garcia Mantas, A. Informatitzacié de les tra-
jectories cliniques. Jornada Técnica Forum CIS.
Barcelona, maig de 2004.

Garcia Mantas A. Plan de cuidados en el ancia-
no con sindrome de inmovilidad. XLVI Congreso
de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Geronto-
logia. Las Palmas de Gran Canaria, juny de
2004.

Garcia Mantas A. Los registros informatizados
como herramientas favorecedoras de la investi-
gacion de los cuidados. 111 Reunion sobre Enfer-
meria Basada en la Evidencia “Cuando las evi-
dencias cambian la practica de los cuidados”.
Granada, novembre de 2004.

Gonzélez Carranza AM, Dominguez Romero S.
Mediacion cultural en el Hospital de Matard. X
Congreso Nacional de Trabajo Social. Las Pal-
mas de Gran Canaria, octubre de 2004.

Madrid Roca M, Gonzalez Carranza A, Serra
Casabella M, Silvestre Aparicio P, Daza Lopez M,
Petit Vila M. Modelo de Atencion Integral a la
Mujer Victima de Maltrato. XVI Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias. Marbella, juny de
2004.

Marba L. Presentacié de la nostra experiéncia en
trajectories cliniques a Brusel-les (taula rodona).
39¢ Cicle de perfeccionament: Unité des Scien-
ces Hospitaliéres. Ecole de Santé Publique -
UCL Bruxelles. Brusel-les, mar¢ de 2004.

Marba L. Les trajectories cliniques informatitza-
des faciliten el sequiment dels processos? Jorna-
des de Qualitat Assistencial als Hospitals Comar-
cals. Matar6, maig de 2004.
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Marba L. Trayectorias clinicas de enfermeria
basadas en la evidencia. 11l Reunion sobre
Enfermeria Basada en la Evidencia “Cuando las
evidencias cambian la practica de los cuidados™.
Granada, novembre de 2004. Jornadas de Enfer-
meria Quirdrgica. Cabrils, novembre de 2004.

Monfort C. Educacion diabetoldgica “Evaluacién
a largo plazo en DM2, de la técnica en adminis-
tracion de insulina”. Xl Congreso de la Federa-
cion Espafiola de Educadores en Diabetes.
Valéncia, maig de 2004.

Quer Sopefia P, Martos Zamora C. V Simposium
de la Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Tarragona, octubre de 2004.

Rodriguez F. Acceéssit al millor treball de recerca.
Presentat en les VI Jornades de Recerca. Calella,
juny de 2004.

Rodriguez F, Pellitero M, Serra-Prat M, Palome-
ra E. Avaluacié de la posada en marxa del pla de
cures del malalt intubat com a eina de millora de
la qualitat assistencial. XXI Jornades Catalanes
d’Infermeria Intensiva i Critica. Granollers, marg
de 2004. Accesit a la millor comunicaci6 d’in-
fermeria, concedit per la Societat Catalana de
Medicina i Infermeria Intensiva.

Sabatés Dueso M, Torellé Cortés R. Introduccion
de legrado uterino diferido en un programa de
CMA. V Simposium de la Asociacion Espafiola de
CMA. Tarragona, octubre de 2004.

Sanmarti E. Actituds del personal sanitari
enfront del malalt mental immigrant. 1V Jornada
d’Assistencia Psiquiatrica i Salut Mental del
Barcelonés Nord i Maresme. Immigracié i salut
mental. Badalona, marc de 2004.

Sebastian M, Palomeras E. Conocimiento del
ictus en la poblacion. Reuniéon Anual de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica.
Barcelona, novembre de 2004.

Seijo Elvira L, Fernandez Vargas M. Estudio des-
criptivo de la intervencion de trabajo social en
usuarios de atencioén primaria y salud mental. X
Congreso Nacional de Trabajo Social. Las Pal-
mas de Gran Canaria, octubre de 2004.

Serra Casabella M, Madrid Roca M, Silvestre
Aparicio P, Meléndez Roig M, Petit Vila M, Que-
rol Gil M. Trayectoria de la dificultad respiratoria
en el nifio. XVl Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias. Marbella, juny de 2004.

Laboratori

Boquet X, del Rio N, Gémez E, Sauca G, Almi-
rall J, Toran P, Bosch MA. Contribucion de la
determinacion de la proteina C reactiva (PCR) en
el diagndstico y valoracion de la gravedad de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
XXI1l Congreso Nacional de la Sociedad Espafio-
la de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular.
(Resum publicat a: Quimica Clinica 2004,
23(5):361.) Cadis, del 20 al 22 d’octubre de
2004.

Boquet X, del Rio N, Sauca G, Hernandez JA,
Clapés V, Bosch, MA. Sistema de gestio de la
qualitat per processos: certificacio segons les
normes 1SO 9001:2000 en un laboratori d’ana-
lisis cliniques hospitalari. VI Jornades de la
Societat Catalana de Qualitat Assistencial. Mata-
ré, maig de 2004.
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Boquet X, del Rio N, Sauca G, Hernandez JA,
Clapés V, Bosch MA. Sistema de gestién de la
calidad por procesos: certificacion segun las nor-
mas 1SO 9001:2000, en un laboratorio de ana-
lisis clinicos hospitalario. XX111 Congreso Socie-
dad Esparfiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular (SEQC). (Resum publicat a: Quimica
Clinica 2004;23(5):318.) Cadis, del 20 al 22
d’octubre de 2004.

Boquet X, del Rio N, Gomez E, Sauca G, Bosch
MA, Almirall J, Toran P. Neumonia adquirida en
la comunidad: importancia de la determinacion
de la PCR. Il Congreso lIberoamericano. XIlI
Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Sevi-
lla, maig de 2004.

Del Rio N, Boquet X, Gomez E, Julia A, Planas
N, Sauca G, Bosch MA. Eficacia de la utilizacion
de dos medios en paralelo en el diagndstico de
la colonizacién por streptococcus agalactiae en
el embarazo. 111 Congreso Iberoamericano del
Laboratorio Clinico. Sevilla, maig de 2004.

Del Rio N, Boquet X, Gomez E, Julia A, Planas
N, Sauca G. Diagndstico de la colonizacion por
EGB en el embarazo. Estudio de la eficacia de la
utilizacion de dos medios en paralelo. XX111 Con-
greso Nacional de la Sociedad Espafiola de Bio-
quimica Clinica y Patologia Molecular. (Resum
publicat a: Quimica Clinica 2004;23(5):349.)
Cadis, del 20 al 22 octubre de 2004.

Del Rio N, Boquet X, Sauca G, Hernandez JA,
Clapés V, Rodriguez L, Bosch MA. Laboratori
d’Urgéncies: temps de resposta com a indicador
de qualitat. V1 Jornades de la Societat Catalana
de Qualitat Assistencial. Matard, maig de 2004.

Del Rio N, Boquet X, Sauca G, Hernandez JA,
Clapés V, Rodriguez L, Bosch A. Laboratorio de
Urgencias: tiempo de respuesta como un indica-
dor de calidad. XXIIl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Bioguimica Clinica y Patologia
Molecular. (Resum publicat a: Quimica Clinica
2004;23(5):319.) Cadis, del 20 al 22 d’octubre
de 2004.

Puente D, Gonzélez V, Casado MJ, Martré E,
Fusté M, Casanova A, Ferrer E, Ruiz L, Joseph E,
Miré JM, Caballero E, Rodriguez C, Matas L,
Casabona J, Grup d’Estudi AERIHIV. Caracteris-
ticas de las nuevas infecciones por el VIH
mediante la aplicacién de la técnica STARHS
(serologic testing algorithm for recent HIV sero-
conversion). 44th Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotherapy
(ICAAC). Washington (EUA), del 30 d’octubre al
2 de novembre de 2004.

Medicina intensiva

Almirall J, Serra-Prat M, Boixeda R, Bassa J,
Roig J, Hospital I, Carandell E, Agusti M, Ayuso
P, Estela A, Bolibar |, Balanzé X, Fernandez J,
Vendrell E. Risk factors for community-acquired
pneumonia in adults. A population-based case-
control study. 27th World Congress of Internal
Medicine. (Publicat a: Revista Clinica Espafiola
2004;204; Suplement 1). Granada, del 26 de
setembre a I’1 d’octubre de 2004.

Balanzo6 X. Medicina de la immigracio i malalties
importades. Factors que influeixen en la salut.
XI Congrés d’Urgencies i Emergéencies de Cata-
lunya de la Societat Catalana de Medicina
d’Urgéncies. Lleida, 25 i 26 de mar¢ de 2004.
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Boixeda R, Almirall J, Bassa J, Toran P, Sauca G,
Serra-Prat M, Fernandez X, Vendrell E, GEMPAC.
Community-acquired pneumonia in Catalonia.
The microbial differences between ambulatory
and hospitalized patients. 27th World Congress
of Internal Medicine. (Publicat a: Revista Clinica
Espafiola 2004;204; Suplement 1.) Granada,
del 26 de setembre a I’1 d’octubre de 2004.

Molina-Molina M. Evaluation of Antifibrotic Acti-
vity of Angiotensin Il Antagonists (Losartan) in
Bleomycin-Induced Pulmonary Fibrosis in Rats.
Mini-symposium: fibrotic animal models. 100th
International Conference of American Thoracic
Society (ATS). Orlando (EUA), del 21 al 26 de
maig de 2004.

Molina-Molina M. Evaluacién del efecto antiin-
flamatorio y antifibrético de los antagonistas de
la Angiotensina Il (Losartan) en fibrosis pulmo-
nar inducida por bleomicina en rata. XXXVII Con-
greso Nacional de la Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Madrid, del
5 al 8 de juny de 2004.

Ribell M, Mir6 G, Pedrol E, Badia A, Force L,
Garcia P, Deig E, Barrufet P, Balanz6 X, Soler A.
Last will and testament (LW&T) is it common
knowledge amongst patients with HIV infection?
XV International AIDS Conference. (Publicat a:
Med Gen Med 2004;6(3).) Bangkok (Tailandia),
de I'11 al 16 de juny de 2004.

Rodriguez A, Rello J, Sirvent JM, Almirall J,
Broch MJ, Lopez Cambra MJ, Vallés J, Bodi M.
Diagndstico etiolégico de la NAC grave en
pacientes con shock séptico. Relacion con la
evolucion en UCI. XXXIX Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias. (Publicat a: Med Intensiva
2004;28(Supl 1).) Tarragona, juny de 2004.

Yébenes JC, Mir6 G, Sauca G, Serra-Prat M, Cap-
devila JA, del Rio N. Effect of cateter use and
hub protection on colonization rates in radial
artery catheters. 34th Critical Care Congress
(Resum publicat a: Critical Care Medicine 2004;
32(12) (suppl.).) Phoenix (EUA), del 15 al 19
de gener de 2005.

Yébenes JC, Sauca G, Miré G, Almirall J, Marti-
nez R, Serra-Prat M, Buquet X, Balanz6 X. Use-
fulness of a disinfectable needleless connector
in the prevention of arterial catheter colonisa-
tion. 14th European Congress of Clinical Micro-
biology and Infectious Diseases. (Publicat a: Cli-
nical Microbiology and Infection 2004;
10(S3):225.) Praga (Republica Txeca), de I'1 al
4 de maig de 2004.

Medicina interna

Barrufet P. Sistemes d’informacié i qualitat
assistencial. V1 Jornada de la Societat Catalana
de Qualitat Assistencial. Matar6, maig de 2004.

Boixeda R, Martinez-Costa X, Castellvi JM, Del-
gado M, Diloy R, Mauri M, Fernandez-Fernandez
X, Vendrell E, Capdevila JA. Immunological
disorders in chronic hepatitis C infection. A des-
criptive study in a Spanish community hospital.
27th World Congress of Internal Medicine
(Resum publicat a: Rev Clin Esp 2004;
204(suppl 1):401.) Granada, del 26 setembre a
I’1 d’octubre de 2004.

Burgos A, Cabrero E, grup d’estudi VIHvir+
(Force L, Barrufet P). Influencia del sexo en la
eficacia y tolerabilidad de Kaletra en pacientes
infectados por el VIH. VIII Congreso Nacional
sobre el SIDA. Madrid, del 24 al 26 de novem-
bre de 2004.
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Burgos A, Cabrero E, grup d’estudi VIHvir+
(Barrufet P, Force L). Response to Lopinavit/rito-
navir based HAART and its dependence on prior
ARV experienced 24 weeks interim analysis
(VIHVIR+ study). 7th Congress on Drug Therapy
in HIV infections. Glasgow (Regne Unit), del 14
al 18 de novembre de 2004.

Cabré, M, Caballero J, Espinosa C, Llopis A, Roig
T, Salva M, Serra-Prat M. Asociacion entre el
estado nutricional, la fuerza de la mano y la
capacidad funcional en ancianos institucionali-
zados. XLVI Congreso de la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia. Las Palmas de Gran
Canaria, del 9 al 12 de juny de 2004.

Capdevila JA. Atenciéo al fenomen migratori,
modalitats assistencials. la Reunié Catalano-
Balear de Medicina Interna. Barcelona, novem-
bre de 2004.

Capdevila JA. Infeccion de catéter endovascular.
XVIII Curso de Actualizacion en Enfermedades
Infecciosas “Memorial Manuel Gomis”. Madrid,
novembre de 2004.

De Tuero G, Felip A. Directrius i practica clinica
diaria. 1er Forum de Risc Vascular. Barcelona, 1
d’octubre de 2004.

Deig E, Pascual A, Teira R, Ribera E, Barrufet P,
Blanch J, Homar F, Domingo P, Knobel H, Rubio
M, Javallolas M, Pedrol E. Eficacia de una pauta
terapéutica con estavudina + Tenofovir + inhibi-
dor de la proteasa o inhibidor de la transcriptasa
inversa no analogo de nucledsidos en el trata-
miento antirretroviral de rescate de los pacientes
VIH + (Estudio GPT). Congreso SEISIDA.
Madrid, novembre de 2004.

Felip, A. Hipertensio arterial a la dona. X1 Reu-
nié de la Societat Catalana d’Hipertensié Arte-
rial. Barcelona, del 13 al 15 de desembre de
2004.
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