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Cinc anys amb

un repte permanent

Fa més de deu anys, quan encara la ciutadania i els pro-
fessionals de la sanitat del Maresme discutiem sobre els
avantatges i els inconvenients de la fusi6 de I'Alianca i
I’Hospital i la creaci6 d’un nou consorci sanitari, alga va
posar el simil que estavem iniciant la travessia d’un tinel
llarg. Es deia —-molt graficament- que a la llunyania d’a-
quest espai hi havia una sortida Iluminosa. Efectivament
—potser no tan rapid com tothom hauria volgut- vam anar
descobrint un nou paisatge i ens el vam fer nostre ben
aviat, com també aviat els ciutadans en van poder notar els
beneficis. De seguida, pero, ens vam adonar que no ens hi
podiem conformar: I’'Hospital i el Consorci Sanitari del
Maresme no eren un punt d’arribada, sind que significaven
un nou punt de partida. Al davant teniem tot de reptes pro-
fessionals i organitzatius i, sobretot, nous compromisos
amb la ciutadania. El nivell d’exigéncia havia de ser, per
forca, molt més alt en aquest centre pensat i equipat ja per
al segle XXI i en aquesta organitzacid sanitaria moderna.

Sense solucié de continuitat ens vam posar a treballar per
convertir I’Hospital de Mataré en el nucli d’'un conjunt de
serveis de salut cada vegada més a prop de la nostra gent,
més atents a les necessitats socials i assistencials can-
viants que tant esmentem, com ara la immigracid, I'enve-
lliment, I'augment dels trastorns mentals o les creixents
dependéncies fisiques i socials. A més, hi ha hagut la
voluntat de respondre a I’exigencia del ciutada, ben cons-
cient ja que aquests son “els seus serveis” i que —evident-
ment- estan “al seu servei”. Aixi, quan diem que som una
entitat “oberta a tothom” reforcem aquesta idea de facili-
tat i simplificacio en les relacions dels ciuta-
dans amb els nostres professionals i d’ac-
cessibilitat a les nostres unitats assisten-
cials. També volem transmetre que no tenim
una visié compartimentada dels problemes
de salut i les necessitats de tractament dels
pacients, i per aquest motiu hem anat este-
nent I'activitat a altres linies assistencials,
com I’atencié primaria, la salut mental o I'a-
tencié sociosanitaria; aixi mateix, amb una
millor coordinacié assegurem alldo que ano-
menem continuitat assistencial.

Es evident el que ha significat de millora per
a la poblacié el fet de disposar d’un hospital
de primera linia. Perd0 —com ens recorda
I’'augment constant d’activitat d’aquests cinc

anys— som conscients que com més milloren els serveis de
salut més Us en fan els ciutadans. Per aixo un dels ambits
en qué s’ha treballat més significativament ha estat la
informacio, I’educacio i la sensibilitzacié dels ciutadans en
tot alld que afecta la nostra salut, per tal que cada vegada
actuem amb més responsabilitat, tant a I’hora d’adoptar
habits de vida saludables com fent un bon Us dels serveis.

Especialment en els dltims quinze anys hem vist molts
canvis en la manera d’atendre les persones, grans millores
en la tecnologia, noves maneres de pensar els equipaments
sanitaris i avencos en els tractaments, perd s’ha mantingut
una actitud de compromis que ha fet possible que
I’Hospital i els altres centres del Consorci Sanitari del
Maresme, amb tots els seus professionals, estiguin ben
vius i ben actius, i ben preparats i atents per resoldre els
problemes de salut de la poblacié de la comarca.

Finalment, cal dir que el nostre hospital no seria un centre
de futur si no apostés per aspectes estrategics com ara la
qualitat, la recerca, la formacié de nous professionals, la
formacio continuada i les tecnologies de la informacio, és
a dir, tots aquells elements essencials de les organitzacions
basades en el coneixement i la seva aplicacié en benefici
de la poblacié.

Manuel Corredor i Burset
President del Consorci Sanitari del Maresme

Joan Berenguer i Maimé
Gerent del Consorci Sanitari del Maresme
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Mirant enrere

El 1992, dos equipaments sanitaris de la ciutat —I’Hospital de Sant Jaume
i Santa Magdalena, la historia del qual es remunta al segle XVII, i I’Alianga
Mataronina, una mutualitat de previsio social fundada I’'any 1909- es van
fusionar en el Consorci Sanitari de Mataro per fer front a la viabilitat de I'o-
ferta assistencial i assegurar la continuitat dels professionals en el nou pro-
jecte.

L'any 1998 en va assumir la gestid el Consorci Sanitari del Maresme, una
entitat representada pel CatSalut-Servei Catala de la Salut, I’Ajuntament de
Mataro i el Consell Comarcal del Maresme, que va néixer amb la missidé de
posar al servei de la poblacié del Maresme una aten-
ci6 sanitaria integral de qualitat i professionalitzada,
amb la qual cosa I’'Hospital de Matar6 va esdevenir
I’equipament més emblematic.

El marg de 1999 es van inaugurar les instal-lacions
del nou Hospital de Matard, les quals han permés un
creixement de I'activitat assistencial no només en
termes quantitatius sin6 també de qualitat. A més, el
que era I'activitat estrictament hospitalaria s’ha aca-
bat diversificant en altres linies assistencials per tal
d’oferir una assisténcia integral a la poblacié de la
comarca.

L'Hospital de Mataré és, sens dubte, un dels equipa-
ments ciutadans de més repercussio per a Matard i
les poblacions del seu voltant, que constitueixen una
area molt activa i amb un gran potencial de creixement. L’'Hospital és fruit
de la legitima aspiracio6 social de disposar d’uns serveis sanitaris de primer
nivell proxims als ciutadans. Dotat amb uns equipaments moderns que res-
ponen a les noves exigencies assistencials, I’'Hospital permet atendre millor
les necessitats de salut de la poblaci6 de la comarca i afavorir el seu benes-
tar amb una assisténcia de qualitat.

A més de I'Hospital, el Consorci Sanitari del Maresme gestiona les arees
basiques de salut d’Argentona (formada per un centre d’atencié primaria i
cinc consultoris locals), Matar6 Centre i Cirera-Molins. Els altims anys, el
Consorci esta incorporant els dispositius del PASS (Serveis de Prevencid
Assistencials i Sociosanitaris), per la seva voluntat d’atendre les linies assis-
tencials emergents, com I'atencié a la salut mental i I’'atencié sociosanitaria,
que incrementen la demanda de serveis.

1999-2004

cin
anys

HOSPITAL DE MATARO
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Obert a tothom m

L’Hospital és un equipament obert a tothom. Amb activitats com les jornades de

portes obertes que es van realitzar en inaugurar el nou hospital, les visites esco- I

lars que s’ofereixen periodicament o els cursos de reanimacié cardiopulmonar . l" N
per a alumnes de batxillerat, entre altres, es pretén acostar un
dels principals equipaments de la comarca als seus ciutadans.

També s’hi organitzen mostres d’art a la sala d’exposicions i
activitats culturals i Iudiques per als infants atesos al centre,
com ara la celebracié de festes com el carnestoltes o el dia de
Reis, o la convocatoria de concursos de dibuix.

Usuaris ben informats

Una bona informacié ajuda a una millor atencié. Es
per aixd0 que s’insisteix que els usuaris siguin ben La gy
informats sobre els serveis que ofereixen els disposi- iy
tius assistencials del Consorci o I'estada als
seus centres, sobre les recomanacions de pato- o ——ans
logies especifiques i la seva recuperacid, sobre
els drets i deures dels ciutadans, sobre actua-
cions de prevencio i de salut publica...
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Singularitats de l'area d'influencia

L'area d’influéncia del Consorci Sanitari del Maresme comprén una gran part
del Maresme, una comarca amb una preséncia important de poblacié immi-
grada, principalment de paisos africans. Aquesta realitat demana un esfor¢
per facilitar la comunicacio entre els pacients immigrants i els professionals
sanitaris, i per adequar I’oferta sanitaria a les necessitats especifiques d’a-
questa poblacio.

Area d'influencia

Poblacié dels municipis
Argentona 10.302
Cabrera de Mar 3.869
Cabrils 5.703
Caldes d’Estrac 2.310
Dosrius 3.504
Mataro 111.879
Orrius 350
Premia de Dalt 9.543
Premia de Mar 27.326
Sant Andreu de Llavaneres 8.450
Sant Vicen¢ de Montalt 4.326
Vilassar de Dalt 7.814
Vilassar de Mar 18.321
Total 213.697

Font: web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya. Padré municipal d’habitants 2003.
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Educaci6
| sensibilitzacio
als ciutadans

Com un pas més per acostar-se a la
poblacié i contribuir a la salut
publica, el Consorci Sanitari del
Maresme realitza actuacions per
afavorir la donaci6 d’organs i de
sang, per a la sensibilitzaci6 contra
el tabac, amb motiu del dia contra
la sida i, en definitiva, per a la pro-
mocié d’habits saludables.

La coordinacié entre I'atencio pri-
maria i I’hospitalaria també permet
I’educacié sanitaria de
pacients que pateixen

alguna malaltia \
(diabetis, asma, -—-,.‘

etc.) a través de
fullets, sessions
en grup o aten-

cié personalit- f
zada.

-

/

hospital lliure
del fum

del tabac




Continuitat assistencial
| coordinacio entre nivells

La vocacio del Consorci Sanitari del Maresme ha estat des de la seva crea-
cio oferir una atencio integral a les persones. Per aixd, després d’una primera
etapa en que els esforgos es van concentrar en la posada en funcionament
de I’'Hospital, el Consorci va iniciar el desplegament de nous serveis i dis-
positius amb els quals vol garantir la coordinacié entre nivells i la continui-
tat assistencial. Els altims anys el Consorci ha treballat en la implantaci6 de
la reforma de I'atencid primaria i en 'ampliacié de I’atenci6 sociosanitaria i
de salut mental, sempre amb I'objectiu d’oferir una atenci¢ sanitaria a la
poblacié del Maresme en totes les linies assistencials, incloent-hi la preven-
ci6 i la rehabilitacio.

Cada vegada una atencio
més Integral de la salut

Continuem treballant
per garantir una atencio
sanitaria integral.
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L'atencio primaria

Amb I'obertura de I’ABS Argentona —que inclou el CAP Argentona i els
consultoris locals del Cros, Dosrius, Can Massuet, Canyamars i
Orrius—, el juny de 2000, el Consorci Sanitari del Maresme va iniciar
la reforma de I’atencié primaria. L’any segiient el Consorci va assumir
la gestio de I’ABS Matard Centre, i a I'inici del 2004, la de I’ABS
Cirera-Molins. La millora en la
coordinacié amb I'atencié espe-
cialitzada ha estat el principal
objectiu que s’ha volgut desple-
gar, juntament amb la informa-
titzacio de tota la seva activitat.

ABS Argentona
En I’'ambit de I'atencié primaria, el Consorci també ha
incorporat, al comencament del 2004, el PADES (progra-
ma d’atencié a domicili-equip de suport) Maresme Sud.

ABS Matar6 Centre

|

ABS Cirera-Molins

Una poblacio
amb meés esperanca de vida

L'augment de I’esperanca de vida que s’ha produit els darrers
anys gracies a la millora de la salut i de la qualitat de vida
implica I’envelliment de la poblacié i I'increment del nombre
de persones d’edat avancada amb pluripatologies i malalties
croniques.

La resposta del Consorci Sanitari del Maresme a aquesta evo-
lucio es concreta en dues linies. D’una banda, la Unitat
Geriatrica d’Aguts (UGA) atén especificament pacients geria-
trics fragils amb un problema agut i coordina aquesta aten-
ci6 amb la resta de dispositius assistencials i serveis socials.
D’altra banda, el Consorci es prepara per assumir la gesti6 de
I’Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, un cen-
tre d’atencio sociosanitaria que disposa de 125 llits, entre
llarga estada, convalescencia i cures pal-liatives.

Equip de treball UGA

1999-2004 7



Respostes noves per a
les noves necessitats de salut

La importancia de la salut mental

Les rapides transformacions socials que es van produint, amb problemati-
ques com I’atur, la pobresa o la soledat, entre altres circumstancies vitals,
son causes de I'augment dels trastorns mentals. Aquestes malalties, entre
les quals hi ha I'esquizofrenia, la depressid, les drogoaddiccions, els tras-
torns de I'alimentaci6 i el joc patologic, o la combinaci6 de diverses d’a-
questes patologies, tenen un impacte considerable en la vida familiar, labo-
ral i social.

En aquest context, al principi de I'any 2004, el Consorci Sanitari del
Maresme ha completat el desplegament dels dispositius assistencials que
han de contribuir a I'atencié de la salut mental. L'oferta a I’Hospital de
Matar6 en aquesta linia assistencial inclou I’hospitalitzacié d’aguts i I'aten-
ci6 continuada al Servei d’Urgéncies. A aquests dispositius, s’hi afegeix I'any
2004 I'hospital de dia d’adults i infantojuvenil, situat a I’Antic Hospital de
Sant Jaume i Santa Magdalena, i els serveis de salut mental i la Unitat de
Drogodependeéncies.

Altres linies d’actuacié en aquest ambit sén la posada en marxa del
Programa de joc patologic, promogut des del Programa de salut mental del
CatSalut, o la realitzaci6 i I’'organitzaci6 d’activitats de formacié continuada
en psiquiatria.

Consorci Sanitari del Maresme



L'atencio a la poblacio immigrant,
un repte nou

L’'augment de poblacié immigrant a Catalunya, i
concretament al Maresme, que s’esta produint els

Gltims anys fa necessari el desenvolupament de L'Hospital de Mataro va ser el
mesures especifiques d’atencio a aquest col-lectiu. primer centre hospitalari de I'Estat
L’'Hospital de Mataré va ser el primer centre hospi- (que va posar en marxa un programa
talari de I’Estat que va posar en marxa un programa de mediacio intercultural.

de mediacid intercultural, que a més de facilitar la

comunicacié amb els pacients (interpretacié de pro-

cessos i malalties, comprensié de mesures terapéu-

tiques, etc.) contribueix a la instauracié de mesures preventives i al compliment d’habits
saludables. El programa es va iniciar a I’Area Maternoinfantil i s’ha anat estenent a tots
els serveis de I’Hospital.

Amb la immigracié també han tornat a Catalunya malalties que havien desaparegut, ja
sigui perqué fa temps que han estat eradicades, perqué es detecten en un estadi més
precog o perqué no tenen gaire incidéncia en la poblacio catalana. Es el cas d’una nena
marroquina a la qual es va realitzar una intervencié quirdrgica per una malformacié con-
genita als malucs, una patologia que a Catalunya es detecta precogment.

D’altra banda, I'Hospital de Matar6 realitza estudis per a la deteccié d’una alteracié de
I’'hemoglobina molt freqlient en la poblacié subsahariana.

L'abordatge de les llistes d'espera

Des de I'any 2000 s’estableix, de forma progressiva, un temps de garantia
d’assisténcia per a algunes intervencions quirargiques que situa el limit de
temps en sis mesos d’espera. Des del punt de vista hospitalari, la contri-
buci6 del professional ha de ser abordar les llistes d’espera sota criteris d’e-
vidéncia cientifica en la indicacid i en els resultats esperats per a cada
pacient, i amb una visi6 etica i d’eficiencia en la utilitzacié dels recursos.

A I'Hospital de Matar¢ s’ha treballat en aquesta linia i els darrers anys s’ha
pogut millorar el temps d’espera en les intervencions de cataractes i en les
protesis de maluc i genoll.

Continuem treballant
en la reduccid de
les Ilistes d'espera.




Alternatives a I'hospitalitzacio
convencional

Malaties, intervencions quirdrgiques i tractaments que tradicionalment han
necessitat I'ingrés a I’Hospital sén actualment tractats sense que el pacient
ingressi a les unitats d’hospitalitzacié convencional.

Una d’aquestes alternatives és I’hospitalitzaci6é a domicili, un servei adrecat
a pacients que s’estan recuperant i que poden ser atesos al seu domicili
sense deixar de rebre una assisténcia de qualitat. Les principals malalties
ateses en hospitalitzacié a domicili son les de I'aparell respiratori.

Els pacients que sacullen a
I'hospitalitzacié a domicili Per la seva banda, I’hospital de dia permet que els pacients segueixin un trac-

tament sense que hagin de passar la nit al centre. L’hospital de dia de

avantatges, de e el I’,Ho.spital de Mataré atén pacifer.]ts de ,tot.es les esp(?cie}litats m(.‘edi.ques i qui-

rargiques, tot i que la seva activitat més important és I'oncologia i els tracta-

pel _fet de ser a C‘asa_ Seva ments psiquiatrics i les malalties de I'aparell respiratori. L’hospital de dia de

i rebre assistencia psiquiatria d’adults i infantojuvenil, que va iniciar la seva activitat el 2001,

a prop del seu entorn. ha anat creixent, i el 2002 es va traslladar a les instal-lacions de I'Antic
Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena.

gaudeixen, entre altres

Tecnigues innovadores
per a una recuperacio mes rapida

Index de substitucio, 1999-2003 Cirurgia sense ingrés

60%

0% La Unitat de Cirurgia sense Ingrés (UCSI) va iniciar la seva
activitat el 1994 i va aconseguir un index de substitucié amb
A0 cirurgia major del 20%. Any rere any aquesta activitat ha anat

30% augmentant, fet que va fer necessaria I'ampliacié de la unitat.
Aixi, I’estiu del 2003 es van inaugurar les noves instal-lacions
de I'UCSI, que va triplicar I’espai pre i postoperatori.

20%

10%

1999 2000 2001 2002 2003 Actualment, més de la meitat d’intervencions de cirurgia

major es realitzen de forma ambulatoria, fet que justifica I'es-

L'UCSI ha implementat un for¢ per millorar la qualitat del servei que ofereix I'UCSI. Les intervencions
programa de gestio de la qualitat realitzades amb cirurgia ambulatoria son les cataractes, les hernies ingui-
que el juny de 2004 ha nals, les artroscopies de genoll, la lligadura de trompes, I’extirpacié de quis-

tos ovarics, les artroscopies d’espatlla i les patologies de la ma o I'anus,

aconseguit la certificacio
g entre altres. L’any 2003 es van realitzar un total de 3.536 intervencions.

segons les normes 1SO.
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Tecnigques menys lesives

Una de les técniques que
s’implanten progressivament
a I’'Hospital de Mataré és
I’endoscopia, tant per a I'es-
tabliment d’un diagnostic i
tractament com per a I’abor-
datge quirdrgic.

La cirurgia endoscopica és
una teécnica menys cruenta i
gue presenta menys compli-
cacions postoperatories. Té
clars avantatges tant per al
pacient (la disminucio6 del dolor i del periode de dejuni postoperatori), com per
als professionals (visi6 més clara del camp quirdrgic i possibilitat de realitzar
noves intervencions) i per al sistema sanitari (estada hospitalaria més curta i
menys despesa farmacoldgica).

Els excel-lents resultats obtinguts
en I'Gs de la laparoscopia per al
tractament de la litiasi biliar expli-
quen que aquesta técnica s’hagi
estes a altres procediments com la
patologia de colon. Aixi mateix, a
I’Hospital de Matard s’han practicat
intervencions a pacients amb hér-
nia discal resolta en fase quirtrgica
mitjancant técnica endoscopica.

També en oftalmologia es generalitza la utilitzacié d’una técnica menys lesi-
va per al tractament de les cataractes: el laser, una intervencié que es fa
sense ingrés en el 87,8% dels casos.

Unitat de Proves
Funcionals Digestives

El gener del 2001 es va posar en funcionament la Unitat de Proves
Funcionals Digestives (UPFD), que esta adscrita al Servei de Cirurgia de
I’Hospital. Des de la seva creacid, la UPFD té vocaci¢ assistencial i de recer-
ca, i disposa de tecnologia puntera, per la qual cosa s’ha convertit en
aquests anys en unitat de referéncia per a la nostra area i per a altres hos-
pitals de Catalunya. En la vessant assistencial es realitzen les seglients pro-
ves: manometria esofagica, pH-metria 24 hores, estudi de degluci6 i disfa-
gia per videofluoroscopia, manometria anus-rectal, temps de transit colonic,
proctografia i rehabilitacié de trastorns motors amb biofeed-back.

Quant a la recerca, la UPFD forma part de xarxes tematiques de recerca
d’ambit nacional i col-labora en estudis internacionals amb altres hospitals.
Li han estat concedides diverses beques oficials d’ajut a la recerca.

1999-2004

La ressonancia
magnetica mes
sofisticada

L’'Hospital de Mataré disposa de la
unitat de ressonancia magnetica
d’alt camp més sofisticada a
Catalunya, amb capacitat per aten-
dre 8.000 persones I’any. Aquest
equipament permet agilitar i per-
feccionar el diagnostic de moltes
malalties i cobrir ampliament tot el
ventall de diagnostic per la imatge,
especialment com a suport a les
técniques funcionals, vasculars i
de perfusié.

El sistema automatitzat de
dispensacio de medicaments que
sutilitza a I'Hospital de Mataro és
similar al d'un caixer automatic, ja
que, pel que fa al funcionament, el
professional sanitari selecciona el
medicament a través de la pantalla
tactil i la maquina dispensa
automaticament el farmac.

Avencos en
traumatologia
va iniciar la

col-locacioé ‘ "‘"

de protesis d’espatlla, una inter-
vencié que consisteix en la substi-
tucié parcial o total de I'espatlla.

L'any 2002
I’Hospital
de Matar6

D’altra banda, I'Hospital de Matard
ha assajat una tecnica per al tracta-
ment de les fractures que consisteix
en un fixador extern dinamic que
permet I'inici de la rehabilitacio de
la fractura abans que se soldi, ja que
la mobilitat de I'articulacié no impli-
ca el desplagament de la fractura.
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L'agost de 2002 I'Hospital de
Matar6 va donar resposta al
brot de legionel - I osi en
detectar l'inici de I'epidemia,
i va atendre de forma rapida i
efectiva tota la poblaci6
afectada. Es tracta d'un dels
episodis epidemiologics més
importants que hi ha hagut
mai a Catalunya.

El paper de
oz c Qo

I'atencio primaria
Les tres arees basiques de salut del
Consorci, que tenen una area de
referéncia de prop de 45.000 habi-
tants, ofereixen atencié urgent,
dins del seu horari, a les persones
gue no poden esperar a ser ateses
dins de la visita programada, i
atencidé a domicili per als pacients
que no es poden desplacar. A més,
I’ABS Argentona ofereix atencid
continuada, és a dir, hi ha un
metge presencial fora de I’horari
del CAP (de 9 del vespre a 8 del
mati, i dissabtes, diumenges i fes-
tius les 24 hores del dia), que
cobreix les visites urgents al CAP i
al domicili.

A I’hivern es produeix un increment
de demanda d’atenci6, per la qual
cosa del 15 de desembre al 15 de
mar¢ les tres
ABS reforcen

els seus dis- oLt
.. ) @& winncis primara
positius dins [EACEEE RS
. publics o
del Pla inte- [EECEAE

gral d’urgen-
cies de Cata-
lunya (P1UC).
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L'atencio urgent

Les urgencies hospitalaries

L'increment de I'activitat assistencial durant I’hivern no tan sols representa
una carrega suplementaria de treball per als serveis d’urgéncies hospitalaries,
sind que també modifica la dinamica de tot I’'Hospital. En el marc del Pla
integral d’urgéncies de Catalunya, que activa més recursos en determinades
epoques, com ara a I’hivern preveient les epidemies de grip, I’'Hospital de
Matar6 s’adequa a aquest increment de demanda a través del desenvolupa-
ment d’un pla d’accié que cada any inclou mesures com ara I’'obertura de tots
els llits d’hospitalitzacio, el refor¢ de personal sanitari i administratiu, etc.

Una de les actuacions més destacades en aquest periode és la contractacio
d’altes hospitalaries en un centre geriatric per a pacients grans amb malal-
ties croniques aguditzades.

D’altra banda, el Servei d’Urgéncies ha d’estar atent a les conseqiiéncies de
les altes temperatures que s’enregistren durant I’estiu.

Base SEM:
atencio urgent in situ

A mitjan 2002 la base assistencial niumero 40 de Sistema d’Emergéncies
Médiques, SA (SEMSA) va iniciar la seva activitat a I’Hospital de Mataro,
amb una area d’influéncia de més de 215.000 habitants del Maresme. A
través del vehicle d’assisténcia medicalitzada (VAM), I’equip assistencial
(format per un metge, un diplomat d’infermeria i un técnic de transport sani-
tari) dona una primera atencié meédica a les persones en el lloc de I’emer-
gencia, ja sigui la via
publica o el domicili,
i valora si cal el tras-
Ilat a I’Hospital. L'any
2003, la base SEM-
40 va realitzar un
total de 1.704 assis-
téncies.

Consorci Sanitari del Maresme



A través de la Fundacio Privada Salut del Consorci
Sanitari del Maresme, I'Hospital de Matard ofereix serveis
que no estan inclosos en la cobertura sanitaria puablica:
atencio odontologica i serveis de medicina alternativa.

Servels complementaris
per a la salut

Unitat de Medicina Natural

« Osteopatia (massatge musculoesquelétic)

= Acupuntura (técnica provinent de la medicina tradicional xinesa)

e Homeopatia (tractaments amb substancies medicamentoses a
dosis infinitesimals)

« Reflexoterapia (massatge als peus que disminueix els efectes
indesitjables d’algunes terapies)

Unitat d'Odontologia

< Atencid odontologica general (prevencio, ortodoncia, estética,
patologia i urgencies)

= Atenci6 odontologica infantil

e Tractaments complexos (cirurgia maxil-lofacial, implantacions

:jl’ﬂ ‘ d’alt nivell, etc.)
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Pla estrategic

Durant els primers anys de funcionament de I’Hospital, el Consorci va elabo-
rar el seu pla estrategic per als propers anys. En aquest pla, presentat al prin-
cipi del 2003, s’aposta per la integracié de les diferents linies d’activitat:
I'atencié especialitzada, la primaria, la sociosanitaria i I’atenci6 de la salut
mental, per tal de donar una cobertura integral a les necessitats dels ciuta-
dans. En els treballs van participar més de 175 professionals del Consorci,
que van aportar el seu coneixement en cadascuna de les arees tractades.

El Pla estratégic estableix els objectius seglents:

= Garantir la qualitat del servei.
< Promoure el treball en equip.
« Incorporar els dispositius del PASS al Consorci Sanitari del Maresme.
< Desplegar els dispositius per a la salut mental.
< Desplegar el model assistencial, centrat en:
- la coordinaci6 entre nivells assistencials,
- la gestié clinica basada en la metodologia assistencial,
- el desplegament d’alternatives a I’hospitalitzacié convencional,
- la innovaci6 assistencial,
- I'adequaci6 de I’oferta a la demanda i
- 'adequaci6 de la tecnologia médica.
< Adaptar I'organitzaci6 a I’envelliment de la poblacié.
« Desplegar un sistema d’informacié amb el suport de les tecnologies de la
informacio i les comunicacions.
= =g F J_.._—' ? J_,g T,r f ,-" 7 ;r < Desplegar el vessant docent.
/ J < Potenciar la recerca.

W ///m /.

TOP 20

L’any 2000, poc després que entrés

en funcionament I’Hospital de
Matard, s’instauraven els premis
TOP 20, que a partir de la valoracio

objectiva de diferents indicadors

- reconeixen els millors centres sanitaris. En la primera convocatoria del premi,
l‘ - el nou hospital ja va ser distingit com un dels quatre millors grans hospitals
generals de I’Estat espanyol.

L’'Hospital de Mataré ha estat reconegut durant tres anys consecutius com
un dels 20 millors hospitals de I’Estat espanyol, la qual cosa posa de manifest el procés de millora continuada dels ser-
veis que oferim a la poblacié. En I’edicié del 2003 I’'Hospital va quedar situat en cinqué lloc en la categoria de grans hos-
pitals generals.
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Reconeixement 1 certificacio
de la qualitat e

El Consorci Sanitari del Maresme aposta per la qualitat dels seus serveis. :_-_,‘_-_-‘.:LT_'_'_:";:-_-'-*-—‘ .L"
L'any 2001, i després de més d’un any d’aplicaci6 i de seguiment sistema- ol = 0Py .
tic d’un programa de qualitat, el Servei de Farmacia va rebre I’acreditacio de == 5 i, R

qualitat 1ISO 9001: 2000 i es va convertir en el primer Servei de Farmacia l ! ;,—_:
d’hospital de I'Estat al qual es concedia la certificacio. )

L’'any seguient va ser el Servei de Laboratori d’Analisis Cliniques del Consorci
el que va obtenir la certificacié 1ISO 9002:1994. Va ser el reconeixement al
compromis de garantir la millora continua de la qualitat en tot el procés ana-
litic que el Laboratori ha mantingut des que va iniciar la seva activitat i en
el marc del Programa de qualitat assistencial del Consorci.

El 2004, després de 10 anys d’implementacio d’un programa de gestio de %
la qualitat, la Unitat de Cirurgia sense Ingrés ha rebut la certificacié segons e
les normes 1SO 9001.

Metodologia assistencial:
consens 1 estandarditzacio

Una de les eines que permeten
garantir una millor qualitat en L'avaluacié continuada dels
la gesti6 del procés assistencial resultats obtinguts amb

&5l ustteetelon el l'aplicacid dels protocols
que al Consorci Sanitari . s
assistencials i de les

del Maresme es concreta . lini
en trajectories cliniques, trajectorles cliniques en permet

protoco|s assistencials i Ia Constant aCtua|It2aCIO
guies de practica clinica.

Les trajectories cliniques son el resultat del treball en equip i del con-
sens entre professionals medics i d’infermeria, amb I'objectiu d’estan-
darditzar la feina buscant el millor cami per abordar assistencialment
cada pacient. A I’Hospital de Matar6 ja s’han desenvolupat i implemen-
tat 63 trajectories cliniques, de les quals 33 estan informatitzades, i el
2003 es va comengar a treballar en les de I’ambit sociosanitari.

Quant a les guies de practica clinica, ja se n’han implantat un nombre
important, entre les quals cal destacar les de cardiopatia isquémica, acci-
dent vascular cerebral, malaltia pulmonar obstructiva cronica, cefalees, dia-
betis mellitus 11, maneig del dolor, dolor toracic no traumatic a Urgéncies,
hemorragia digestiva alta (HDA), ictus, pneumonies, malaltia tromboemboli-
ca venosa, i I'oncoguia del cancer de mama.
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Les comissions, Comite d'Etica
eina de qualitat en el treball Assistencial

El Comité d’Etica Assistencial del Consorci
- Sanitari del Maresme és un organ que ana-
Comissi6 de Documentaci litza els conflictes sorgits de la practica
Ao e el assistencial, ajuda els pacients i els pro-
S — fessionals en la presa de decisions i con-
Comissi6 d’Etica Assistencial tribueix a garantir els drets dels usuaris.

Comissi6 d’Etica per a la Investigacié Clinica

Comissié de Docencia

Comissié de Dolor

Comissi6 de Farmacia i Terapéutica
Comissi6 d’Infeccions

Comissi6 de Mortalitat

Comissi6 de Nutricid

Comissi6 de Protocols

Comissi6 de Seguretat i Higiene
Comissi6 de Tumors

Comissio de Transfusié Sanguinia




Indicadors per al compliment

de la qualitat

El Consorci Sanitari del Maresme recull sistematicament un
conjunt de dades que permeten mesurar el compliment dels
indicadors de qualitat, que so6n la mesura quantitativa que s’u-
tilitza com a guia per controlar i valorar la qualitat d’aspectes
importants de la practica assistencial. Cada servei sotmet a
monitoratge activitats professionals, circuits assistencials i
estructures que intervenen en el procés assistencial. Les dades
es comparen amb I’estandard de referéncia i amb els resultats

anteriors de I'indicador.

Seguretat en el treball

La politica de prevencié de riscos laborals del Consorci Sanitari del
Maresme té com a objectiu I'assoliment d’un alt nivell de seguretat i
salut laboral i el compliment legislatiu en aquesta matéria, mitjancant el
principi de millora continua. Per aix0, des de la seva posada en funcio-
nament, el Consorci Sanitari del Maresme ha portat a terme accions
perqué aquesta politica de prevencio, que es concreta en un pla de pre-
vencio, sigui coneguda, entesa, desenvolupada i mantinguda al dia per

tot el personal.

1999-2004

Com ens valoren els usuaris

Els ciutadans son el centre de la gestio sanitaria, per la qual cosa és molt impor-
tant coneixer I’opinié dels usuaris en relacié amb els serveis i el tracte rebut i
sobre altres aspectes, com el confort i I’hoteleria. A més d’atendre els suggeri-
ments i les queixes dels usuaris, periodicament es realitzen enquestes de satis-
faccié que permeten adequar I'atenci6 a les seves expectatives i valoracions.

L’altima enquesta realitzada per la Unitat de Recerca del Consorci va incloure
400 pacients ingressats a I’Hospital de Mataré el 2003. Els resultats d’aquest
estudi va mostrar que, en general, la satisfaccio de les persones ingressades
era molt bona, ja que gairebé un 70% dels entrevistats va valorar amb un
excel-lent la seva estada a I’Hospital i va donar una puntuacié global mitjana
de 82 punts sobre 100. Els aspectes més ben valorats van ser el tracte i la
professionalitat (amb percentatges superiors al 80%), i els menys ben valorats,
la informacié rebuda i el confort, amb percentatges superiors al 70%.
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Eixos estrategics en TIC
I model en sistemes d'informacio

Al final del 2002 el Consorci va presentar I’estrategia de treball pel que fa a les tecnologies de la
informacio i les comunicacions, que s’emmarca en tres eixos:

« Estacid de treball assistencial, que ha de permetre una gestié ordenada de la informacio de tots
els dispositius assistencials per tal d’ajudar al diagnostic i al tractament. Lestacio de treball
assistencial engloba tots els subsistemes que contribueixen a la historia clinica electronica.

= Hospital on line, que engloba tots els projectes relacionats amb la interaccié amb els pacients.

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

Aquests eixos es fonamenten en un model de sistemes d'informaci6 format per cinc grans ambits:

< Model tecnologic, que inclou tot el que fa referéncia als aspectes meés tecnics de la informatica.

= Accés al sistema, que inclou totes les eines comunes de treball organitzatiu.

= Gesti6 assistencial, que engloba totes les aplicacions de treball assistencial.

= Gestio no assistencial, que inclou totes les eines referents a les direccions de suport.

< Informacié per a la gestio, on s’inclouen tots els aspectes relacionats amb I’obtenci6 d’informa-
cio per a la gestid (eines de business intelligence).

Cap a un hospital,
uns professionals

| UNS usuaris Interconnectats

Les trajectories cliniques
| els plans de cures informatitzats

Al llarg d’aquests cinc anys s’ha anat desplegant el programa informatic que permet la uti- o
litzacié de les trajectories cliniques i els plans de cures estandarditzats en format electro-

nic, aixi com I’explotacio i I'avaluacié de la informaci6é continguda. Les caracteristiques !

funcionals més importants del sistema son les segtients:

= Establiment d’una organitzaci6 basica i metodologica capa¢ de desenvolupar un sis-
tema de protocol-litzacio de les activitats assistencials.

= Funcions de manteniment de les trajectories i els plans de cures.

= Anamnesi d’infermeria.

= Assignaci6 de malalts a una infermera.

= Personalitzaci6 del protocol i establiment del pla de treball.

= Registre de I’activitat relacionada amb el protocol.

= Valoracié de necessitats i deteccié de problemes.

= Notes i observacions al canvi de torn.

El procés d’informatitzacié ha compreés la parametritzacié de les activitats per a cadas-
cuna de les trajectories, la formacio per a tot el personal afectat i la instal-lacié d’un
entorn de proves amb dades reals, fins a arribar a la implantacié de totes les trajectories.
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La intranet organitzativa

Durant el periode 1999-2004 = e F—: === "I
s’ha treballat en el desenvolupa- — * T

ment de tot un conjunt de funcio- E ) A

nalitats internes, que han permes
cohesionar i millorar les relacions i —
entre els diferents departaments
del Consorci. Com a exemple de
les millores dels sistemes interns
de comunicacio, cal destacar les

iniciatives seglents:

i
i
:
;
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< La Guia farmacoterapeutica, que posa a I’abast dels professionals tota la
informacio referent als medicaments, que es poden trobar per principi
actiu, per nom comercial o per grup terapeutic.

= Incidéencies relacionades amb els medicaments, un sistema de declaracio
confidencial, no punitiu i voluntari, orientat a millorar el procés d’atenci6.
La recollida d’incidéncies es desenvolupa en dos ambits: la notificacio
d’errors de medicaci6 i la notificaci6 de reaccions adverses.

e Comunicacio de les incidéncies de manteniment, que permet comunicar
als serveis de manteniment qualsevol anomalia detectada.

e Comunicacio6 dels pagaments d’hores, una aplicacié que permet introduir
dades referents a substitucions de personal, amb vista a la posterior liqui-
dacid de les hores realitzades.

Amb aquestes funcionalitats s’ha aconseguit un major Us de la xarxa, s’ha
millorat la comunicacié entre departaments i s’ha posat a I'abast dels pro-
fessionals —d’una forma ordenada i estructurada— un conjunt d’informacié6 de
gran utilitat per al desenvolupament de la seva tasca diaria.

Una finestra per coneixer millor
el Consorci 1 els seus centres

El web institucional és I’element que déna a coneixer I'organitzacio a I'exte-
rior, és la imatge corporativa per a qui hi accedeix a través d’internet. Ha de
ser atractiu, amb un disseny de qualitat i, sobretot, Gtil per informar sobre
la institucio.

Seguint aquestes idees, i després d’un temps de disseny i verificacio, el
Consorci va posar en marxa el seu web, on es pot trobar informacié grafica,
documents i publicacions, tot desglossat per centres, hospitals i arees basi-
ques de salut. També s’hi han inclos les

col-leccions completes de les publica- =
cions Nexes i Praxis, aixi com les memo- =
ries. Un apartat de noticies presenta les
novetats, convocatories, cursos, etc. — —

. : =

www.csdm.es . =

1999-2004

Historia clinica
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Durant I’'any 2000 es va posar en
marxa un nou sistema informatic a
I’ABS Argentona. Aquest sistema
va representar una millora impor-
tant, ja que permet que cada pro-
fessional assistencial disposi de la
historia clinica informatitzada dels
seus pacients.

Les principals funcionalitats del
software implementat soén les
seguents:

e Gestio de pacients: registre de
dades, fitxes administratives, lli-
gams familiars...

= Agenda de citacions: completa
gestié d’agendes.

e Historial clinic: visualitzaci6 de
I’historial en una Unica pantalla,
episodis i curs descriptiu asso-
ciat, anamnesis configurables,
gestio d’episodis oberts, tancats o
historics, curs clinic sense limits
o0 protocol-litzable per usuari, ges-
ti6 d’ordres mediques, automatit-
zacio de les patologies de decla-
racio voluntaria, control, genera-
ci6 i automatizaci6 de les pres-
cripcions i de les baixes laborals,
calendaris vacunals amb recorda-
toris per pacient, cartilla vacunal
del pacient...
Plans personals: generaci6 de
plans per pacient o globals para-
metritzables per edat o sexe,
gestié de la prevencié primaria,
secundaria, terciaria o rehabili-
tadora.
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Professionals

Evolucio de la plantilla

Des del comengament de I’activitat del Consorci, s’ha dut a terme L'any 2004 s’ha implantat el nou horari
una adequacié continuada de la plantilla. En aquest sentit, d'Infermeria, que facilita la coordinaci6 entre
durant el periode 1999-2004 s’han incorporat 156 professio- els equips médics i d'infermeria i comporta
nals, que han permes fer front a I'increment de I’activitat assis- una millora del servei per als pacients.

tencial i I’obertura de nous centres i serveis.

Aquest esfor¢ en materia de recursos humans ha estat decisiu per
assumir el repte de I’'organitzacié d’oferir una assistencia integral
als usuaris.

Estudi de la sindrome del cremat

La Unitat de Recerca del Consorci Sanitari del Maresme va realitzar un estu-
di per conéixer la prevalenca de la sindrome del cremat o burnout (estrés
laboral que pot tenir repercussions psicosomatiques, conductuals, emocio-
nals, familiars i socials) entre els professionals del centre, aixi com les
caracteristiques personals i laborals que s’associen a aquesta sindrome. La
conclusié que se’n va treure va ser que el nivell de burnout en els profes-
sionals de I’Hospital de Matar6 era relativament baix si es compara amb els
resultats d’altres institucions sanitaries similars.

Celebraci6 anual
de la Jornada Assistencial

L’1 de juny de 2000 es va celebrar la | Jornada Assisten- —— YL
cial del Consorci Sanitari del Maresme i el PASS, a partir s . \i‘w
de la qual va sorgir un projecte comu per consensuar el dis- .

seny i I’aplicaci6 dels protocols en els diferents \ . ' -.:‘“ _'.\\\

ambits assistencials. v, " = X

Des d’aleshores, se celebra anualment aquesta
jornada de debat, oberta als professionals del
Consorci i del PASS, que permet afavorir el
coneixement de les vies de treball desenvolu-
pades en els darrers mesos i configurar i apro-
fundir en el model assistencial del futur.
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[V CURSA
DEBIT

Activitats compartides en el lleure

La participacié en activitats esportives, com la cursa atlética de la sanitat
catalana o la cursa BTT interhospitalaria, I’organitzacié d’un concurs foto-
grafic entre el personal del Consorci i del PASS, i la realitzacié d’altres acti-
vitats ladiques i culturals en I’'ambit laboral afavoreixen uns vincles entre el
personal que poden anar més enlla de I’estricta relacio professional.

Butlleti Nexes

El butlleti Nexes va néixer amb la posada en marxa de I'Hospital de Mataré.
Quatre anys després, i amb 15 numeros publicats, el butlleti del Consorci
continua informant de les principals novetats de I’organitzaci6 i també de les
diferents activitats que duen a terme les persones que en formen part.

1999-2004 21



Formacio

Metges i professionals
d'infermeria de diverses arees de
salut gestionades per I'Institut
Catala de la Salut es relleven en
diferents serveis de I'Hospital de
Matard i de I'’Antic Hospital de
Sant Jaume i Santa Magdalena,
amb la qual cosa s'enforteix la
col-laboraci6 entre l'atencié
primaria i I'hospitalaria.

Formacio
continuada

El Consorci Sanitari del Maresme
impulsa una politica de refor¢ i
actualitzaci6 de coneixements a tra-
vés de I'organitzaci6 d’actuacions
de formaci6 generades pel mateix
Consorci i la promoci6 de la partici-
pacié dels professionals en activi-
tats celebrades en altres centres.

Activitat formativa, 2003

Activitats formatives internes 55

Jornades i congressos oberts
a la comunitat cientifica

celebrats a I’Hospital de Matar6 19
Assistents a activitats
formatives externes 390
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Hospital docent

La vocaci6 docent de I’'Hospital va tenir com a primera fita la signatura, I’any
2000, d’un conveni de col-laboraci6 amb la Universitat Autonoma de
Barcelona, que va permetre ampliar els projectes de formacié de I’'Hospital.

El conveni preveu la possibilitat que alumnes de la Facultat de Medicina de
la UAB puguin cursar I'assignatura Practica clinica (antic rotatori de sise) al
Consorci.

D’altra banda, el Consorci du a terme sis cursos de doctorat, que organitzen
professors de I’'Hospital, i la diplomatura de postgrau Actualitzacié en diag-
nostics i terapéutiques de les malalties més prevalents a la comunitat, la
segona edici6 de la qual se celebra els cursos 2003-2005.

Un altre vessant de la funcié docent del Consorci és el fet d’acollir estudiants
estrangers de cieéncies de la salut en periode de practiques. Al llarg d’aquests
quatre anys, estudiants de diferents paisos d’Europa i Ameérica del Nord han
realitzat practiques, durant els mesos d’estiu, als serveis de Cirurgia Ortopedica
i Traumatologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva, Cirurgia i Urgencies.

A més, alumnes d’Infermeria i d’Auxiliar d’Infermeria de diversos centres
docents son acollits per I'Hospital de Matar6 per fer-hi practiques. Les esco-
les amb qué hi ha convenis signats son: Escola Freta, Institut “Sa Torres”, EUI
Blanquerna, EUI Gimbernat, EUI del Mar, EUI de la Universitat de Barcelona
(Campus de Bellvitge) i EUI de la Universitat Internacional de Catalunya.

El curs 2003-2004 s’ha impartit la diplomatura de postgrau Atencid Integral
i Gestio d’Informacié al Bloc Quirlrgic, en col-laboraci6 amb la Fundacio
Doctor Robert.

Formacio d'especialistes

El Consorci Sanitari del Maresme esta acreditat pel Ministeri de Sanitat i
Consum per a la formacié de metges interns residents de diverses especiali-
tats mediques i quirdrgiques. La Comissié de Docéncia és I’encarregada de
vetllar per la qualitat de la formaci6 d’aquests especialistes. El 2003 es va
aconseguir I'acreditacié per a I’especialitat d’Anestésia i Reanimaci6.

Metges interns i residents
al Consorci Sanitari del Maresme, 2004

Cirurgia General 1
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia 3
Medicina Interna 4
Anestesia i Reanimacio 1
Medicina de Familia i Comunitaria 12
Total 21
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Recerca

Unitat de Recerca

La Unitat de Recerca té la missié d’impulsar i promoure la posada en funciona-
ment i la consolidacié de projectes de recerca liderats des del Consorci Sanitari
del Maresme i el PASS, i alhora portar a terme els seus projectes de recerca pro-
pis en I’ambit de la salut. Les seves linies de recerca son I’envelliment, les pneu-
monies i la patologia respiratoria, la salut mental, els serveis sanitaris i la gesti6

sanitaria, i la patologia digestiva.

Des que es va posar en marxa, al final de I’'any 2000, la Unitat de Recerca ha lide-
rat diversos projectes o bé hi ha col-laborat. D’aquests projectes cal destacar:

= Factors hormonals, genétics i habits de vida que s’associen a indepen-
dencia funcional o fragilitat durant I’envelliment (finangament AATRM,
IMSERSO, Agrupacié Mutua i ACMCB)

= Assaig clinic controlat i aleatoritzat, sobre I'impacte d’una intervencié
nutricional personalitzada després de I'alta en pacients ancians ingres-
sats en un hospital general (finangament NOVARTIS)

< Utilitat de la determinacié de la proteina C reactiva en el procés diag-
nostic de la pneumonia adquirida a la comunitat (finangcament FIS)

« Avaluaci6 de I'impacte de la TC de I'ictus isquemic (finangament FIS-
Tecnologies Sanitaries)

= Adaptaci¢ i validaci6 d’un instrument de mesura de I’efectivitat en cures
pal-liatives i estudi de I'efectivitat i els costos de les cures pal-liatives en
els malalts terminals amb cancer (financament AATRM)

= Avaluaci6 clinica i fisiopatologica del reflux gastroesofagic acid associat
a la litiasi vesicular i postcolecistectomia (financament FIS)

Lty
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= Monitoratge dels nivells de dioxines, furans, policlorats bifenils i metalls
pesants a les poblacions de Mataré i Arenys (4a fase) (finangament
CTRSUM)

= Estudi sobre I'estat de iodacié entre la poblacié gestant dels Pirineus i
zona costa i la prevalenca de deficit de iode a la poblacié escolaritzada
de Mataré (finangament Fundacié Sal i Salut, SA)

- Efectivitat d’'un programa de dispensacié individualitzada en I'adheren-
cia del tractament (financament Col-legi de Farmacéutics de la Provincia
de Barcelona i Societat Catalana de Farmacia Clinica)

« Efectivitat i seguretat de I'anticoagulacié oral en la prevencié de I'ictus
isquémic en pacients amb fibril-lacié auricular no valvular (finangament
AATRM)

= Estudi exploratori de I'eficacia i la seguretat de Levetiracetam en el trac-
tament de la tremolor essencial (financament UCB Pharma SA).

A més, la Unitat de Recerca lidera la Xarxa Dinamitzadora de Recerca en I’Envelliment, amb el finangcament del DURSI.

L'exit dels professionals
del Consorci

L'activitat de recerca dels professionals del Consor-
ci Sanitari del Maresme ha estat reconeguda per la
comunitat cientifica en nombroses ocasions i ha
obtingut diversos premis.

Els professionals del Consorci han vist reconeguda

la seva tasca de recerca amb la concessié de
beques d’investigacié convocades per I’Ageéncia d’Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Mediques, pel Fondo de Investigacion Sanitaria
(FIS), per la Filial del Maresme de I’Academia de Ciencies Médiques de
Catalunya i de Balears, pel Col-legi de Farmaceutics, per 'IMSERSO,
etc. D’altra banda, cal destacar les vuit tesis doctorals defensades per
professionals del Consorci (Dra. P. Barrufet, Dra. M. Bartolomé, Dr. R.
Almenara, Dr. J. de la Cruz, Dra. M. Mauri, Dr. J.M. Castellvi, Dr. J.C.

Yébenes i Dr. M. Serra).

1999-2004
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Comunicacions I ponencies 2003

ABS Argentona

Berengué M, Rubio C, Casanova A, Sorando R,
Rodriguez G, Quintero E. Tratamiento
farmacoldgico de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en nuestros centros de salud.
XXIII Congrés de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria. Barcelona,
10-13 de desembre de 2003.

Berengué M, Vives A, Casanova A, Sorando R,
Gomariz M, Villamor S. Manual de acogida
para R3 ;Cémo lo valoran residentes y tutores?
XXI1l Congrés de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria. 1V
Jornades d’Investigacié en Atenci6 Primaria de
la Fundacié Jordi Gol i Gurina. Barcelona,
10-13 de desembre de 2003.

Casanova A, Bernardino M, Ballesta MA,
Sorando R, Valls M, Torrabadella J. 3 cifras de
tension arterial ¢Como actuamos? XXIII
Congrés de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria. Barcelona, 10-13 de
desembre de 2003.

Casanova A, Valls M, Ballvés JL, Berengué M,
Monteverde X, Zarza E. Utilidad de un
programa de ayuda al fumador en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. XXIlI Congrés de
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria. Barcelona, 10-13 de desembre
de 2003.

Papiol M, Baena JM, Burdoy E, Martinez MA,
Riu S, Martinez M, Rosa N. Are the elderly
well represented in the randomized clinical
trials? Bibliometric study. WONCA. Europe
2003. Eslovenia, juny de 2003.

ABS Cirera-Molins

Merino MJ, Serrano C, Puig J, Pubill M,
Pous E, Serra-Prat M. Determinantes de la
fuerza muscular y la capacidad funcional en
los ancianos. XXIIl Congrés de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria. Barcelona, 10-13 de desembre
de 2003.

ABS Matar6 Centre

Almendros N, Pérez S, Gargallo J, Berini L,
Gay C. Valoracién de los métodos de tincion
con azul de toluidina y lugol en el diagndstico
precoz del cancer bucal. 11l Congreso de la
Sociedad Esparfiola de Cirugia Bucal (SECIB).
Valencia, 23-25 d’octubre de 2003.
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Revilla V, Almendros N, Pérez Garcia S,
Gargallo J, Berini L, Gay C. Valoracién de la
predictibilidad morfolégica y abordaje
quirdrgico por medio del estudio
ortopantomografico de los terceros molares.
111 Congreso de la Sociedad Espafiola

de Cirugia Bucal (SECIB). Valéncia,

23-25 d’octubre de 2003.

Anestesia

Martin MA, et al. Protocolo de dolor
postoperatorio en cirugia mayor ambulatoria.
VI Congreso Nacional de la Asociacion
Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria.
Valéncia, novembre de 2003.

Cardiologia

Navas C, Batlle J, Torrellas MD, Ferreiro B,
Banchs L, Rius A, Casarramona F. Aplicabilitat
practica del concepte d’Unitat de Dolor Toracic
a un hospital no terciari: experiéncia de
I'Hospital de Matard. Congrés de la Societat
Catalana de Cardiologia. Barcelona, 22 de
maig de 2003.

Torrellas MD, Navas C, Rius A, Batlle J.
Sindrome Coronaria Aguda (SCA) d’un hospital
de referencia sense intervencionisme. Analisi
descriptiva del procés i resultats (poster).
XXIV Reuni6 Anual de la Societat Catalana de
Medicina Intensiva i Critica-XX Jornades
d’Infermeria Intensiva i Critica. Mataro,

13-14 de marc de 2003.

Cirurgia General

Bianchi A. Actitud diagnostica en els casos
dubtosos d’apendicitis aguda. Taula rodona de
tractament de I’apendicitis aguda. 4t Congrés
Catala de Cirurgia. Terrassa, 28 de novembre
de 2003.

Bianchi A, et al. Apendicitis granulomatosa.
Revisié d’una série de 10 casos. 4t Congrés
Catala de Cirurgia. Terrassa, 28 de novembre
de 2003.

Bianchi A, et al. Malaltia diverticular de
I'apéndix cecal. 4t Congrés Catala de Cirurgia.
Terrassa, 28 de novembre de 2003.

Bianchi A, et al. Melanoma maligne de colon.
4t Congrés Catala de Cirurgia. Terrassa, 28 de
novembre de 2003.

Bianchi A, et al. Tancament de fistules
anastomotiques cervicals amb una nova cola
segelladora. 4t Congrés Catala de Cirurgia.
Terrassa, 28 de novembre de 2003.

Clavé P. Disphagia in the elderly. Joint
Meeting. European Study Group for Disphagia
ang Globus. Toulouse (Franga), octubre de
20083.

Clavé P, et al. Adaptacion del reflujo deglutorio
a los cambios de volumen y viscosidad del
bolo en sujetos sanos. X1l Congrés de la
Societat Catalana de Digestologia. Lleida,
gener de 2003.

Clavé P, et al. Diagnéstico y tratamiento de la
disfagia orofaringea en el anciano. XI Reunion
del Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva.
Mdrcia, abril de 2003.

Clavé P, et al. Effects of bolus volume and
viscosity in neurogenic disphagia. Joint
Meeting. European Study Group for Disphagia
ang Globus. Toulouse (Franca), octubre de
2003.

Clavé P, et al. Metodes diagnostics en la
disfagia orofaringia. Societat Catalana
d’Alimentacié i Dietetica. Académia de
Ciéncies Médiques de Catalunya i de Balears.
Barcelona, febrer de 2003.

Clavé P, et al. Métodos para diagnosticar y
valorar la eficacia del tratamiento de la
disfagia. Sociedad Espafiola de Nutricién
Enteral y Parenteral. Mdrcia, abril de 2003.

Clavé P, et al. Myenteric mechanisms
modulating timing and amplitude of human
colonic peristalsis. 19th International
Symposium on Gastrointestinal Motility.
Barcelona, octubre de 2003.

Clavé P, et al. Validacion de la disfagia por
videofluoroscopia. Sociedad Espafiola de
Nutricion Enteral y Parenteral. Mdrcia,
abril de 2003.

Clavé P, et al. Therapeutic effect of increasing
bolus viscosity in neurogenic disphagia. Joint
Meeting. European Study Group for Disphagia
and Globus. Toulouse (Franca), octubre de
2003.

Clavé P, Terré R, de Kraa M, Girvent M,

Farré R, Pradas J, Martinell M, Bernabeu M,
Serra-Prat M. Therapeutic effect of increasing
bolus viscosity in neurogenic dysphagia.

25th Congress of the European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition. Cannes
(Franca), 20-23 de setembre de 2003.
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Clavé P, Farré R, Martinez E, Sufiol X,

de la Cruz J, Heredia A, Jiménez M,
Marti-Gallostra M, Marti-Ragué J. Myenteric
mechanisms modulating timing and amplitude
of human colonic peristalsis. 4th Scientific
and Annual Meeting of European Association
of Coloproctology. Sitges, 18-20 de setembre
de 2003.

De la Cruz J, et al. Adenocarcinoma de
vesicula biliar: estadio tumoral, factores
pronoésticos y supervivencia. XIV Reunion
Nacional de Cirugia. Valéncia, octubre de
2003.

Del Bas M, et al. Es suficient I’observacié
clinica en els casos dubtosos d’apendicitis
aguda? 4t Congrés Catala de Cirurgia. Terrassa,
28 de novembre de 2003.

Farré R, et al. Effect of stimulation of nicotinic
receptors upon intrinsic inhibitory and
excitatory motor pathways to the porcine lower
esophageal sphincter (LES). 19th International
Symposium on Gastrointestinal Motility.
Barcelona, octubre de 2003.

Gubern JM. Implicacions quirtrgiques del
cribratge del cancer de mama. Tema
d’actualitzacié. Societat Catalana de Cirurgia.
Barcelona, febrer de 2003.

Gubern JM, et al. Cancer de mama i biopsia
de gangli sentinella en un hospital general. 4t
Congrés Catala de Cirurgia. Terrassa, 28 de
novembre de 2003.

Gubern JM, et al. Estudi comparatiu del
cancer de mama. Cribratge poblacional vs
detecci6 oportunista i simptomatica. 4t
Congrés Catala de Cirurgia. Terrassa, 28 de
novembre de 2003.

Gubern JM, et al. Experiéncia inicial de la
biopsia del gangli sentinella en un hospital
general. 1l Congrés Catala de Sinologia i

Patologia Mamaria. Calella, mar¢ de 2003.

Hidalgo LA. Anopexia circular en
hemorroidectomia y prolapso rectal. VII
Reunion Circular de la Asociaciéon Espafiola de
Coloproctologia. Barcelona, juny de 2003.

Hidalgo LA, et al. Anopexia mucosa circular en
el tratamiento de las hemorroides y del
prolapso mucoso rectal en régimen de cirugia
mayor ambulatoria. VI Congreso Nacional de la
Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Valéncia, novembre de 2003.

Hidalgo LA, et al. Early postoperative
complications after total mesorectal excision
for rectal cancer: a comparative study.
European Association of Coloproctology. Fourth
Scientific and Annual General Meeting. Sitges,
setembre de 2003.

Hidalgo LA, et al. Early complications after
stapled mucosal anopexy (Longo’s procedure).
European Association of Coloproctology. Fourth
Scientific and Annual General Meeting. Sitges,
setembre de 2003.

1999-2004

Hidalgo LA, et al. Experiencia en la anopexia
mucosa circular (intervencion de Longo) para
el tratamiento de las hemorroides y el prolapso
mucoso rectal. XIV Reunién Nacional de
Cirugia. Valencia, octubre de 2003.

Hidalgo LA, et al. Resultados de la anopexia
mucosa circular en el tratamiento quirtrgico
de las hemorroides y el prolapso mucoso
rectal. VIl Reunion Nacional de la Asociacion
Espafiola de Coloproctologia. Barcelona, juny
de 2003.

Nieto M, Gubern JM, Admella C, Muns R,
Roig L, Fantova MJ, Soler T, Badia A,
Bezares S, Fernandez MT. Carcinoma tubular
de mama. 4t Congrés Catala de Cirurgia.
Terrassa, 28 de novembre de 2003.

Nve E, Oms L, Hidalgo LA, Franch G,
Villanueva MJ, Ribé D, Navinés J, Sufiol X,
Sala J, Badia JM. Determinacion de
marcadores tumorales intraquisticos en quistes
de pancreas. XIV Reunién Nacional de Cirugia.
Valéncia, octubre de 2003.

Prats M. Definici6 de criteris d’indicaci6 i
idoneitat de les intervencions quirtrgiques
susceptibles de ser ateses mitjangant cirurgia
major ambulatoria a Catalunya. Acte de
presentacid de resultats. Agencia d’Avaluacio
de Tecnologia i Recerca Mediques. Barcelona,
octubre de 2003.

Sufiol X, et al. Actividad asistencial de un
servicio de cirugia general. Efecto del
desarrollo de una unidad de cirugia mayor
ambulatoria. XIV Reunién Nacional de Cirugia.
Valéncia, octubre de 2003.

Cirurgia Ortopedica i
Traumatologia

Ardevol J, Lépez X, Ballester M. Capsulitis
adhesiva: protocolo terapéutico y estudio
retrospectivo. Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Cirugia de Hombro y
Codo. Pamplona, 20 de marg de 2003.

Ballester M, Tibau R, Auleda J. Luxacion de

artroplastia de cadera e infeccion. Congrés de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. Tenerife, 3 d’octubre de 2003.

Lépez X, Ardévol J, Ballester M, Sales R.
Triade terrible de I’epaule. Congrés de la
Societé Francaise de Chirurgie Orthopedique et
Traumatologique. Paris, novembre de 2003.

Tibau R. Osteosintesis percutanea del
escafoides carpiano. VI Congreso Nacional de
la Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor
Ambulatoria. Valéncia, octubre de 2003.

Tibau R, Méndez J, Marcello P. Osteosintessi
dinamica con sistema Epibloc. Nostra
esperienza. Congrés de I'Estesintessi Elastica
nel Trattamento delle Fratture Metaepifisarie.
Volterra (Italia), juny de 2003.

Rodriguez O, Ardevol J, Sales R, Ballester M,
Badia JM. Artrodesi de turmell més
osteosintesi per pseudoartrosi del pilé tibial
amb clau enforrellat retrograd. XXIV Jornada de
Serveis de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia
dels Hospitals Comarcals de Catalunya. Santa
Coloma de Gramenet, setembre de 2003.

Tibau R. Tratamiento quirargico del sindrome
del tdnel radial. Congrés de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. Tenerife, 3
d’octubre de 2003.

Vilalta I, Sales R, Auleda J. Alerta:
lumbalgia!!! Jornada de Serveis de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia dels Hospitals
Comarcals de Catalunya. Manresa, 31
d’octubre de 2003.

Dermatologia

Bigata X, Sais G. Osteoma cutis mdultiples en
una lactant. Trobada Dermatologica Catalana
2003. Barcelona, 11 d’abril de 2003.

Hernandez JA, Navarro JT, Fantova MJ,

Mate JL, Ribera JM, Falga C, Sais G, Clapés V,
Bosch MA, Admella C, Milla F, Feliu E. Mujer
de 54 afios con hepatoesplenomegalia,
poliadenopatias y angiomas cutaneos
multiples. XLV Reunién Nacional de la
Asociacion Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia. XIX Congreso de la Sociedad
Espafiola de Trombosis y Hemostasia.
Santiago de Compostel-la, 23-25 d’octubre
de 2003.

Sais G. Vasculitis in connective tissue
diseases. XIl European Academy of
Dermatology and Venereology Congress.
Barcelona, 15-18 d’octubre de 2003.

Digestologia

Castellvi JM, et al. Utilidad de la citologia en
el diagndstico de las lesiones neopléasicas
colorectales. VII Reunién Nacional de la
Asociacion Espafiola de Coloproctologia.
Barcelona, juny de 2003.

Endocrinologia

Lucas A, Pizarro E, Granada ML, Salinas I,
Roca J, Sanmarti A. Evolucién de la tiroiditis
postparto a hipotiroidismo definitivo. 45°
Congreso de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién. Caceres, 21-23 de
maig de 2003.

Pizarro E. Association of adiponectin with
insulin resistance and cardiovascular risk
factors in type 2 diabetes patients. Congreso
Internacional IFCC-FESCC-Euromedlab’03.
Barcelona, juny de 2003.
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Pizarro E. Association of adiponectin with
insulin resistance and cardiovascular risk
factors in type 2 diabetes patients. 18th
International Diabetes Federation Congress.
Paris, agost de 2003.

Pizarro E. Nivells d’adiponectina a la diabetis
mellitus tipus 2 de diagnostic recent:
correlacions amb factors de risc cardiovascular
i diferencies entre sexes. 7€ Congrés de
I’Associacié Catalana de Diabetis. Bellaterra,
maig de 2003.

Pizarro E. ;Qué riesgo cardiovascular presentan
los pacientes con exceso de peso y diabetes
mellitus 2 incipiente? VI Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Obesidad. Cadis, 5-7
de novembre de 2003.

Pizarro E. ¢La adiponectina protege del riesgo
cardiovascular de las pacientes con diabetes
mellitus tipo 2? XXIIl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria. Barcelona, 10-13 de desembre
de 2003.

Farmacia

Agusti C. Avaluacié de I'efectivitat d’un
sistema personalitzat de dispensacié (SPD) en
pacients polimedicats majors de 65 anys. VII
Jornada Farmacoterapéutica de la Regi6
Sanitaria Barcelones Nord i Maresme. Mataro,
5 de desembre de 2003.

Fabregas X, Gurrera T. Evaluacion de las
intervenciones farmacéuticas a través de un
programa de reajuste de dosis en pacientes
con funcién renal alterada. XLVIII Congreso de
la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria. Madrid, 7 d’octubre de 2003.

Gurrera T, Fabregas X, Agusti C. Evaluacion de
las intervenciones farmacéuticas a través de
un programa prospectivo de seguimiento de la
politica de antibiéticos. Integracion del
farmacéutico en el equipo de control de la
infeccion (poster). XLVIII Congrés de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.
Madrid, 7 d’octubre de 2003.

Gurrera T, Fabregas X, Agusti C. Documenting
pharmacists clinical on a computerized record-
data system. A decisive to improve quality in
pharmacy department. XXXII European
Symposium on Clinical Pharmacy. Valéncia,
octubre de 2003.

Laboratori

Barrio CG, Gonzalez FA, Arrizabalaga B,
Fuertes IF, del Arco A, de las Heras G,
Penalver MA, Alonso R, Castro M, Gilsanz F,
Hernandez JA, Duran J, Sanchez-Jacob M,
Murga MJ, Somolinos N, Remacha A,
Villegas A. Grupo Espafiol de Eritropatologia.
XLV Reunién Nacional de la Asociacion
Espafiola de Hematologia y Hemoterapia y XIX
Congreso de la Sociedad Espafiola de
Trombosis y Hemostasia. Santiago de
Compostel-la, 23-25 d’octubre de 2003.
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Bertran S, Ruiz J, Sauca G, Julia A, Vila X,
Gomez T, Vila J. Presencia de integrones en
una cepa clinica de Escherichia coli resistente
a amicacina. VII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Quimioterapia. Saragossa, 29-31
de maig de 2003.

Boquet X, del Rio N, Sauca G, Bosch MA,
Badia JM. Interleukin-6 (IL-6) analysis in
peritoneal fluid and venous blood in patients
whit peritonitic acute abdomen. Euromedlab
Barcelona 2003. Barcelona, 1-5 de juny de
2003.

Del Rio N, Boguet X, Bosch MA, Hernandez JA,
Sauca G. Sistema de gestion de la calidad:
certificacion segun las normas ISO de la
seccion de hematologia y coagulacién en un
laboratorio de analisis clinicos hospitalarios.
XLV Reunién Nacional de la Asociacion
Espafiola de Hematologia y Hemoterapia

y XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Trombosis y Hemostasia. Santiago de
Compostel-la, 23-25 d’octubre de 2003.

Gomis E, Masvidal M, Quintero I, Navarrete A,
Hernandez JA, del Rio N, Serra-Prat M,
Bosch MA. Evaluacion del protocolo de
autotransfusion en cirugia ortopédica de
cadera. XIV Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Transfusion Sanguinea. Granada,
juny de 2003.

Gonzalez-Barca E, Petit J, Rodriguez J,

Salar A, Gallur L, Briones J, Escoda L,

Estany C, Ribera JM, Ramén O, Garcia-Pintos M,
Ramila E, Hernandez-Rivas JA, Espafiol I,
Gardella S, Fernandez de Sevilla A. Grupo
GELCAB. Tratamiento con rituximab.CHOP en
primera linea en pacientes con linfoma B de
célula grande (LBCG) diseminado.

XLV Reunién Nacional de la Asociacion
Espafiola de Hematologia y Hemoterapia

y XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de
Trombosis y Hemostasia. Santiago de
Compostel:la, 23-25 d’octubre de 2003.

Perea G, Altés A, Montoto S, Lépez-Guillermo A,
Domingo E, Fernandez-Sevilla A, Ribera JM,
Grau J, Pedro C, Hernandez JA, Estany C,
Martino R, Briones J, Sureda A, Brunet S,
Sierra J, Montserrat E. Utilidad de los indices
pronoésticos en el linfoma folicular. XLV
Reunién Nacional de la Asociacion Espafiola
de Hematologia y Hemoterapia y XIX Congreso
de la Sociedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia. Santiago de Compostel-la, 23-25
d’octubre de 2003.

Ribera JM, Holgado D, Lépez-Guillermo A,
Canales MA, Hernandez-Rivas JA, Gonzalez-
Barca E, Gardella S, Martinez C, Lopez A,
Soler A, Garcia M, Navarro JT, Felid E. Grups
GESIDA, GELCAB, GELTAMO y PETHEMA.
Resultados preliminares del protocolo
intergrupos para el tratamiento con CHOP y
rituximab junto con TARGA en pacientes con
linfoma difuso de células grandes asociado a
la infeccién por el VIH. XLV Reunién Nacional
de la Asociacion Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia y XIX Congreso de la Sociedad
Espafiola de Trombosis y Hemostasia. Santiago
de Compostel-la, 23-25 d’octubre de 2003.

Tuset E, Trapé J, Asensio A, Garcia M, de las
Heras G, Hernandez JA, Herraiz MJ, Lépez R,
Prat M, Ramén O, Soler JA, Salinas R.
Frecuency and prognostic relevance of p53
expression in multiple myeloma. IX Workshop
Mundial de Mieloma Mdltiple. Salamanca,
2003.

Medicina Intensiva

Almirall J. Estudio multicéntrico espafiol de
NAC grave. XXXVIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias. Salamanca,
juny de 2003.

Almirall J, Roig J, Hospital I, Carandell E,
Agusti M, Ayuso P, Estela A, Bolibar I,
Serra-Prat M, Balanz6 X. Risk factors for
cummmunity-acquired pneumonia (CAP) in
adults. A population-based case-control study.
Respiratory and Critical Care Medicine
International Conference 2003. Seattle,
Washington (EUA), maig de 2003.

Almirall J, Roig J, Hospital I, Carandell E,
Agusti M, Ayuso P, et al. Risk factors for CAP
in adults. A population-based case-control
study. ATS International Conference. Seattle,
Washington (EUA), maig de 2003.

Balanzé X. Drogues recreatives: naturals, de
sintesi o de disseny: el que hi ha i el que ve.
XXIV Congrés de la Societat Catalana de
Medicina Intensiva i Critica-XX Jornades
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Dades estadistiques basiques

1999-2003

Hospitalitzacio

1999 2000 2001 2002 2003
Altes hospitalaries 15.563 17.481 18.108 18.262 18.317
Altes d’hospitalitzacié a domicili 192 180 232 182 179
Parts 1.141 1.233 1.229 1.290 1.350
Activitat quirargica

1999 2000 2001 2002 2003
Intervencions quirdrgiques
programades 5.187 5.939 5.983 6.179 6.106
Cirurgia major
hospitalitzacié convencional 2.990 2.962 2.808 2.710 2.578
Cirurgia major ambulatoria 2.197 2.977 3.175 3.469 3.528
Intervencions quirdrgiques
urgents 1.270 1.499 1.487 1.425 1.301
Cirurgia menor ambulatoria 4.916 4.894 4.114 4.291 3.813
Urgencies

1999 2000 2001 2002 2003
Ateses 102.761 106.492 108.584 109.456 114.474
Ingressades (%) 8,8 9,5 9,7 9,7 9,4
Traslladades (%) 1,1 0,9 0,9 1,0 0,9
Urgeéncies per dia 282 291 297,5 300 314
Consultes Externes

1999 2000 2001 2002 2003
Primeres visites 33.439 39.498 39.554 42.018 42.076
Visites successives 108.776 113.771 133.564 141.536 141.776
Total 142.215 153.269 173.118 183.554 183.852
Index de reiteraci6* 3,2 2,9 3,4 3,4 3,4
*Es el resultat de dividir les segones visites per les primeres.
Hospital de Dia (sessions)

1999 2000 2001 2002 2003
Quimioterapia 2.048 2.202 3.085 3.268 3.438
Psiquiatria 0 0 771 3.126 5.534
Altres sessions
medicoquirdrgiques 1.126 1.560 3.999 3.602 4.019
Total 3.174 3.762 7.855 9.996 12.991
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Rehabilitacié
1999 2000 2001 2002 2003

Sessions pacients ingressats 4.573 4.587 6.234 6.817 6.992

Sessions pacients ambulatoris 18.101 23.164 30.264 31.098 35.689

Unitat dAtencid a I'Usuari

1999 2000 2001 2002 2003
Consultes 811 1.177 1.727 1.243 1.311
Reclamacions 123 189 273 434 457
Agraiments 18 21 iS5 21 41

Visites de TABS Argentona

2000 2001 2002 2003
Médiques de Medicina de Familia 11.476  31.353 39.203 41.998
Mediques de Pediatria 2.359 7.617 8.667 9.549
Infermeria (Medicina i Pediatria) 3.437 30.542 46.248 46.629
Odontologia 0 473 2.147 2.147
A domicili (Medicina) 263 519 707 1.563
A domicili (Infermeria) 196 704 1.273 1.388
Atenci6 continuada 1.784 3.240 4.945 6.450
Total 19.515 74.448 103.190 109.724

Visites de 'ABS Mataro-Centre

2002 2003
Mediques de Medicina de Familia 37.909 35.729
Meédiques de Pediatria 4.816 5.325
Infermeria (Medicina i Pediatria) 17.427 18.329
Odontologia 844 1.457
A domicili (Medicina) 503 466
A domicili (Infermeria) 782 1.075
Total 62.281 62.381
Treball social
1999 2000 2001 2002 2003
Casos a I’Hospital 693 902 883 1.005 1.239
Visites a I’ABS Argentona - 57 1.012 1.288 1.256

Recursos humans (personal equivalent a 40 hores), 2003

Hospital ABS ABS
de Matar6  Argentona  Matar6 Centre

Equip directiu 6,0

Personal medic 152,5 4,8 4,2
Personal d’Infermeria 457,8 8,3 8,0
Personal de Gesti6 i Administracié 92,5 7,4 5,2
Personal de Serveis 48,8

Personal extern (manteniment i seguretat) 101,2 2,1 1,3
Total 858,8 22,6 18,8

1999-2004

33



Recursos, 2003

Llits d’hospitalitzacio 346
Nombre de consultes externes 46
Quirofans 8
Sales de guariment 2
Sales de part 2
Recursos economics
1999* 2000 2001 2002 2003
Ingressos d’explotacio 24,6 39,7 44,7 49,6 54,6
Despeses d’explotacio 24,6 40,4 44,7 49,6 55,9
En milions d’euros.
* Des del mes de maig de 1999.
Indicadors assistencials
1999 2000 2001 2002 2003
Diagnostics informats per alta 4,8 4,9 4.4 3,7 5,2
Mortalitat observada (%) 3,7 2,6 2,8 3,4 3,6
Mortalitat esperada (ajustada) (%) 4,2 4,0 3,9 4,0 4,2
Ra6 de mortalitat estandarditzada 0,89 (p>0,05) 0,66 (p>0,001) 0,71 (p>0,001) 0,9 (p>0,01) 0,86 (p>0,001)
Pacients amb més d’un ingrés (%) 18,2 18,1 17,7 17,4 16,6
Readmissions (%) 22 21,4 21,9 20,1 19,5
Readmissions a 30 dies (%) 11,7 10,4 10,8 9,0 8,8
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Hospital de Matar6
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08304 Matard

Telefon 93 741 77 00
Fax 93 741 77 33
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Matard Centre

Cami Ral, 208-210
08301 Matar6
Teléfon 93 755 51 90

Area Basica de Salut
Cirera-Molins

Frederic Mistral, s/n
08304 Matard
Telefon 93 757 55 54

Area Basica de Salut
Argentona

Joan Fuster i Ortells, 1
08310 Argentona
Telefon 93 756 10 92

Consultori local
del Cros

Av. Mediterrania, s/n
08310 Argentona
Telefon 93 757 47 52

Consultori local
de Dosrius

Rials, 10
08319 Dosrius
Teléfon 93 791 90 84
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Consultori local
de Can Massuet

Av. El Far, 10
08319 Dosrius
Telefon 93 791 61 73

Consultori local
de Canyamars

Major, 39
08318 Canyamars
Teleéfon 93 795 52 24

Consultori local
d'Orrius
Carretera de la Roca, 2

08317 Orrius
Teléfon 93 756 02 42

Programa d'atencio
domiciliaria-equip de suport
(PADES) Maresme Sud

Maria Vidal, 46-48
08340 Vilassar de Mar
Telefon 93 759 59 03

Antic Hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena
Hospital, 31

08301 Matar6

Telefon 93 758 28 00
Fax 93 758 28 13
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