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El valor de la feina ben feta

Antoni Anglada, director general

Ara que el 2013 toca a la seva fi, €s moment de posar en valor
tot el que hem aconseguit en aquests dotze mesos. Si, perque
malgrat que el 2013 ha estat de nou un any dur i marcat per
les incerteses i dificultats que caracteritzen el complicat con-
text que vivim, aquest ha estat un any del que ens en podem
sentir, clarament, orgullosos i satisfets.

Gracies al compromis, a la vocacid i a I'esfor¢c conjunt de tots
els professionals que formeu part del Consorci Hospitalari de
Vic, hem aconseguit tancar el 2013 amb un bon resultat pres-
supostari, gracies al qual podrem recuperar una part substan-
cial de la retribucid variable per objectius. | el que és encara
meés rellevant: ho hem aconseguit mantenint, en tot moment,
la qualitat de servei i la professionalitat que caracteritza la
nostra institucio. Perqué el context social i econdmic actual
afecta -i es pateix- de manera especial en 'ambit sanitari,
pero és també des d’aquest ambit tan essencial que és el nos-
tre, des del que podem incidir d’'una manera més gran i més
directa sobre la qualitat de vida de les persones.

La bona feina i els resultats aconseguits enguany tam-
bé s’han vist reconeguts amb I'obtencié dels premis
Hospitals TOP 20 a la “Millor gestié hospitalaria global”
d’un gran hospital general, a la millor “Area de Cor” i ala
millor “Area de Sistema Nervids”. Tres premis que avalen
'aposta per I'excel-lencia clinica i assistencial del Consor-
ci Hospitalari de Vic.

EDITORIAL

Construint el 2014

Conscients que aguesta excel-lencia és una fita de llarg re-
corregut que es construeix any rere any, durant el 2013 hem
posat les bases per mantenir i encara millorar en el futur els
resultats i la qualitat del servei que oferim als ciutadans. | ho
hem fet impulsant, en especial, aguells projectes que ens en-
forteixen i ens posicionen com a referents territorials.

A nivell d’instal-lacions, hem inaugurat el nou Hospital

lleuger de Clinica de Vic, referent per a l'activitat de cirur-

gia sense ingrés i d’intervencionisme, i hem estrenat les
noves instal-lacions del Servei de Farmacia i la nova planta
d’hospitalitzacié de Pediatria i Ginecologia. A nivell assisten-
cial, hem consolidat i ampliat les aliances amb altres centres
com I'Hospital Clinic de Barcelona; els hospitals d’Olot i de
Campdevanol -amb la imminent posada en marxa dels serveis
compartits de Farmacia i de Diagnostic per la Imatge- i les
institucions sanitaries d’Osona -amb la implementacié d’'un
nou i pioner model d’atencid integrada al pacient cronic com-
plex. Alhora, hem seguit apostant per implantar nous projec-
tes d’'innovacio i recerca.

Amb aguest bagatge i amb la confianca en el compromisi la
capacitat de tots els professionals del CHV, podrem superar
els reptes que ens depari el 2014.

Gracies a tots i a totes i que gaudiu d’'unes molt bones festes.
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El Consorci Hospitalari de Vic (CHV), en compliment del
que estableix la Llei Organica 15/99 de 3 de desembre,
posa en el vostre coneixement que les dades personals
tractades en el present butlleti INFOCOM es troben
contingudes en un fitxer automatitzat amb dades de
caracter personal denominat Fitxer de Personal. En cas
que un treballador no desitgi que les seves dades perso-
nals siguin emprades en I'Infocom, haura de posar-se en
contacte amb el Servei de Comunicacié (comunicacio@
chv.cat), a fi de poder procedir al cessament de I'is de
les mateixes. La distribucié de I'lnfocom va dirigida prio-
ritariament als treballadors del CHV i de SAS que presten
serveis al CHV; en cap cas aquesta informacié se cedira a
terceres persones sense el previ consentiment del titular.
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Model
d’atencio integral
orientat a les

necessitats
d’aquests
pacients

Organitzacio dels
dispositius assistencials

L’atencioé basada en la “Gestié de

cas” posa al centre les necessitats del
pacient, adaptant i desenvolupant al
seu voltant tot el model d’atencié i

els recursos i dispositius assistencials,
a partir de professionals competents
que es coordinen en equips multidisci-

plinaris i amb el farmaceéutic integrat.

L’objectiu de
I'atencid és prevenir
descompensacions,
mantenir
'autonomia i evitar
sempre que es
pugui I'ingrés

del pacient

SERVEIS

=> Osona posa en marxa una ruta assistencial per atendre de
forma integral els pacients cronics complexos o amb malaltia
cronica avancada amb necessitats d’atencio pal-liativa

Consultes
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El repte d’abordar la
cronicitat de manera
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A Osona hi ha unes 2.400 perso-
nes considerades pacients cronics
complexos (PCC), ja sigui perqué
pateixen diverses malalties croni-
gues alhora o una malaltia avancada
en un organ especific que cursa
amb alguna insuficiencia cronica
(cardiaca, renal, respiratoria, pero
també deméncia o trastorn mental
sever). Son pacients amb una alta
probabilitat de patir descompensa-
cions i que fan un Us molt intensiu
dels serveis sanitaris.

Projecte territorial

L’abordatge del pacient cronic com-
plex és un dels objectius prioritaris
que fixa el Pla de Salut de Catalunya
2011-2015. Per aix0, fa dos anys i mig
es va crear un grup de treball integrat
per totes les institucions que gestio-
nen serveis de salut a Osona, més
algunes vinculades als serveis socials
amb I'objectiu d’impulsar un projecte
d’abordatge integral del PCC/MACA
a nivell de tot el territori. Un projecte
que, com tots els vinculats al Pla de
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Salut, persegueix les 3M: millorar els
resultats en salut, millorar 'eficiéncia
en I’4s dels recursos i millorar la satis-
faccio dels pacients.

Gestiod del cas

L’abordatge d’aquests pacients
requereix un model d’atencié basat
en la “Gestié de cas”. Aixd impli-

ca posar al centre del model les
necessitats del pacient, adaptant

i desenvolupant al seu voltant tot

el model d’atencid i la provisié de
serveis. Pero, per fer realitat aquest
abordatge integral, és imprescindi-
ble que les institucions implicades
desenvolupin un model organitzatiu
basat en la integracid de serveis. Un
model que implica compartir des
de dinamigues assistencials, riscos
o finangament, fins a recursos i
infraestructures, i que és el que s’ha
estat treballant durant els ultims 30
mesos. Els objectius d’atencié van
dirigits a controlar els simptomes
del pacient, a prevenir les descom-
pensacions, a mantenir 'lautonomia
i a evitar sempre que es pugui
I’'ingrés hospitalari

Identificar i atendre
El nou model territorial d’atencié al
PCC té quatre moments clau:

Comsera la
implantacio

De cara a fer operatiu el nou
model al CHV, s’ha establert un
grup d’'implantacié format per
professionals d’Urgéncies, Medi-
cina Interna, la Unitat de Geria-
tria Aguda, Atencid Intermedia,
Treball social, Cures... El lideratge
clinic, la cultura col-laborativa i
disposar d’'un equip multidisci-
plinari de professionals amb el
paper clau d’Infermeria (compe-
téencies avancades) i el suport de
les tecnologies de la informacid

i la comunicacio, seran factors
claus per a I’exit del projecte.

1) Identificacié. L’'Equip d’Atencid
Primaria (EAP) és el responsable
d’identificar aquests tipus de pa-
cients, en base a una codificacid i a

un diagnostic clinic. Un cop feta la
identificacio, aquesta queda registrada
a I’HC3 (Historia Clinica Compartida
de Catalunya).

2) Pla d’intervencidé. L'EAP, amb el
suport si cal de 'Equip d’Atencié
Especialitzada, i el pacient o la familia
consensuen el pla d’intervencio, que
especifica en quina situacidé esta el
pacient i els tractaments proposats. En
aquest punt, és basic tenir en compte
les preferéencies del pacient respecte a
com vol ser tractat.

3) Atencid i seguiment proactiu. Es
basic fer un seguiment continuat i una
atencio proactiva del PCC, que faciliti
la gestid de les crisis d’aquests malalts
i eviti el maxim possible que el pacient
es descompensi.

4) Adequacioé de Patencid. Segons

les necessitats d’atencio, es defineix
quin dispositiu és el més indicat per
atendre’l: en situacié d’estabilitat i/o
descompensacio lleu, 'EAP és qui

es fa carrec de I'atencio, mentre que
’Equip d’Atencié Domiciliaria Especia-
litzada (EADE) actua en cas de des-
compensacions més greus i a peticio
de 'EAP. Quan els recursos a domicili

SERVEIS

son insuficients per garantir I'atencio,
el pacient és derivat a Urgencies o
directament a un ingrés d’atencid de
subaguts, segons les seves necessitats.

El rol del Consorci

El CHV, juntament amb I'Hospital de
la Santa Creu, aporten coneixement
especialitzat al projecte, millorant

la presa de decisions i 'abordatge
integral d’acord a les necessitats del
pacient i/o familia. Actualment, Ur-
geéncies és la porta d’entrada habitual
d’aquests pacients al CHV, per aixo
aquest servei juga un paper central
en el model d’atencié. Es clau que els
professionals d’Urgéncies sapiguen
fer una rapida valoracié d’aquest
tipus de pacient per, un cop estabilit-
zat, derivar-lo al recurs més adequat:
a casa amb el suport de 'EADE, a
subaguts de Santa Creu, a hospital de
dia, a hospitalitzacio... En el cas dels
pacients ingressats, els punts claus
de I'atencid sén I'avaluacid integral;
definir la necessitat d’intervencié
(tractaments, voluntats, necessitats
sanitaries i socials); establir el pla te-
rapeutic (atenent a la conciliacié de la
medicacio), i preparar adequadament
les transicions (gestionar la informa-
cio al pacient i a la resta de disposi-
tius abans de derivar-lo).
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Un 5% dels
MEIEUS

cronics son
PCC o MACA

INFORME

Un model per a cada
grau de cronicitat
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PACIENTS CRONICS COMPLEXOS
Gestié del cas per professionals

/ equips preparats

Integraci6 serveis sanitaris i socials
Unes 2.400 persones a Osona

Gestio de
la malaltia

GRAU DE SEVERITAT

\{
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Els pacients cronics es classifiquen
en tres categories, segons la com-
plexitat i els recursos necessaris per
atendre’ls. Entre el 70% i el 80% dels
cronics sdén “pacients de baixa com-
plexitat”: persones mes joves o recent
diagnosticades que, amb una alta
implicacid en la seva cura i suport i
control per part de ’Atencid Primaria,
s’autogestionen i s’encarreguen ells
mateixos del control de la seva malal-
tia. El seglent grau soén els “pacients
amb complexitat mitja” (15-20% dels
casos), que requereixen de l'atencid

Programes de gestié de malalties

(guies cliniques, rutes assistencials, etc.)
Coordinacié AP-AE. Equips multidisciplinaris
Programes d'educacio sanitaria: pacient expert
Unes 7.200 persones a Osona

PACIENTS DE BAIXA COMPLEXITAT
Control per I'equip AP

Rol professional infermer

Implicacié del pacient /

Educacio sanitaria

Unes 38.000 persones a Osona

La Piramide Kaiser-Permanente divideix els pacients cronics en tres categories, segons el
seu grau de complexitat, assignant el model d’atencidé més optim per a cada cas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

especialitzada i I'aplicacié de pro-
grames de “Gestid de malaltia” (guies
clinigues, rutes assistencials, etc.).

Cronics complexos

Dalt de la piramide trobem els “pa-
cients cronics complexos” (PCC).
Soén pacients que presenten dos
grans perfils clinics: la concurréncia
de varies malalties croniques (mul-
timorbiditat) o la preséncia d’'una
malaltia en un organ especific, en
situacio clinica avan¢ada i que cur-
sa amb algun tipus d’insuficiéncia

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

(cardiaca, renal, respiratoria). En
aquest perfil també s’inclouen

els pacients amb Trastorn mental
sever, Esquizofrénia o disfuncio
intel-lectual amb trastorn de con-
ducta, i els que pateixen Demeéncia
evolucionada.

Cal remarcar que un pacient cronic
és complex quan el professional
que el porta considera que ho és.
Es a dir, el PPC s’identifica mi-
tjancant la validacio clinica en base
a les caracteristiques abans des-
crites pero, finalment, la decisid
d’incloure’l o no en aquest grup
depén del facultatiu referent.

Els MACA

Juntament amb els PCC, el Pla de
Salut contempla un grup especial de
pacients amb complexitat: els MACA
(Malaltia cronica avancada amb
necessitats d’atencié pal-liativa). Els
MACA soén cronics complexos amb
una especial afectacioé clinica -en
comparacié amb l'estandard de per-
sones amb les mateixes malalties- i
amb un prondstic de vida inferior a
12-18 mesos. Requereixen una visid
més integral per part dels profes-
sionals que els atenen (en especial,
en les dimensions emocional, social
i espiritual), cures majoritariament
pal-liatives, planificacié de decisions
anticipades per gestionar apropia-
dament les crisis i un major suport i
atencid a l'estructura cuidadora.

Els MACA sdén pacients cronics complexos amb una

especial afectacid clinica i amb un pronostic de
vida inferior a 12-18 mesos

p.5
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El resultat
d’apostar

per la millora
continua

El CHV era

una de les

dues unigues
institucions
sanitaries de
I’Estat nominada
a cinc premis

= El prestigiés programa Hospitals Top 20 inclou ’Hospital
General de Vic entre els 20 millors hospitals publics de
I’Estat, en un ranquing en qué enguany competien 162

institucions sanitaries.

Premis TOP 20 a la millor

hospitalaria i als millors
Neurologia i Cardiologia

El Consorci Hospitalari de Vic ha estat
guardonat amb els premis Hospitals
TOP 20 a la “Millor gestié hospitalaria
global” d’'un gran hospital general i al
millor centre en les especialitats de
“Cor” i “Sistema Nervios”. El progra-
ma Hospitals TOP 20 publica cada
any la classificacio dels 20 millors
hospitals (dividits en 5 categories) i
de les millors arees cliniques en les
especialitats de Sistema Nervids, Res-
piratori, Cor, Dona, Cirurgia Digestiva
i Atencidé al Pacient Critic. Una llista
gue s’elabora segons el resultat obtin-
gut en una seérie d’indicadors que en
mesuren la qualitat assistencial (mor-
talitat, complicacions, readmissions),
la practica clinica (cirurgia sense
ingrés i hospitalitzacions evitables)

i 'eficiéncia (estades, productivitat i
cost), a més d’indicadors especifics

per a cada area clinica.

En l'edicid 2013 d’aquest prestigios
certamen han participat un total de
162 hospitals de tot I’Estat: 127 cen-
tres publics i 35 de privats.

La més alta qualitat assistencial
Segons dades de IASIST, 'empresa de
serveis d’'informacid sanitaria que ela-
bora el ranquing de millors hospitals,
els centres TOP 20 sén, de mitjana,
un 27% més productius en compara-
cid amb la resta d’hospitals. A més, la
qualitat assistencial d’aquests centres
suposa unes taxes de mortalitat i

de complicacions un 21% inferiors,
aixi com una gestido més eficient de
I'estada dels pacients

Els premis obtinguts sén el reconei-
xement public a la labor que desen-
volupa tot el personal del Consorci
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gestio
serveis de
de P’Estat

Hospitalari de Vic en la millora de la
practica clinica diaria, i resultat de
'aposta continuada per la recerca
de I'excel-lencia en l'assisténcia al
ciutada, també en un context tan
complex com l'actual.

Apostant per la millora continua
Els premis Hospitals TOP 20 es

van donar a coneixer el passat 15
d’octubre, en un acte celebrat a
Madrid en que el Consorci Hospitalari
de Vic va estar representat pel seu
director general, Dr. Antoni Anglada,
el director de Medicina Interna, Gianni
Lucchetti, i el director d’Atencid
Immediata, Dr. José Luis Lopera. | és
gue en aquesta 14a edicid del cer-
tamen, el CHV era una de les dues
uniques institucions sanitaries de
I’Estat que estava nominada a un total
de cinc premis: a més dels tres en
gué ha resultat guardonada, també
optava als premis a millor centre en
les especialitats de Respiratori i Aten-
ci6 al Pacient Critic (entre els quatre
finalistes de cada area).

En l'edicié 2012, el CHV havia estat
guardonat amb els premis a millor
Gestid hospitalaria global i a millor
centre en l'especialitat d’Atencio al
Pacient Critic.

Participar en el programa Hospitals
TOP 20 és totalment gratuit i per-
met a cada hospital rebre un perfil

de resultats propi, amb el que es pot
comparar la posicié obtinguda en
cada indicador amb la resta de cen-
tres. Una informacid de gran utilitat
de cara a ajustar la politica de millora
continua que aplica el CHVW.

El director general, Dr. Antoni Anglada, i el director de Medicina Interna, Dr.
Gianni Lucchetti, van ser els encarregats de recollir els premis en nom del CHV

Premis TOP 20 obtinguts pel CHV

Millor gestid hospitalaria

El Consorci ha estat inclos en la llis-
ta dels 20 millors hospitals publics
de I'Estat. En concret, ha estat guar-
donat amb el premi a la millor ges-
tio hospitalaria global, en la catego-
ria de Grans hospitals generals. Es la
setena vegada que el CHV és inclos
en aquest ranquing, des que es va
comencar a publicar I'any 2000.

Millor Area de Sistema Nervids

La tasca del CHV en I'ambit de la
Neurologia ha estat reconeguda amb
el premi Hospitals TOP 20 a la millor
Area de Sistema Nervids, un apar-
tat en el que competien 70 hospi-
tals i que compara el resultat assolit
-mortalitat, reingressos, durada de

I'hospitalitzacid- en el tractament
de malalties cerebrovasculars.

Millor Area de Cardiologia

El CHV ha estat reconegut amb el
premi TOP 20 a la millor “Area de
Cor”, pels resultats del Servei de
Cardiologia. Aquest apartat, en que
participaven 79 centres, ha tingut
en compte els resultats assolits en
cinc processos assistencials basics
de l'especialitat; insuficiencia cardia-
ca congestiva, bypass aortacoronari,
infart agut de miocardi, aritmies amb
tractament quirurgic i angioplastia
coronaria. A més d’aquests premis, el
CHV també ha quedat finalista en els
apartats de millor “Area de Respirato-
ri” i “Millor Atencio al Pacient Critic”.

p.7
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Les investigacions sobre quimioterapia,
infancia en risc i cirurgia de prostata amb
millors projectes 2012

Com és tradicional, la inaugura-
cié del curs académic, celebrada
el passat 3 d’octubre a la Sala
d’actes de I'HGV, va ser el marc
escollit per entregar els reconei-
xements del Consorci Hospitalari
de Vic a les millors publicacions,
comunicacions i innovacions en
productes i serveis realitzades du-
rant I'any 2012 pels professionals
de I’'entitat.

En benefici dels pacients
En la categoria de nous productes i
nous serveis, el Consorci ha recone-

= Els reconeixements es van entregar durant l’acte
d’inauguracio del Curs académic 2013-2014

S

Els guardonats a millors publicacions, comunicacions i nous productes i serveis del

gut el projecte “Laser de cirurgia de
prostata’, desenvolupat pel Servei
d’Urologia del CHV i liderat pel Dr. Juan
Uria. Un projecte basat en I'aplicacié
d’aguesta tecnica quirdrgica que ha
permes realitzar de manera ambula-
toria un bon nombre d’aquestes inter-
vencions, fet que redunda en benefici
dels pacients (doncs comporta menys
risc i menys estada hospitalaria) i que
alhora suposa un estalvi de recursos.

La Millor publicacié sorgida d’un estu-
di en col-laboracié amb altres centres
ha estat per a l'article “Chemothera-

2012, a la Sala d’actes de I'Hospital General de Vic

py-induced nausea and vomiting in
clinical practice: impact on patients’
quality of life”, a carrec de P. Fernan-
dez-Ortega, M.T. Caloto, E. Chirveches;
R. Marquilles, A. Quesada, C. Suarez,

I. Zorrilla, J. Gdmez, P. Zabaleta, G.
Nocea i A. Llombart-Cussac, publicat a
Supportive Care In Cancer.

Com a Millor publicacié sorgida d’un
projecte del CHV s’ha reconegut
I’article elaborat per E. Kanterewicz, P.
Peris, E. Puigoriol, A. Yanez, P. Rosique
i L. del Rio: Distribution of serum beta
CTX in a population-based study of
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osteoporosi,
laser,

postmenopausal women taking into
account different anti-osteoporotic
therapies (the FRODOS Cohort), pu-
blicat al Journal of Bone and Mineral
Metabolism, sobre els nivells d’un mar-
cador de metabolisme ossi en dones
postmenopausiques.

El reconeixement a la Millor comunica-
ci6é s’ha concedit a la ponéncia “Expe-
riencia de 20 afos del protocolo de in-

fancia de riesgo” presentada en el marc

de la Ta Jornada estatal de Intervencion
social en salud materno-infanto-juvenil,
per M. Colom, P. Doménech, J. Autet,
C. Pladevall, F. Bueno, R. Rosean, N.
Atserias, J. Moraté i C. Guiteras.

Alianca amb
PHospital Clinic

La sessio inaugural del Curs Acade-
mic va comptar enguany amb la
conferéncia magistral: “De la biologia
de sistemes a la medicina personalit-
zada?”, a carrec del Dr. Alvar Agusti,
director de I'Institut del Torax de
I’Hospital Clinic de Barcelona i direc-
tor cientific del Centre d’Investigacid
Biomedica en Malalties Respira-
tories. La participacio del Dr. Agusti
s’emmarca en l'alianga que mantenen
el CHV i el Clinic a nivell professional,
de gestiod de serveis i de coneixe-
ment. La novetat més recent fruit
d’aquesta alianca, és I'acord perque
els pacients del Consorci que s’hagin
de sotmetre a una cirurgia oncologica
de pulmo siguin derivats al Clinic, de
manera que es puguin beneficiar de
I’'avancada capacitat técnica i tecno-
|dgica d’aquest centre de referéncia a
I’nora de sotmetre’s a una intervencio
de gran complexitat com aquesta.

Ple en els premis
i beques en salut
d’Osona

Els professionals del Consorci Hos-
pitalari de Vic i la Fundacié Hospi-
tal de la Santa Creu han copat tots
els premis en els principals certa-
mens i beques d’investigacié que
es convocaven enguany a Osona,

i que es van lliurar el passat 27 de
setembre a I’Ajuntament de Vic,
en el marc de la festivitat de Sant
Cosme i Sant Damia.

Els projectes desenvolupats pels
equips del Dr. Eduard Kanterewi-
cz i del Dr. Esteban Reynaga han
guanyat la 31a edicié dels Premis
Sanitat Osona; el treball sobre
atencié domiciliaria liderat pel Dr.
Gianni Lucchetti ha obtingut la
Beca d’Investigacio d’Osona i el
projecte de tesi doctoral del Dr.
Jordi Amblas sobre malalts termi-
nals s’ha endut la Beca Consultori
Bayés en Ciéncies de la Salut.

p.9
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La Caminada solidaria recapta 12.675 €
per millorar Patencidé oncologica

Les caps d’Oncologia del CHV, Dra. Pare-

ra, | d’Althaia, Dra. Doméenech, van recollir
els xecs corresponents, el 17 d’octubre, en
un acte a la seu dels Mossos a Manresa

Els Mossos d’Esquadra de la Regid
Policial Central han lliurat al Consor-
ci Hospitalari de Vic i a la Fundacio
Althaia de Manresa els diners re-
captats en la Caminada solidaria a
Montserrat que, sota el lema “Fem
cami al teu costat, lluitem contra

el cancer”, van organitzar les tres
entitats el passat mes de maig.
Gracies a la venda de samarretes i a
la col-laboracio de diferents entitats,
empreses i particulars, es va aconse-
guir recaptar 12.675 euros. Una quan-
titat que s’ha repartit al 50% entre les
dues institucions.

Consell genétic

En el cas del CHYV, els diners
serviran per difondre als equips
d’atencidé primaria de la comarca

el Programa de consell genétic del
cancer. Amb el suport d’Osona con-
tra el Cancer, el Consorci va posar
en marxa fa uns anys una unitat
que avalua el risc familiar de patir
determinades malalties oncologi-
ques, i 'objectiu és que els metges
de capcalera coneguin com funcio-
na aquest recurs i que hi derivin els
pacients que compleixin els criteris
per beneficiar-se’n.

Vic acull el segon congrés
d’innovacio en envelliment actiu
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Roda de premsa de presentacio de l'edicio 2013 de 'INNO4AGEING

FORES i Parc de Salut porten a la
ciutat de Vic, el 12 i 13 de desembre,
I'edicio 2013 de I'INNO4AGEING, un
congrés amb visid internacional de-
dicat a la innovacié en I’envelliment
actiu. El congrés esta impulsat per la
Xarxa d’Innovacié en Salut de Cata-
lunya (XISCAT) i es planteja com un
punt de trobada per al networking,
a través del qual fer contactes per
iniciar nous projectes o identificar

nous partners.

L’edicié 2013, amb seu a Vic,
compta amb el suport de referent
locals i internacionals dels ambits
de la salut i la innovacid, i amb

la col-laboracidé d’institucions de
rellevancia a Osona, en especial
del Consorci Hospitalari de Vic,
la Fundacié Hospital de la Santa
Creu i la Universitat de Vic, seu
del congrés.

UpToDate, el nou
recurs d’informacio
clinica

Des de principis de desembre,

els professionals del CHV tenen a
I’abast des dels ordinadors cor-
poratius 'UpToDate, un recurs
d’informacio clinica fonamentat en
la medicina basada en I’evidéncia.
Mantingut per vuit societats cien-
tifiques i académies dels Estats
Units, 'UpToDate recull i extracta
la informacid i dades publicades
en algunes de les més prestigioses
revistes, bases de dades, informes
i guies de practica clinica. Un nou
mitja de gran valor que, sumat a

la literatura cientifica de la xarxa
RIMA, permet garantir I’'accés dels
professionals del Consorci al conei-
xement clinic i sanitari més actual i
de millor qualitat.







CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

INFOCOM

SEGURETAT DE PACIENTS

Tres unitats proven les noves
armilles per evitar interrupcions

El missatge
interrupcidl
poren lestal
millora

Un 37,4% dels efectes adversos
lligats a I’'assistencia hospitalaria
estan relacionats amb I’Us dels
medicaments i, d’aquests, un 42,8%
es consideren evitables, segons
’estudi ENEAS promogut pel Minis-
teri de Sanitat. Conscient d’aguesta
realitat, i seguint models similars

ja implantats en altres paisos, el
Consorci ha engegat una iniciativa
per identificar els professionals in-
fermers amb una armilla, que duran
posada mentre administrin medica-
cid. Sobreimpres davant i darrera
I’armilla es pot llegir un missatge
clar i contundent: “No et puc aten-

A les armilles

s’hi pot llegir la
frase: “No et puc
atendre. Estic fent
una activitat de
risc i necessito
concentracio”

dre. Estic fent una activitat de risc i
necessito concentracié”.

Unitats pilot

Amb aquesta iniciativa, el CHV fa
un nou pas endavant per garan-

tir la seguretat dels pacients, en
especial durant una actuacidé, com
la d’administrar medicacio, que

és propensa a qué es produeixin
errors pel volum d’interrupcions
que rep l'infermer/a mentre I'esta
realitzant.

L’Us de les armilles s’ha introduit
inicialment -des del passat 18 de
novembre- a les unitats 5.2 i 6.2 de
I’'Hospital General de Vic i a la Uni-
tat de Convalescéncia de I’'Hospital
de Manlleu, que sén les unitats on
s’esta duent a terme la prova pilot
per a la implementacid del nou
Model de Cures.

Pacients millor identificats

Disminuir els esdeveniments ad-
versos associats a una inadequada
identificacio. Aguest és I'objectiu
del sistema d’identificacié de
pacients que esta implantat a tot
el CHV. Per fer encara més efica¢
aquest sistema, recentment s’han
introduit dues novetats. La prime-
ra, consisteix en qué els pacients

d’Urgéncies tindran un bracalet di-
ferent del d’hospitalitzacié, de ma-
nera que, en el moment d’ingressar,
Admissions haura d’editar el braca-
let corresponent on consten les
dades de I'ingrés.

L’altre canvi és la introduccié d’una
codificacié de colors per als braca-
lets, diferent segons el lloc on esti-

gui sent ates el pacient: rosa a Ur-
géncies, blau per a hospitalitzacié
de I'HGV, UCI, Hospital de dia, UTE
i CMA (també de Clinica de Vic),
taronja per a ’'Hospital de Manlleu
i, finalment, un bracalet especific
mare-nadd que es posara a la Sala
de parts, juntament amb el bracalet
blau que correspon per ingrés.



DIES MUNDIALS

Un dia per prevenir i conscienciar
sobre ’MPOC

El Consorci ha organitzat enguany els actes al voltant del Dia Mundial
de la Malaltia Pulmonar d’Obstruccié Cronica (MPOC) a Catalunya

C
DIA MUNDIAL DE LA ME©.
b = B 3

Cada 19 de novembre se celebra el

Dia Mundial de la MPOC. Una iniciativa
de I'Organitzacio Mundial de la Salut
que vol donar a coneixer una malaltia
en progressio que a Catalunya afecta
un 10% de la poblacié major de 40
anys i que, en estadis avancats, pot
deixar invalides les persones afectades,
fent que hagin de respirar amb ajuda
d’oxigen en el seu domicili. Una situacié
en qué avui es troben 150 persones de
la comarca d’Osona.

Aquest 2013, el Departament de Salut
va encarregar al Consorci I'organitzacio
de la versid catalana d’aquest dia. Sota
la coordinacidé del Dr. Joan Serra, el

CHV va organitzar una doble jornada a
Vic. Al mati, es va dur a terme una jor-
nada professional a la Sala d’actes de
I’'Hospital General de Vic, amb diferents
ponéncies i taules rodones. | a la tarda,
desenes d’afectats i els seus familiars
van participar en una sessio divulgativa
al Museu Episcopal, durant la qual pro-
fessionals de diferents ambits els van
informar i donar consells per millorar el
coneixement de la malaltia i el seu trac-
tament. L’accio es va completar amb
una intensa campanya per difondre

a la poblacid, a través dels mitjans de
comunicacid, que és I’'MPOC i com es
pot prevenir.

El CHV va organitzar dues jornades,
dirigides respectivament a professionals
i a pacients, per difondre el coneixement
sobre ’'MPOC i la seva prevencid. Foto
EI9Nou - Albert LIimds

El mes de la
salut mental

Amb el lema “Més informacid, menys
estigma”, Osona va commemorar

el 10 d’octubre el Dia Mundial de la
Salut Mental. Durant tot el mes, es van
organitzar activitats arreu del territori:
conferéncies, teatre, partits de futbol,
castells, clubs de lectura... Tot, amb
I'objectiu de promoure la salut men-
tal, generar consciéncia social i lluitar
contra els estigmes. L'organitzacié va
anar a carrec de la Fundacié Centre
Medic Psicopedagogic d’Osona, el
CHV, la UVic i ’Associacioé de Familiars
de Malalts Mentals d’Osona.

Tallers infantils
sobre RCP

El 16 d’octubre va ser el Dia Europeu de
Conscienciacié de I'aturada cardiaca,
una jornada gue enguany es va propo-
sar arribar als més petits sota el lema:
“Nens salvant vides. Aprenent RCP a
les escoles”. Per contribuir amb la ini-
ciativa a Osona, la Dra. Teresa Planella,
metge especialista en anestesiologia i
reanimacio del CHYV, i la infermera del
SEM Montse Puigderrajols, van orga-
nitzar una serie de tallers d’RCP per als
alumnes d’ESO de I'Institut de Gurb.
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CALAIX DE SASTRE

Els alumnes de ’Escola d’Art
crearan la mascota de Pediatria

regar o per fregar el terra.
Font: Agencia Catalana de I'Aigua

Menys aigua calenta, més estalvi energetic
Fer servir aigua calenta incrementa també el consum energétic: cal te-
nir en compte que quan obrim les aixetes de casa o de la feina no no-
meés consumim aigua, sind també energia. Per tant, recordem fer servir
aigua a temperatura elevada només en els casos que realment sigui
necessari. A més, si som a casa podem recollir en un recipient I'aigua
freda que surt mentre esperem que s’escalfi, i utilitzar-la després per

Una part important dels nostres usuaris son pacients pediatrics (O a 14 anys).
Amb I'objectiu de millorar el seu acolliment i de fer-los arribar de manera
més efectiva la informacié que requereixen, el CHV s’ha proposat crear un
personatge que sigui la imatge del Servei de Pediatria i que serveixi com a fil
conductor en la relacido amb aquests pacients: des de 'ambientacioé i la senya-
litzacid dels espais on s’ofereix atencid pediatrica, als fulletons i marxandatge
dirigits a infants i adolescents. Per fer-ho, s’ha organitzat un concurs amb
I’Escola d’Art i Superior de Disseny de Vic perque els alumnes i exalumnes
d’aquest centre proposin les seves creacions. El jurat encarregat de triar el
personatge guanyador estara format per professionals del Servei de Pedia-
tria, de Comunicacio i professorat de I’'Escola d’Art.

Jubilacions
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star en un Gt

posititiperier

Parla amb un nivell cientific i a una
velocitat dificil de seguir. Plasticitat,
capacitat sinaptica, neotenia, pleio-
tropia... Els conceptes s’encadenen i
per moments sembla que es pot sen-
tir el seu cervell treballant. Un cervell
gue és alhora eina i objecte d’estudi.
El Dr. Enric Bufill, neuroleg del CHV,
és un expert en la recerca sobre
I’'evolucié del cervell i la seva vincula-
cio amb les malalties neurodegenera-
tives. Amb ell, repassem els elements
basics d’un bon investigador.

Temps

“Per fer recerca en condicions
necessites temps. Si fas assistencia
mati i tarda cinc dies a la setma-

na és molt dificil compaginar-ho”,
explica. Després de dues deca-

des “traient temps del no-res per
investigar”, als 57 anys el Dr. Bufill
va aconseguir una beca per tres
anys que li va permetre dedicar en
exclusiva dos dies a la setmana a la
recerca. “En aquests tres anys vaig
fer més avencos que en els 20 ante-
riors”. Ho avalen els tres llibres i una

desena d’articles “de gran impacte i
basats en novetats i estudis a fons”
qgue ha publicat els darrers anys.

Curiositat

“Un investigador ha de ser curids. Des
de petit sempre m’ha agradat molt

la biologia i saber perqgué passen les
coses. [...] M’agrada fer de detectiu,
anar seguint la pista i relacionant
articles que es van publicant. | aixi,
perseguint una idea, un dia se t’encén
la bombeta i veus alguna cosa que
fins llavors ningu havia intuit”.

Equip

“La recerca és un dialeg, passa per
molts nivells i per molts perfils profes-
sionals: neurolegs, epidemiolegs, gene-
tistes, neuropsicolegs, radiolegs, biolegs,
capcaleres i, per suposat, pacients. Per
a un investigador biomedic també és
basica la col-laboracié amb els clinics”.

Financament

“Tens les beques FIS, la Maraté... Trobar
financament sempre ha estat dificil i ara
encara ho és molt més. Perd si presen-

FEM RECERCA

“Al final, et queda la
satisfaccid personal
de contribuir al
coneixement”

“Tenir temps i
curiositat sén els dos
elements fonamentals
per dedicar-se a la
recerca”

tes un projecte amb cara i ulls, amb una
bona metodologia de treball, un cost no
excessiu i un bon equip, t’ho donaran. En
el cas del Dr. Bufill, un cop se li va acabar
la beca i veient els resultats aconseguits,
el CHV va decidir continuar oferint el
suport i recursos necessaris perque
continués dedicant dos dies de la seva
jornada setmanal a la recerca. Gracies a
aguest suport, ha pogut mantenir la seva
alta productivitat en recerca i el 2015 té
previst presentar la tesi doctoral.

Entorn

“Estar en un comarcal pot ser positiu per
fer recerca, sobretot per fer estudis epi-
demioldgics, ja que tots els malalts d’'un
territori convergeixen al mateix hospital
general”. | dels estudis epidemiologics
poden sortir resultats molt importants.
Es el cas d’un estudi sobre 'Alzheimer
realitzat a Manlleu, les conclusions del
qual sén el punt de partida d’una gran
investigacio liderada per les universitats
de Harvard, Pequin i I'Hospital General de
Massachussets sobre com els anestésics
poden influir en el desenvolupament
d’aquesta malaltia.
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Compromesos amb la salut de les persones

HOSPITAL CLINICA DE VIC OSONA SALUT HOSPITAL
GENERAL DE VIC MENTAL SANT JAUME
DE MANLLEU





