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1.1. Descripció

1.1.1. Territori i població

La Regió Sanitària Girona comprèn els sectors
sanitaris Alt Empordà, Baix Empordà, Garrotxa,
Gironès, Pla de l’Estany, Ripollès i la Selva que
pràcticament coincideixen amb les comarques del
mateix nom amb l’excepció d’alguns municipis
limítrofs.

La població és de 657.948 habitants (tall de població
de gener de 2006) i una extensió 5.533 Km2, fet que
representa el 17,28 % del territori de Catalunya

Les característiques mes destacades en els canvis
demogràfics són una accentuada tendència a
l’increment de la població, sobretot degut a la
immigració, i l’envelliment.

Taula 1. Indicadors sociodemogràfics de la Regió Sanitària Girona

RS Girona

Extensió 5.533 km2

Població
1

657.948 habitants

Densitat de població
1

118,913 habitants/km2

Divisió territorial 7 comarques

207 municipis

Fins a 500 habitants
1

94 municipis

Més de 10.000 habitants
1

15 municipis

Esperança de vida
2

homes 76,77 anys

dones 82,89 anys

Taxa de mortalitat
3

9,04 defuncions anuals/1000 habitants

Taxa de natalitat (1996-2001)
2

9,9 naixements anuals/1000 habitants

Taxa d'atur registrat
2

5,2

Percentatge de població immigrada
4

14,6 %

1 Font: Registre Central d'Assegurats (RCA), gener de 2006.
2 Anuari estadístic de Catalunya 2001 (www.idescat.es).
3  Servei d'Informació i Estudis. Direcció General de Recursos Sanitaris
4 Dades no oficials, Secretaria per a la Immigració de la Generalitat de Catalunya

La població immigrada ja representa el 14,6% de la
població de les comarques de Girona, essent, segons
les dades no oficials proporcionades per la Secretaria
per a la Immigració, la demarcació amb el nombre
d'immigrants més alt de Catalunya, superior a la
mitjana catalana, que és de l'11,08%

Un altre fenomen demogràfic destacable a la Regió
Sanitària és la magnitud de la població flotant, que
no es circumscriu només a la zona costanera durant
la temporada turística, sinó que hi ha alguns
municipis de l’interior que també tenen una
important població no censada, fet que incrementa
la demanda dels serveis sanitaris.
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1.1.2.ABS de la Regió

L’eix vertebrador del sistema sanitari és l’àrea bàsica
de salut (ABS), unitat territorial elemental on es pres-
ta l’atenció primària de salut d’accés directe de la
població. Cada ABS compta, com a mínim, amb un
centre d’atenció primaria (CAP) i es coordina amb
tots els serveis sanitaris i sociosanitaris d’atenció
primària del seu àmbit, així com amb els
especialistes i hospitals que tingui assignats. Les
funcions de l’ABS es desenvolupen quan es crea
l’equip d’atenció primària (EAP), format per un
conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris, que
actuen de manera integrada, mitjançant el treball en
equip. El funcionament de les ABS està, per tant,
vinculat al desplegament de la reforma de l’atenció
primària de la salut.

1.1.2.  Els governs territorials de salut
(GTS)

El model sanitari que s’ha impulsat a Catalunya des
de les transferències s’ha caracteritzat per la
utilització dels recursos disponibles, indepen-
dentment de la seva titularitat. Ara, amb la creació
del GTS es pretén aprofundir en la descentralització i
dotar el model sanitari d’una nova dimensió
d’apropament a la ciutadania per tal d’adequar
l’oferta de serveis i augmentar la qualitat d’acord
amb les necessitats de la població. Així el
Departament de Salut directament o a través del

CatSalut i les corporacions locals treballaran
conjuntament en la ordenació, la priorització i
coordinació dels recursos dels seus territoris de
referència per garantir la prestació efectiva de la
cartera de serveis del sistema de salut.

Els consorcis de govern exerciran les seves funcions a
partir de les directrius d’abast general determinades
pel Departament de Salut, mitjançant l’aplicació de
criteris de descentralització i coresponsabilització
amb els ajuntaments.

L’objectiu prioritari dels governs territorials de salut
serà contribuir a millorar la salut de la població de
referència. Per tal d’assolir aquest objectiu, el
Departament de Salut i el Servei Català de la Salut
podran compartir amb els governs territorials de salut
l’exercici de les competències que la Llei
d’ordenació sanitària de Catalunya els atribueix en
matèria de planificació, programació i avaluació,
tant respecte els aspectes de promoció, prevenció,
protecció i vigilància de la salut com respecte a
l’assistència sanitària i sociosanitària en els seus
territoris d’influència.

Els GTS tindran un abast geogràfic definit, partint
inicialment de la delimitació pròpia de les àrees
bàsiques de salut i de les comarques i un
dimensionament que inclogui com a mínim l’atenció
primària, l’atenció hospitalària i l’atenció
sociosanitària. Així doncs a la RS Girona hi ha
previstos els següents consorcis: Alt Empordà, Baix
Empordà, Garrotxa, Gironès-la Selva i Pla de
l’Estany, Ripollès i Selva Marítima (figura 1).
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Figura 1. Mapa de la Regió Sanitària Girona, segons les ABS i els governs territorials de salut
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1.2.2. Consell de Direcció

L’òrgan superior de govern de la Regió Sanitària és
el Consell de Direcció, format per sis representants
del Departament de Sanitat i Seguretat Social
(DSSS), dos representants dels consells comarcals i
dos representants dels ajuntaments. Tots els mem-
bres són nomenats pel conseller de Sanitat i Segure-
tat Social, a proposta de cada una de les representa-
cions que el componen. D’entre els representants
del DSSS, el conseller nomena el president del Con-
sell, que té la representació institucional del Servei
Català de la Salut en l’àmbit territorial de la Regió.
A les sessions del Consell també hi assisteixen, amb
veu, però sense vot, el gerent de la Regió Sanitària i
un tècnic superior escollit pel president, que actua
com a secretari.

1.2. Estructura
corporativa

1.2.1. Organigrama funcional de la Regió
Sanitària Girona

La  Regió Sanitària s’estructura, d’acord amb l’article
24 i següents de la LOSC, en diversos òrgans de di-
recció i gestió i un òrgan de participació (figura 2).

El gerent assumeix la direcció i la gestió de la Regió
Sanitària, com també la representació plena del
Consell de Direcció pel que fa a l’execució dels
acords que aquest adopta. El gerent té el suport de
les unitats que es mostren a l’organigrama.

Figura 2. Organigrama funcional de la Regió Sanitària Girona

CONSELL DE

SALUT

Suport

Operatiu

Compra

de Serveis i

Control de

Gestió

FarmàciaAtenció

al Client

GERÈNCIA

CONSELL

DE DIRECCIÓ

D'acord amb la Resolució SSS/1366/2004, de 6 de
maig, per la qual es nomenen les persones membres
dels consells de direcció de les regions sanitàries del
Servei Català de la Salut (DOGC 4134, de 17 de
maig de 2004), els membres actuals de Consell de
Direcció són:

En representació del Departament de Sanitat i
Seguretat Social

Sr. Ferran Cordón i Granados, que n’és el president
Sra. Pia Bosch i Codolà
Sra. M. Teresa Lapiedra i Andrés
Sr. Josep Marigó i Costa
Sr. Joan Profitós i Tuset
Sra. Amèlia Barbero i Rivera

Direcció

de sectors

Epidemiologia

i programes
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En representació dels consells comarcals del
territori de la Regió
Sr. Ricard Herrero i Suñer
Sr. Jordi Cabezas i Llobet

En representació dels Ajuntaments del territori
de la Regió
Sr. Joan Armangué i Riba
Sr. Xavier Crespo i Llobet

Com a secretari del Consell

Sr. Xavier Burjons i Alés

1.2.3. Equip directiu

Els membres de l'equip directiu de la Regió Sanitària
Girona, en l’actualitat, són:

El senyor Ferran Cordón i Granados, gerent de la
Regió Sanitària Girona del CatSalut.

Sra. Maria Teresa Lapiedra i Andrés, Compra de
Serveis i Control de Gestió

Sra. Maria Josep Terradellas i Piferrer, Atenció al
Client

Sra. Elena Noguer i Rubirola, Suport Operatiu

Sr. Josep Carreras Coma, Sectors Sanitaris Alt
Empordà, Garrotxa i Ripollès

Sr. Salvador Campasol Torra, Sectors Sanitaris
Gironès, Pla de l'Estany, Selva i Baix Empordà

Sra. Maria Teresa Faixedas, Epidemiologia i
Programes

Sra. Anna M. Roig, Farmàcia

Sr. Xavier Burjons, Comunicació

1.2.4.  Consell de Salut

El Consell de Salut de la Regió Sanitària és l’òrgan
de participació comunitària en el seu àmbit territori-
al. Es compon dels membres següents: quatre repre-
sentants de la Generalitat de Catalunya, un dels
quals n’és el president; dos representants dels con-
sells comarcals; dos representants dels ajuntaments;
dos representants de les organitzacions sindicals; dos
representants de les organitzacions empresarials; un
representant de les associacions de consumidors i
usuaris, i un representant de les corporacions profes-
sionals sanitàries.

D'acord amb la Resolució SSS/1365/2004, de 6 de
maig, per la qual es nomenen les persones membres
dels consells de salut de les regions sanitàries del

Servei Català de la Salut i del Consell de Salut del
Consorci Sanitari de Barcelona (DOGC 4134, de 17
de maig de 2004), els membres actuals del Consell
de Salut de la Regió són:

En representació de la Generalitat de Catalunya

Sr. Ferran Cordón i Granados, que n’és el president

Sra. Pia Bosch i Codolà

Sra. Dolors Ros i Saló

Sr. Josep Lloveras i Vives

En representació dels Consells Comarcals del
territori de la Regió

Sr. Ricard Herrero i Suñer

Sr. Jordi Cabezas i Llobet

En representació dels Ajuntaments del territori
de la Regió

Sr. Joan Armangué i Ribas

Sr. Xavier Crespo i Llobet

En representació de les organitzacions sindicals
més representatives en l’àmbit territorial de la
Regió

Sr. Alejandro E. Pérez i Giménez

Sr. Julià Gifre i Sararols

En representació de les organitzacions
empresarials més representatives de la Regió
(provisionalment)

Sr. Joaquim Caula i Pardàs

Sr. Joan Vilalta i Boix

En representació de les associacions de
consumidors i usuaris més representatives en
l’àmbit territorial de la Regió

Sr. Joan Dolset i Monsó

En representació de les corporacions
professionals sanitàries

Sr. Eudald Bonet i Bonet
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1.3. Polítiques
estratègiques de la Regió

1.3.1. Planificació

Durant l’any 2005, les actuacions en l’àmbit de
planificació s’han centrat en l'operativització i
avaluació dels objectius del Pla de salut 2002-2005
de la Regió Sanitària Girona i, molt especialment, en
el desplegament a la regió dels plans directors
prioritzats per al conjunt de Catalunya i en la inclusió
d’objectius en els contractes de serveis en les
diferents línies de serveis de salut. A més, s’han
continuat impulsant les actuacions i estratègies ja
endegades en períodes anteriors, entre les quals cal
remarcar el seguiment de les dues proves pilot de
contractació de serveis en base capitativa (Baix
Empordà i Maresme-Selva marítima), fent especial
èmfasi en l’avaluació dels resultats.

Plans directors

En aquesta línia s’ha treballat molt específicament
en els plans directors d’oncologia, de malalties de
l’aparell circulatori, d’immigració  i cooperació i de
salut mental i addiccions.

Pla director d’oncologia

En aquesta línia s’ha continuat treballat en l’anàlisi
de situació, tant epidemiològica, incloent-hi la
informació actualitzada del registre de tumors de
Girona (incidència, prevalença, mortalitat i
supervivència per càncer i l’evolució dels darrers
anys), com en la utilització de serveis utilitzant les
dades del CMBD.

Durant l’any 2005 s’han consolidat els circuits de
diagnòstic ràpid en càncer amb la inclusió d’un
gestor de casos, segons les directrius del
Departament de Salut i s’han millorat els sistemes
d’informació i seguiment d’aquests circuits. A Girona
alguns d’aquests circuits, sobretot la part
administrativa, ja estaven dissenyats i amb el nou
impuls del Departament de Salut han estat revisats i
millorats. Aquesta nova etapa es va començar l’1
d’octubre i se’n farà un seguiment trimestral.

L’aplicació de les estratègies del Pla director
d’oncologia es prenen en la Comissió de seguiment
d’oncologia de la Regió que es reuneix amb una
periodicitat quadrimestral. D’aquesta comissió se’n
deriven subcomissions i grups de treball per tractar

temes específics de millora de l’atenció i/o de
reordenació de serveis.

Subcomissió de càncer digestiu

Del treball de la subcomissió van sorgir els acords en
els criteris d’abordatge del càncer gàstric, hepato-
biliars i del càncer de recte terminal. Així mateix,
durant l’any 2005 s’ha elaborat el protocol
d’actuació en el malalt amb neoplàsia gàstrica i amb
el disseny d’una base de dades per al seguiment
d’aquests pacients.

Subcomissió de càncer de mama

De la subcomissió van sorgir dos grups de treball: el
grup de treball de gangli sentinella, que ha treballat
en l’elaboració d’un protocol de validació de la
biòpsia selectiva del gangli sentinella per al càncer
de mama i la creació del grup de treball que ha
d’elaborar el protocol d’actuació de la cirurgia
reparadora de mama. Durant l’any 2005 es van
presentar els resultats de la validació de la tècnica
de la biòpsia selectiva del gangli sentinella i ja que
els resultats han estat molt bons, es dóna per
conclosa la fase de validació i es dóna pas a la
incorporació de la tècnica de manera rutinària. Per
altra banda, també es dóna per finalitzat el protocol
d’actuació de la cirurgia reparadora de mama.

Durant aquest any 2005 s'ha donat prioritat a la
preparació de l’avaluació del Programa poblacional
de la detecció precoç del càncer de mama, que ja
estava funcionant a tota la Regió des de l’any 2001.
A principis de l’any 2006 es clourà la segona ronda
del cribratge a tot l’àmbit territorial de la Regió.

Subcomissió de cures pal·liatives

La subcomissió de cures pal·liatives va començar a
fer una anàlisi de la situació a la Regió per tal
d’identificar els aspectes de millora i fer una
proposta de reordenació de l’atenció al malalt
pal·liatiu per tal de garantir la màxima qualitat en
l’atenció i l’equitat en el territori. Un cop fet l’anàlisi
de situació, es va creure convenient la creació d’un
grup de treball que incorporés professionals dels
diferents serveis implicats en l’atenció d’aquests
pacients, per tal d’elaborar unes propostes
d’actuació consensuades i uns criteris d’ingrés,
donant una especial importància a garantir la
continuïtat assistencial del pacient.
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Registre hospitalari de tumors

Se treballat per a la implementació de registres
hospitalaris de tumors i es va acordar que el primer
centre que implementaria el registre seria l’Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. Durant
l’any 2005 s’ha estat treballant en la preparació
d’aquest projecte que té previst el seu inici durant
l’any 2006, al mateix temps que s’ampliaria la
implementació del registre en un altre hospital de la
Regió.

Pla director de les malalties de l’aparell
circulatori

Durant l’any 2005 s’ha treballat en l’aplicació de les
intervencions proposades pel Pla director tant des del
vessant de la prevenció, el diagnòstic i tractament,
la rehabilitació i la recerca.

Així, en el vessant de prevenció s’ha fet especial
èmfasi en la difusió de les taules per al càlcul de risc
coronari a 10 anys adaptades per a Catalunya
(Regicor) i a la implementació de programes de
tabaquisme. Pel que fa al diagnòstic i tractament
s’ha treballat especialment amb l’aplicació i
seguiment del Codi Ictus i s’ha creat un grup de
treball per avançar en l'elaboració d’un protocol
d’actuació en relació amb el codi infart a nivell de la
Regió Sanitària Girona. Durant l’any 2005 s’ha
incrementat la capacitat resolutiva de l’hospital de
referència amb la nova unitat d’hemodinàmia.

Quant a la rehabilitació s’ha fet el treball per a
l’avaluació del pla de la rehabilitació de l’ictus a la
Regió. Els resultats de l’avaluació ens permetran fer
una anàlisi de situació dels recursos actuals i ens
ajudaran a planificar la resposta a les necessitats de
rehabilitació.

Pla d’immigració i cooperació

A la Regió, durant l’any 2004, es va dur a terme
l’anàlisi de situació per a l’elaboració del Pla
d’immigració i cooperació de la Regió Sanitària
Girona. Els resultats d’aquesta anàlisi van permetre
elaborar una proposta concreta d’actuació per a
l’any 2005.

De les tasques fetes, destaca la creació de la
comissió d'acollida i mediació, el pla de formació
per a professionals sanitaris per tal de millorar les
seves habilitats per atendre a persones de contextos
culturalment diversos, la consolidació de les taules
sectorials de participació i la incorporació de la figura
del/a mediador/a transcultural.

Al mateix temps, s’ha col·laborat en les tasques de
l’elaboració del Pla director d’immigració i
cooperació de Catalunya.

Pla director de salut mental i addiccions

Durant l’any 2005 s’ha prioritzat l’Atenció als
trastorns de conducta alimentària i s’ha culminat el
projecte de reordenació de l’atenció als trastorns de
conducta alimentària de la Regió Sanitària Girona,
amb la incorporació de professionals especialitzats a
la Xarxa de Salut Mental. Al mateix temps, s’ha
elaborat una guia d’actuacions integral entre
l’atenció primària i l’atenció especialitzada en salut
mental (en premsa, previst per publicar durant el
primer semestre de l’any 2006) i un programa de
formació pels professionals d’atenció primària (2005-
2007).

Programes d’especial interès

Programa Salut i Escola

El Programa Salut i Escola és una actuació
promoguda pels departaments d’Educació i Salut per
tal d’impulsar les actuacions de promoció i prevenció
de la salut a l’escola i coordinar millor les actuacions
en el territori, adreçat a la població adolescent de 2n
cicle d’ESO (3r i 4t) dels centres públics i concertats.
El Programa, impulsat per Josep Cornellà, té com a
objectiu millorar la coordinació entre l’escola i els
serveis de salut per tal de donar resposta a les
necessitats dels adolescents, apropar els serveis de
salut als centres docents i als adolescents, facilitar la
promoció d’actituds i hàbits saludables i reduir els
comportaments que poden afectar negativament a
la salut. El Programa s’ha desplegat al llarg del curs
2004-2005 a la ciutat de Girona i el Baix Empordà, i
està previst que durant el curs 2005-2006 arribi al
85% dels centres de secundària de la Regió.

Pla d’actuació integral en cardiopatia isquèmica
(PAICI)

El Programa PAICI durant l’any 2005 ha finalitzat el
desplegament de la dotació/reposició de
desfibril·ladors automàtics al 100% dels CAP i als
consultoris locals que ofereixen una marge ample de
temps d’assistència. S’ha continuat amb l’acció
formativa, ja iniciada durant l’any 2003, amb cursos
de formació en suport vital bàsic als professionals
sanitaris d’atenció primària (especialment metges i
diplomats d’infermeria).



12

C
at

sa
lu

t.
 M

em
ò

ri
a 

d
’a

ct
iv

it
at

 2
00

5.
 G

ir
o

n
a.

 L
a 

R
eg

ió
 S

an
it

àr
ia

 G
ir

o
n

a

Activitats fetes durant l’any 2005 en relació amb
l’operativització de les intervencions
prioritzades pel Pla de salut

Les principals activitats, segons les grans línies
d’actuació, poden resumir-se en:

1. Activitats preventives i de promoció de la salut

S’ha fet promoció tant de les estratègies de
prevenció primària en general com les de promoció
d’activitats preventives en els serveis. De les
activitats en les que s’ha fet una intervenció més
directa, cal destacar:

• Informació i educació sanitària

Difusió de publicacions de promoció de la salut
del Departament de Salut als centres d’APS.
Distribució de més de 5.000 fullets per a la
prevenció del càncer de pell Mesures de
protecció solar per a nens i joves.

També s’ha promogut que els professionals
sanitaris incloguin el consell assistit en els seus
pacients per a la prevenció de riscos per a la
salut com són el consum de tabac, el consum de
alcohol i drogues, l’accidentabilitat viària, els
accidents infantils i la infecció pel HIV, entre
d’altres.

Taula 2 . Avaluació dels objectius dels contractes d’atenció primària de la Regió Sanitària Girona, 2005

Indicadors Descripció EAP amb Valor

inf. vàlida

Control òptim Percentatge de població de 15 o més anys atesa,

de la hipertensió arterial assignada a l’EAP i hipertensa,

amb control òptim de la pressió arterial (PA). 36/36 35,9%

Control metabòlic Percentatge de població de 15 o més anys atesa,

de la diabetis mellitus assignada a l’EAP i diabètica, amb control metabòlic. 36/36 51,3%

Cobertura vacunal antigripal Percentatge de població de 60 o més anys, assignada

en la població de 60 a l’EAP, correctament vacunada contra la grip. 36/36 59,0%

o més anys

Cobertura d’alletament Percentatge de població de 0 a 3 mesos d’edat,

matern als tres mesos assignada a l’EAP, alimentada amb alletament matern. 36/36 51,5%

Taxa d’hospitalitzacions Taxa d’hospitalitzacions motivades per problemes

evitables per ACSC de salut sensibles a l’atenció primària,

corresponents a població assignada a l’EAP. 36/36 5,2%

Participació en un circuit La població atesa assignada amb sospita diagnòstica de càncer

de diagnòstic ràpid per als és inclosa en un circuit de pacients amb sospita de càncer

diagnòstic ràpid de càncer (càncer de  pulmó o colorectal). 36/36 97,2%

• Activitats preventives i de prevenció de malalties

S’ha inclòs en els contractes d’atenció primària
objectius de cobertura de les activitats
preventives.

2. Activitats de detecció precoç de problemes de
salut prioritaris

Destaquen per la seva importància les següents
activitats:

• Cribratge poblacional de càncer de mama

• Diagnòstic prenatal d’anomalies congènites

• Diagnòstic ràpid en càncer (càncer de mama,
pulmó, colon i rectal i pròstata)

Inclusió d’objectius en els contractes de serveis
en les diferents línies de serveis de salut

Durant l’any 2005 s’ha fet un treball
d’homogeneïtzació dels principals objectius a
incloure en els contractes de serveis de les diferents
regions sanitàries i també del sistema d’avaluació.
Això ha permès una millora quantitativa i qualitativa
del model. Les taules següents mostren els resultats
dels principals indicadors obtinguts a nivell de la
Regió Sanitària Girona.
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Taula 3. Avaluació dels objectius dels contractes d’atenció especialitzada de la Regió Sanitària Girona, 2005

Indicadors Descripció Hosp. amb Valor

inf. vàlida

Interval diagnòstic-terapèutic Percentatge de casos d’IAM tributaris de fibrinòlisi

en infart agut de miocardi (IAM) en què l’interval de temps entre l’arribada al centre

i l’inici del tractament és inferior a 30 minuts. 5/7 72,4%

Reingressos urgents per Percentatge de reingressos urgents per ICC

insuficiència cardíaca durant els 30 dies posteriors comptats a

congestiva (ICC) partir de l’alta per aquest diagnòstic. 7/7 6,9%

Cirurgia conservadora Percentatge de cirurgia conservadora en pacients

del càncer de mama diagnosticades de càncer de mama. 7/7 61,3%

Interval de temps fins a la Percentatge de casos derivats des de l’atenció

confirmació diagnòstica en els casos primària per sospita de càncer de bronquis i pulmó

derivats de l’APS per sospita de càncer en que l’interval de temps fins a la confirmació

de bronquis i pulmó diagnòstica ha estat inferior a 15 dies. 7/7 90,8%1

Interval de temps fins Percentatge de casos derivats des de l’atenció primària

a la confirmació diagnòstica per sospita de càncer de còlon i recte en què l’interval

en els casos derivats de l’APS de temps fins a la confirmació diagnòstica ha estat

per sospita de càncer de còlon i recte inferior a 15 dies. 7/7 83,9%1

Índex de substitució Proporció d’intervencions quirúrgiques potencialment

per cirurgia major ambulatòria ambulatoritzables que han estat efectivament realitzades en

règim de cirurgia major ambulatòria (CMA.) 7/7 67,4%
1 La major part dels circuits de la Regió Sanitària Girona s’han iniciat entre el mes de juliol i l’octubre de l’any 2005 (per tant inclouen un nombre molt petit
de casos).

Taula 4. Avaluació dels objectius dels contractes d’atenció sociosanitària de la Regió Sanitària Girona, 2005

Indicadors Descripció Línia Hosp. amb Valor

de contractació inf. vàlida

Prevalença de pacients Percentatge de pacients ingressats que han

amb caigudes durant l’ingrés caigut durant l’ingrés. Convalescència 3/3 8,2%

Pacients donats d’alta Percentatge de pacients donats d’alta

amb destinació al domicili que tenen com a destinació el domicili. Convalescència 3/3 62,8%

Pacients amb millora Percentatge de pacients en situació de malaltia

dels símptomes del dolor terminal amb dolor que presenten

una millora dels símptomes del dolor Cures pal·liatives 2/2 94,6%

Pacients ingressats Percentatge de pacients ingressats en situació

amb familiars en un terminal amb familiars inclosos en un programa

programa d’atenció al dol d’atenció al dol Cures pal·liatives 2/2 100%

Prevalença de pacients Percentatge de pacients ingressats que han

amb caigudes durant l’ingrés caigut durant l’ingrés. Llarga estada 9/10 15,9%

Estades produïdes Percentatge d’estades produïdes

per ingressos temporals per ingressos temporals per a

per a descans familiars descans familiars. Llarga estada 9/10 3,8%

Prevalença de pacients Percentatge de pacients ingressats que

amb caigudes durant l’ingrés han caigut durant l’ingrés. Mitja estada 3/3 6,9%

Pacients donats d’alta Percentatge de pacients donats d’alta que

amb destinació al domicili tenen com a destinació el domicili. Mitja estada 3/3 55,9%
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Altres actuacions en l’àmbit de la planificació

Elaboració de guies i protocols per a l’atenció
de problemes de salut específics

Durant l’any 2005 la Regió Sanitària ha estat
treballant en l’elaboració d’un Protocol d’atenció
integrat i específic en TCA amb la participació de
professionals dels diferents àmbits i nivells
assistencials implicats en la detecció i el tractament
d’aquest problema de salut.

També s’ha fet la revisió del Protocol de salut
bucodental de la Regió sanitària Girona, amb la
inclusió d’elements nous d’acord amb les necessitats
actuals.

Ús de medicaments

S’ha continuat amb la inclusió en els contractes
d’APS i d’AE d’indicadors d’utilització adequada dels
medicaments.

S’han editat un número del Butlletí d’informació
farmacoterapèutica de la Regió Sanitària Girona i
quatre fitxes farmacològiques (vegeu annexos).

F. Recerca clínica i epidemiològica

Durant l’any 2005, a la Regió Sanitària s’ha finalitzat
el projecte d’intervenció comunitària “Maneig de la
hipertensió a la comunitat”, projecte coordinat entre
farmacèutics comunitaris i equips d’atenció primària.
Aquest projecte està inclòs en el Programa CINDI
(Countrywide Integrated Non-communicable
Diseases) de l’OMS Europa. Hi ha participat 37
oficines de farmàcia i els professionals sanitaris de 4
ABS de la Regió.

També i durant aquest any 2005, la Unitat de
Planificació ha continuat participant en diversos
projectes de recerca multicèntrics.

Els més importants són:

• “Predicció del risc coronari en el mediterrani del
sud d’Europa. Projecte Hermes”.

Investigador principal: Ferran Cordón.

Beca FIS. Estudi subvencionat per l’AATRM de
Catalunya.

•“Avaluació de l’efectivitat d’un programa
d’intervenció, basat en activitat educatives en
l’entorn de l’ensenyament secundari obligatori, com
a mètode de prevenció del consum d’alcohol en els
adolescents”.

Investigador principal: M. Teresa Faixedas, Regió
Sanitària Girona, CatSalut.

Estudi subvencionat per l’AATRM de Catalunya.

• “Condicions de la utilització dels serveis públics
d’atenció primària en àrees bàsiques de salut
reformades de la Regió Sanitària Girona”.

Investigador principal: Marc Sáez, Universitat de
Girona.

Estudi subvencionat per l’AATRM de Catalunya.

• “Estado de salud, necesidad y utilización de
servicios en atención primaria de la población
inmigrante en la Región Sanitaria Girona”

Investigadora principal: Carme Saurina, Universitat
de Girona.

Beca FIS.

• “Evaluación de un modelo de gestión clínica
basado en la integración de niveles asistenciales
comparado con un modelo no integrado en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Estudio
GINAD”

Invesigadora principal: M. Teresa Faixedas, Regió
Sanitària Girona, CatSalut.

Beca FIS.

1.3.2. Atenció al client

Durant l’any 2005 s’ha seguit distribuint la targeta
sanitària individual (TSI) a fi d’augmentar-ne la co-
bertura poblacional i instaurar-la com a únic docu-
ment d’accés dels ciutadans a la xarxa sanitària
pública.

La distribució ha abastat tant a persones que la rebi-
en per primera vegada com a d'altres que la reben
com a reemissió per caducitat de la banda magnèti-
ca.

Objectius de millora de la satisfacció dels
assegurats del CatSalut

L’any 2005 s’inclouen dos objectius relacionats amb
la satisfacció amb els serveis sanitaris en la part
variable dels contractes de compra per cadascuna
de les línies de servei.

El primer objectiu va ser formulat com :“Dur a terme
un mínim de les activitats proposades en l’informe
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Taula 6. Reclamacions formulades
per motius, 2005

Nombre %

Assistencials 365 17%

Tracte 199 9%

Informació 104 5%

Organització i tràmits 1.269 59%

Hoteleria, habitabilitat

i confort 127 6%

Documentació 77 4%

Total 2.141

El nombre total de reclamacions classificades per motius no concorda amb
el de reclamacions classificades per línies, ja que en una mateixa
reclamació hi pot haver més d'un motiu

normalitzat d’avaluació, sobre l’opinió i satisfacció
dels ciutadà en relació als serveis públics rebuts”. La
font d’informació de les activitats proposades es
basa en els resultats de les enquestes de satisfacció
realitzades l’any 2003 i que es poden consultar en la
pagina web del CatSalut des de juny 2004.

La distribució de les propostes de millora, en els
hospitals d’aguts s’han centrat sobre tot en la
informació tant organitzativa com clínica, el tracte
dels professionals sanitaris, la millora de la llista
d’espera i el menjar.

En els centres d’atenció primària la distribució de les
propostes de millora estàn centrades en
l’accessibilitat.

En els centres d’atenció sociosanitaria l’opció
majoritària ha estat projectes que tenen  com
objectiu el menjar, la gestió del temps lliure i
aspectes al voltant de la informació tant
organitzativa com clínica.

En la línia de servei d’atenció psiquiàtrica i de salut
mental els projectes de millora es centren en
aspectes d’informació clínica i confort.

Taula 5. Reclamacions formulades per línies de
serveis, 2005

Nombre %

Atenció primària 769 36%

Atenció hospitalària 1.267 61%

Atenció sociosanitària 3 0%

Atenció en salut mental 49 2%

Altres 21 1%

Total 2.109

L’altre objectiu correspon al descriptiu “Col·laborar
amb l’obtenció de dades referides l’opinió i
satisfacció dels ciutadà en relació als serveis públics
rebuts, mitjançant de l’assoliment i d’un mínim de
trameses d’informació sobre reclamacions i
suggeriments realitzades correctament”.

En aquest sentit el que es pretén és la utilització de
l’aplicatiu de reclamacions de que disposa el
CatSalut, o trametre la mateixa informació per un
altre mitjà, a fi d’incrementar la participació i
recollida d’informació sobre les necessitats i
expectatives dels assegurats.

Es valora que la utilització de instruments i mètodes
homogenis ha de permetre disposar d’indicadors de
l’opinió dels assegurats de forma àgil i eficient que
faciliti la presa de decisions a diferents nivells.

De les reclamacions formulades pels ciutadans en els
diferents àmbits assistencials durant l’any 2005,
s’han obtingut els resultats que es mostren a les
taules 5 i 6 i a la figura 3.

Figura 3. Distribució del nombre de reclamacions per motiu

Motius assistencials
17%

Tracte
9%

Informació
5%

Hosteleria i confort
6%

Organització i tràmits
59%

Documentació
4%



1.3.3. Llistes d'espera

De l'evolució de les llistes d’espera quirúrgiques
corresponents al desembre de 2005, s'observa que la
Regió Sanitària Girona disminueix en nombre de
persones i temps mig de resolució respecte el
desembre de 2004.

Així, el nombre de persones en llista d’espera ha
baixat de 3.356 el desembre de 2004 a 2.850 el
desembre de 2005 i el temps mig de resolució ha
passat a ser de 3,04 mesos el desembre de 2004, a
2,63 el desembre de 2005. Per procediments

quirúrgics, cal destacar la disminució tant en
persones en llista d’espera com en temps mig de
resolució en els casos de varices, hèrnies,
artroscòpies, circumsicions i pròtesis de genoll.



2. La xarxa
sanitària
d'utilització
pública de la Regió
Sanitària Girona:
recursos i activitat

2.1. Atenció primària

2.2. Atenció especialitzada
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2.1. Atenció primària

2.1.1. Recursos

Durant l'any 2005, s'ha continuat avançant en la
reforma de l'atenció primària amb la millora dels
recursos físics i s'han posat en funcionament
l'ampliació del Centre de Salut Cassà de la Selva i els
nous consultoris locals de Garriguella, Riudellots de la
Selva, entre altres. També s'ha continuat en la línia de
donar suport a les corporacions locals per tal que
adeqüin els centres que en depenen.

Des del mes de novembre de 2005 al Centre

Taula 7. Equips d'atenció primària per proveïdors

Entitat proveïdora Equips

Institut Català de la Salut (ICS) 23
Girona 1
Girona 2
Girona 3
Girona 4
Salt
Sarrià de Ter
Arbúcies-Sant Hilari Sacalm
Santa Coloma de Farners
Sils-Vidreres-Maçanet de la Selva
Banyoles
Sant Feliu de Guíxols
La Jonquera
Llançà
Roses
Besalú
Olot
Camprodon
Ripoll
Blanes
Celrà
Figueres
Vilafant
Bàscara

Consorci Assistencial del Baix Empordà (CABE) 4
La Bisbal d’Empordà
Palafrugell
Torroella de Montgrí
Palamós

Consorci de Salut del Maresme i la Selva (CSMS) 1
Lloret de Mar

Institut d’Assistència Sanitària (IAS) 3
Breda-Hostalric
Anglès
Cassà de la Selva

Fundació Hospital d’Olot (FHO) 2
Sant Joan les Fonts
La Vall d'en Bas

Fundació Hospital de Campdevànol (FHC) 1
Ribes de Freser-Campdevànol

Fundació Privada Hospital de Figueres 1
L'Escala

Albera Salut SL 1
Peralada

TotalTotalTotalTotalTotal 3636363636

Taula 8. Centres d'atenció primària, 2005

CAP I

Xarxa reformada 41

CAP I/II

Xarxa reformada 2

CAP II 1

Total CAP 44

Consultoris locals registrats 175

Altres consultoris municipals 5

Total consultoris locals 180

Total centres 224

d’Especialitats Güell de Girona funciona el dispositiu
de l’Atenció Continuada al Gironès per atendre totes
les demanades dels ciutadans de les ABS de la
comarca del Gironès (excepte l’ABS Cassà de la
Selva) que facilita l’accessibilitat dels usuaris i
potencia l’atenció domiciliària, ja que disposa de 2
vehicles equipats amb GPS, radiotelèfon i un
complet equip sanitari de reanimació, el que
permetrà sortir amb més facilitat del centre Güell per
atendre urgències a domicili.

Aquest CAC funciona diàriament des de 20 hores a
8 del matí per les ABS Girona 1, Girona 2, Girona 3 i
de 00 h a 8 h per a Girona 4, Salt i Sarrià de Ter.



20

C
at

Sa
lu

t.
 M

em
ò

ri
a 

d
’a

ct
iv

it
at

 2
00

5.
 G

ir
o

n
a.

 L
a 

xa
rx

a 
sa

n
it

àr
ia

 d
'u

ti
lit

za
ci

ó
 p

ú
b

lic
a:

 r
ec

u
rs

o
s 

i a
ct

iv
it

at

Figura 4. ABS per entitat gestiora

Consorci de Salut
del Maresme i la Selva

Taula 9. Recursos d’atenció primària d’urgències i/o continuada, 2005

Sector sanitari ABS obertes EAP amb AC Altres Punts d'AC

d'urgències

Gironès 8 5 1
1

6

Selva 7 7 0 11

Pla de l'Estany 1 1 0 1

Baix Empordà 5 4 1
2

6

Alt Empordà 8 7 1
2

10

Garrotxa 4 2 2
2

4

Ripollès 3 3 0 4

Total Regió 36 29 5 38
1 L'AC del CAP Güell dóna servei a les ABS Girona 1, 2 i 3.
2
 Atenció continuada assumida per l'hospital comarcal.
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Taula 10. Activitat de l'atenció primària, xarxa reformada

2002 2003 2004 2005

Freqüentació

Total visites/habitant/any
1

7,0 6,4 7,7 7,9

Visites per professional

Medicina general: visites/metge/dia 20,4 21,4 21,4 21,1

Pediatria: visites/metge/dia 18,0 17,8 19,0 19,4

Odontologia: visites/professional/dia 10,6 10,6 12,4 12,7

Infermeria medicina general visites/infermera/dia 13,8 17,5 15,2 17,1

Infermeria pediatria: visites/infermera/dia – 12,9 _ –

Assistent social: visites/professional/dia 6,1 5,4 4,8 6,7

Visites programades

Medicina general 15,9% 9,70% 15,3% 14,8%

Pediatria 21,5% 20,26% 23,8% 24,5%

Odontologia 42,3% 43,74% 52,2% 53,2%

Infermeria medicina general 54,6% 58,35% 51,5% 50,7%

Infermeria pediatria 54,0% 56,77% 58,1% 67,5%

Assistent social 67,0% 71,54% 73,3% 66,7%

Activitat generada2

Sol·licituds radiologia/visita mèdica 3,4% 3,8% 3,6% 3,9%

Sol·licituds laboratori/visita mèdica 10,7% 9,9% 10,6% 10,9%
1  Inclou les visites d'atenció continuada i les visites compartides.
2  Percentatge de sol·licituds/total visites metges de medicina general+pediatria+odontologia.

2.1.2. Activitat

Activitat assistencial
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Taula 11. Serveis d'atenció hospitalària, recursos d’internament

Nivell Centres de la XHUP Nombre de llits

Hospital general bàsic 669

Hospital de Campdevànol 52

Hospital de Figueres 170

Clínica Girona1 25

Hospital de Palamós 110

Parc Hospitalari Martí i Julià 125

Hospital Sant Jaume d’Olot 82

Hospital Comarcal de la Selva 90

Clínica Salus Infirmorum de Banyoles
2

15

Hospital de referència 418

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta
3

418

Total 1.087
1 El centre té un total de 115 llits, 25 dels quals són a disposició de  la XHUP.
2 La Clínica Salus Infirmorum de Banyoles és un centre autoritzat per a la prestació de serveis d’atenció hospitalària, en la qual hi ha a disposició de la

XHUP 15 llits.
3

Inclou els llits de l'Institut Català d'Oncologia.

Figura 5. Distribució territorial dels llits hospitalaris

90

15

Llits d'hospital general bàsic

2.2. Atenció
hospitalària

2.2.1. Recursos

La xarxa hospitalària d’utilització pública (XHUP)
està formada a la Regió Sanitària Girona per 8 cen-
tres que presten serveis assistencials en règim d’in-
ternament per a malalts aguts (taula 11).

A més dels llits dels hospitals de la XHUP exposats a
la taula 11, també es mostren els 15 llits de la Clíni-
ca Salus Infirmorum, que és un centre autoritzat per
a la prestació de serveis d’atenció hospitalària.

Pel que fa a l'atenció sociosanitària, destaca la
posada en funcionament del nou centre
sociosanitara Palamós Gent Gran, que ha comportat
l'ampliació de places de llarga estada,
convalescència i mitja estada polivalent, a més de
millorar la qualitat de l'assistència als usuaris i
permetre una futura ampliació de l'Hospital de
Palamós.

Alt Empordà; 170Garrotxa; 82

Gironès; 150Baix Empordà; 110

Selva; 90

Pla de l'Estany; 15

Ripollès; 52

Hospital de referència
38%

Hospital general bàsic
62%
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Taula 13. Atenció hospitalària en salut mental, 2005

Hospital Psiquiàtric de Salt Nombre de llits

Aguts 40

Subaguts 48

Llarga estada 230

Total 318

Taula 112. Serveis d'atenció sociosanitària. Recursos d'internament, 2005

Nombre de llits

Mitja estada

Centre Llarga estada   Convalescència Cures pal·liatives Mitja est. pol. Total

Hospital de Campdevànol 22 12 34

Hospital Sant Jaume d’Olot 50 20 70

Hospital de Palamós-Palamós Gent Gran
1

60 25 85

Clínica Salus Infirmorum 45 15 60

Residència Puig d’en Roca 55 55

Residència Maria Gay 24 24

Parc Hospitalari Martí i Julià

Edifici Santa Caterina
2

10 20 30

Parc Hospitalari Martí i Julià

Edifici Psicogeriatria 120 120

Centre MUTUAM Girona 30 40 70

Hospital Sant Jaume de Blanes 23 23

Hospital Municipal Lloret de Mar 44 44

Centre Bernat Jaume de Fig ueres 81 30 10 121

Total Regió Sanitària 554 52 30 100 736
1
 Entrada en funcionament de Palamós Gent Gran, 23 de desembre de 2005 i ampliació de llits de llarga estada

2
 Ampliació de 10 llits de cures pal·liatives.

Figura 6. Tipologia dels llits sociosanitaris

Llarga estada
75%

Convalescència
7%

Cures pal·liatives
4%

Mitja estada polivalent
14%
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Taula 14. Distribució territorial dels recursos d’internament de la Regió Sanitària Girona, 2005

Hospitals d'aguts Hospitals psiquiàtrics Centres sociosan. Total

Centres Llits Centres Llits Centres Llits Centres Llits

Alt Empordà 1 170 1 121 2 291

Baix Empordà 1 110 1 85 2 195

Pla de l'Estany 1 15
1

1 60 2 75

Ripollès 1 52 1 34 2 86

Garrotxa 1 82 1 70 2 152

Gironès 3 568 1 318 5 299 9 1.185

Selva 1 90 2 67 3 157

Total 9 1.081 1 318 12 736 22 2.141
1 Clínica Salus Infirmorum (Banyoles), que és un centre autoritzat per a la prestació de serveis d’atenció hospitalària.

Taula 15. Recursos d’atenció ambulatòria en salut mental, 2005

Atenció especialitzada de suport a l’atenció primària

Centres de salut mental infantil i juvenil (IAS) Girona

La Selva

Consultes perifèriques

Platja d’Aro

Ripoll

Figueres

Olot

Centres de salut mental, adults (IAS) Figueres

Platja d’Aro

Girona

Blanes

Santa Coloma de Farners

Olot

Ripoll

Especialistes de neuropsiquiatria (ICS) Figueres

Girona

Olot

Taula 16. Distribució territorial de l’atenció ambulatòria, 2005

Consulta ambulatòria  Consulta ambulatòria Centres d'atenció

especialitzada general especialitzada psiquiàtrica i seguiment a les

CAP II CE Total CSMIJ CSMA Total drogodependències

Alt Empordà 1 1 2 1
1

1 2 1

Baix Empordà 1 1 1
1

1 2 1

Pla de l'Estany 1 1

Ripollès 1 1 2 1
1

1 2

Garrotxa 1 1 1 1 2 1

Gironès
2

1 4 5 1 2 3 2

Selva 1 1 1
2

1 2 1

Total 3 10 13 6 7 13 6
1
 Consulta perifèrica infantil i juvenil.

2
 El centre Güell del Gironès, l'activitat correspon a l'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

3
 Blanes té una consulta perifèrica infantil i juvenil.
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Taula 17. Hospital de dia sociosanitaris. Regió
Sanitària Girona, 2005

Centres sociosanitaris Places

Hospital Sant Jaume d’Olot 17

Residència Maria Gay 25

Hospital Municipal Lloret de Mar 10

Hospital de Palamós 20

Clínica Salus Infirmorum 25

Mutuam Girona 19

Centre Bernat Jaume de Figueres 40

Fundació Esclerosi Múltiple 18

Hospital de Campdevànol 25

Parc Hospitalari Martí i Julià 15

Total Regió Sanitària 214

Taula 18. Hospital de dia de salut mental, 2005

Centres Places

Hospitalització de dia d'adults 25

Hospitalització de dia infantil i juvenil, amb trastorns

del comportament alimentari 25

Taula 19. Atenció urgent en l’atenció especialitzada.
Regió Sanitària Girona, 2005

Centre Urgències SEMSA1 VAM

Hospital de Campdevànol • • 2

Hospital de Figueres • •

Clínica Girona •

Hospital de Palamós • •

Hospital Santa Caterina •

Hospital Sant Jaume d’Olot • • 2

Hospital Comarcal de la Selva • • 3 •

Hospital Doctor Josep Trueta • • • 4

Parc Hospitalari Martí i Julià •
1 Bases per al trasllat interhospitalari d’adults.
2 Base col·laboradora.
3 Només opera a l’estiu.
4 Base terrestre i base àrea amb helicòpter medicalitzat.

Taula 20. PADES. Regió Sanitària Girona, 2005

Palamós (Fundació Mossèn Costa)

Selva interior (IAS)

Hospital Sant Jaume d'Olot

Centre Sociosanitari Bernat Jaume, Hospital de Figueres

Gironès i Pla de l'Estany (ICS)

Selva marítima (Hospital Comarcal de la Selva)

Hospital de Campdevànol

Taula 21. UFISS. Regió Sanitària Girona, 2005

UFISS Tipus

Hospital de Palamós Mixta

Parc Hospitalari Martí i Julià, Edifici Sta. Caterina Demències

Parc Hospitalari Martí i Julià,

Edifici Santa Caterina Cures pal·liatives

Centre Bernat Jaume de Figueres Geriatria

Hospital Universitari de Girona

Doctor Josep Trueta Mixta

Taula 22. Equips d'avaluació integral
ambulatòria,2005

Hospital de Campdevànol

Hospital de Palamós

Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital de Figueres

Taula 23. Cirurgia major ambulatòria. Regió
Sanitària Girona, 2005

Hospital de Palamós

Hospital Comarcal de la Selva

Hospita de Figueres

Hospital de Campdevànol

Parc Hospitalari Martí i Julià, Edifici Santa Caterina

Hospital Sant Jaume d'Olot

Clínica Girona

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

Taula 24. Centres polivalents. Regió Sanitària
Girona, 2005

Dr. Ruiz Para1

1 Diagnòstic i tractament de patologia al·lèrgica.
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Taula 25. Centres de rehabilitació extrahospitalària.
Regió Sanitària Girona, 2005

Rehabilitació ambulatòria

Centre Recuperació Funcional Empordà

Centre Ripollès de Rehabilitació

Centre Arbúcies

Centre Sant Hilari

Centre Cassà de la Selva

Clínica Salus Infirmorum

CAP Alt Empordà

CAP Güell

Rehabilitació domiciliària

Gironès

Garrotxa

Selva marítima
1 Servei de rehabilitació domiciliària al Gironès i la Selva interior i servei

de rehabilitació ambulatòria a Arbúcies i Sant Hilari Sacalm i Cassà de la
Selva.

Taula 26. Centres de dia de salut mental per adults.
Regió Sanitària Girona, 2005

Centres de dia  (IAS) Places

Gironès 25

Alt Empordà (Figueres) 25

Garrotxa (Olot) 25

Selva (Santa Coloma de Farners)  25

Baix Empordà (Palamós) 25

Blanes 25

Ripoll 20

Total 170

Taula 27. Centres de diàlisi. Regió Sanitària Girona,
2005

Clínica Girona

Hospital de Figueres

Hospital de Palamós

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta
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2.2.2. Activitat

Hospitalització d’aguts

La taula 28mostra l’activitat dels centres hospitalaris
durant l’any 2005.

Cal destacar que de les més de 52.807 persones
hospitalitzades, el 63,47% ho foren als hospitals ge-
nerals bàsics o comarcals. L’estada mitjana (quocient
entre el nombre d’estades i les altes) fou globalment
de 4,39 dies, però amb un interval de variabilitat en-
tre centres força ample (de 1,72 a 6,14 dies). Tan-

Taula 28. Activitat hospitalària en règim d’internament, 2005

Centre Altes convencionals  Altes CMA  Altes Estada mitjana

Hospital de Campdevànol 2.251 589 2.840 4,89

Hospital de Figueres 7.921 3.213 11.134 4,08

Clínica Girona 1.292 233 1.525 1,72

Hospital de Palamós 6.891 2.300 9.191 3,70

Parc Hospitalari Martí i Julià 7.174 627 7.801 4,71

Hospital Sant Jaume d’Olot 3.334 1.331 4.665 3,72

Hospital Comarcal de la Selva 4.658 1.350 6.008 4,18

Subtotal hospitals generals bàsics 33.521 9.643 43.164 4,06

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta 16.759 1.143 17.902 5,12

ICO 1.556 — 1.556 6,14

Subtotal hospitals XHUP 51.836 10.786 62.622 4,41

Clínica Salus Infirmorum 971 — 971 3,04

Total hospitals de la Regió Sanitària 52.807 10.786 63.593 4,39

Font: facturació de la Regió Sanitària Girona

mateix, mostra una clara tendència a disminuir
(2001, 5,22; 2002, 4,98; 2003, 4,73; 2004, 4,58)
cosa que permet augmentar el nombre de persones
ateses.

Globalment, l’activitat hospitalària té una clara ten-
dència a augmentar, especialment als hospitals ge-
nerals bàsics.
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Taula 29. Activitat sociosanitària en règim d'internament, 2005

Centre Estada Estada
Estades Persones Altes Ocupació mitjana mitjana

ateses atesos
1

altes
2

Llits de llarga estadaLlits de llarga estadaLlits de llarga estadaLlits de llarga estadaLlits de llarga estada
Hospital de Campdevànol 7.876 100 67 98% 79 160
Hospital Municipal Lloret de Mar 15.655 126 81 97% 124 166
Hospital de Palamós 18.112 122 75 97% 148 21
Palamós Gent Gran
Residència Puig d’en Roca 9.814 39 9 49% 252 169
Residència Maria Gay 8.592 34 10 98% 253 123
Clínica Salus Infirmorum 15.895 103 58 97% 154 90
Hospital Sant Jaume de Blanes 8.198 67 45 98% 122 283
Hospital Sant Jaume d’Olot 17.720 112 63 97% 158 330
Centre MUTUAM Girona 10.722 62 31 98% 173 212
Parc Hospitalari Martí i Julià 42.493 125 13 97% 340 1.680
Centre Bernat Jaume de Figueres 28.935 252 175 98% 115 86
Finançament especial sida3 59 1 1 59
Total 184.012 1.142 628 92% 161 176,3
Total centres Regió, 2002 165.378 847 392 98% 195 202
Total centres Regió, 2003 169.209 945 476 92% 179 240
Total centres Regió, 2004 184.923 1.049 559 93% 176 242,9
Increment 2002-2003 2,3% 11,4% 21,4% 1,9% 5,7% 18,9%
Increment 2003-2004 9% 11% 17% 1% -2% 1%
Increment 2004-2005 -0,49% 8,87% 12,34% -0,62% -8,45% -27,42%

Llits de convalescència
Hospital de Campdevànol 4.296 180 166 98% 23,9 26,0
Parc Hospitalari Martí i Julià 3.429 123 121 94% 27,9 30,0
Centre Bernat Jaume de Figueres 10.345 450 419 94% 23,0 23,4
Total4 18.07018.07018.07018.07018.070 753753753753753 706706706706706 95%95%95%95%95% 24,024,024,024,024,0 25,125,125,125,125,1
Total centres Regió, 2002 16.867 484 421 95% 35 36
Total centres Regió, 2003 23.799 854 773 95% 28 30,9%
Total centres Regio, 2004 28.699 938 858 97% 30,6% 34,1
Increment 2002-2003 41,1% 76,4% 83,6% 41,1% -20,0% -45,5%
Increment 2003-2004 20,6% 9,8% 11,0% 2,0% 9,3% 12,5%
Increment 2004-2005 -37,0% -19,7% -17,7% -2,1% -21,6% -26,3%

Llits de mitja estada polivalent5

Hospital Sant Jaume d'Olot 6.883 258 239 94% 26,7 29,1
Clínica Salus Infirmorum 5.358 158 139 98% 33,9 31,1
MUTUAM 13.892 305 266 95% 45,5 53,5
Palamos Gent Gran (inici 23.12.05) 154 21 3 68% 7,3 4,3
Total4 26.28726.28726.28726.28726.287 742742742742742 647647647647647 100% 35,435,435,435,435,4 39,439,439,439,439,4
Total centres Regió, 2002 12.266 400 367 96% 31 33
Total centres Regió, 2003 12.155 440 404 95% 28 29
Total centres Regió, 2004 12.506 423 395 100% 29,6 31,3
Increment 2002-2003 -0,90 10,00 10,08 0,93 -10,89 -11,71
Increment 2003-2004 2,9% -3,9% -2,2% 5,26 5,59% 7,8%
Increment 2004-2005 110,2% 75,4% 63,8% 0,00% 19,69% 26,0%

Llits de cures pal·liatives
Institut d'Assistència Sanitària 4.387 386 374 96% 11,4 11,3
Centre Bernat Jaume de Figueres 3.570 264 260 98% 13,5 13,0

TotalTotalTotalTotalTotal4 7.9577.9577.9577.9577.957 650650650650650 634634634634634 97% 12,212,212,212,212,2 12,012,012,012,012,0
Total centres Regió, 2002 7.128 367 349 98% 19 19
Total centre Regió, 2003 7.590 389 358 100% 20 20,3
Total centres Regió, 2004 10.213 671 641 142% 15,2 16,4
Increment 2002-2003 6% 6% 3% 6% 3% -3%
Increment 2003-2004 35% 72% 79% 37% -24% -19%
Increment 2004-2005 -22% -3% -1% -32% -20% -27%
Total recursos d’internament 236.326 3.287 2.615 93% 71,90 61,80
Total centres Regió, 2002 201.639 2.098 1.528 97% 96 74
Total centres Regió, 2003 212.753 2.628 2.011 93% 81 78
Total centres Regíó, 2004 236.341 3.081 2.453 95% 76,71 76,60
Increment 2002-2003 5,5 % 25,3% 31,6% -4,0% -15,7% -5,2%
Increment 2003-2004 11,1% 17,2% 22% 2,2% -5,3% -1,8%
Increment 2004-2005 0,0% 6,7% 6,6% -2,1% -6,3% -19,3%
Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona

1 Estada mitjana = estades dins l’any / persones ateses.
2 Estada mitjana = estades de les persones donades d’alta des del seu ingrés/persones donades d’alta.
3 Inclouen els pacients amb finançament específic per a sida, però que ocupen llits de llarga estada.
4 Els llits del Centre MUTUAM l'any 2004 van passar de convalescència a mitja estada polivalent
5 Els llits de convalescència de l'Hospital Sant Jaume d'Olot i la Clínica Salus Infirmorum es consideren com a llits de mitja estada polivalent des de l'any

2002.

Atenció sociosanitària
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Atenció psiquiàtrica

Font: Facturació de la Regió Sanitària

Taula 30. Activitat de salut mental en règim
d'internament. Regió Sanitària Girona, 2005

Altes Estades Estada
mitjana

Aguts
Total 1.124 13.880 12,35
Total Regió, 2002 996 14.200 14,36

Total Regió, 2003 1.196 17.179 14,36

Total Regió, 2004 1.319 18.032 13.67

Increment 2002-2003 20% 21% 1,04%

Increment 2003-2004 10% 5% 0,48%

Increment 2004-2005 -15% -23% 1,56%

Subaguts

Total 312 9.032 28,95

Total Regió, 2002 277 12.393 44,74

Total Regió, 2003 264 8.626 32,67

Total Regió, 2004 235 8.779 37,36

Increment 2002-2003 -5% -30% 6,48%

Increment 2003-2004 -11% 2% 0,16%

Increment 2004-2005 33% 2,88% 0,09%

Mitjana i llarga estada

Total 52.152

Retard mental greu i profund 10.661

Tr. mental sever d’alta dependència 19.544

Tr. mental sever en estudi 18.030

Tr. mental transtorn conducta 3.917

Total centres Regió, 2002 74.264

Total centres Regió, 2003 69.562

Total centres Regió, 2004 62.366

Increment 2002-2003 -6%

Increment 2003-2004 -10%

Increment 2004-2055 -16%

Font: Facturació de la Regió Sanitària

Taula 31. Activitat dels CAP II. Regió Sanitària
Girona, 2005

CAP II Nombre de visites

CAP Alt Empordà 9.590

(Cor i pulmó, digestiu, oftalmologia,

ORL, urologia)

CAP Ripollès 3.223

(Cirurgia, cor i pulmó)
Font de les dades: quadern de comandament de la Subdivisió d'Atenció Primària Girona,
Barcelonès Nord i Maresme, ICS

Consulta ambulatòria especialitzada

Taula 32. Activitat ambulatòria dels hospitals. Regió Sanitària Girona, 2005

Consultes externes
Centre Nombre Taxa Total

visites reiteració urgències

Hospital de Campdevànol 33.416,22 2,62 11.641

Hospital de Figueres 142.263,03 1,73 65.954

Clínica Girona 9.183,93 2,03 189

Hospital de Palamós 94.346,20 1,77 47.952

Parc Hospitalari Martí i Julià 124.104,75 2,85 41.804

Hospital Sant Jaume d’Olot 74.497,48 2,32 29.576

Hospital Comarcal de la Selva 66.546,44 2,16 43.303

Subtotal hospitals generals bàsics 544.358,05 – 240.419

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta 245.242,50 2,75 60.362

ICO 31.783,20 5,80 0

Subtotal hospitals XHUP 821.383,75 – 300.781

Clínica Salus Infirmorum 2.527,00 – 7.142

Total hospitals Regió Sanitària 823.910,75 – 307.923
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Xarxa de Salut Mental

Taula 33. Activitat ambulatòria en salut mental. Regió Sanitària Girona, 2005

Primeres Visites Successives/ Visites
visites successives primeres especials

Centres de salut mental, adults

Figueres 726 6.374 8,78 2

Palamós 830 9.287 11,19 278

Girona 1.010 13.122 12,99 5

La Selva (Santa Coloma de Farners) 520 5.214 10,03 31

La Selva (Blanes) 755 4.213 5,58 152

Ripollès-Garrotxa 986 11.594 11,76 289

Total 4.827 49.804 10,32 757

Total centres Regió, 2002 5.326 41.712 7,83 1.005

Total centres Regió, 2003 5.136 41.257 8,03 635

Total centres Regió, 2004 5.001 44.716 8,94 610

Increment 2002-2003 -3,6% -1,1% 2,6% -36,8%

Increment 2003-2004 -2,6% 8,4% 11,4% -3,9%

Increment 2004-2005 -3,5% 11,4% 15,39% 24,1%

Centres de salut mental, infantil i juvenil

Total centres Regió, 2005 1.280 11.661 9,11 491

Total centres Regió, 2002 1.126 9.037 8,03 559

Total centres Regió, 2003 1.181 9.136 7,74 685

Total centres Regió, 2004 1.202 10.174 8,46 341

Increment 2002-2003 4,9% 1,1% 0,22% 22,5%

Increment 2003-2004 2% 11% 9,42% -50,2%

Increment 2004-2005 6,49% 14,62% 7,63% 44,0%

Font: Xarxa de Salut Mental de l'Institut d'Assistència Sanitària
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Taula 34. Activitat d’hospitalització de dia en hospitals d'aguts (sessions). Regió Sanitària Girona, 2005

Centre Oncologia Altres Total

Hospital de Campdevànol 407 407

Hospital de Figueres 4.677 4.677

Clínica Girona 158 158

Hospital de Palamós 3.060 3.060

Parc Hospitalari Martí i Julià 5.217 5.217

Hospital Sant Jaume d’Olot 1.396 1.396

Hospital Comarcal de la Selva 842 842

Subtotal hospitals generals bàsics 15.757 15.757

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta* 9.860 9.860

ICO 14.306 14.306

Subtotal hospitals XHUP 14.306 25.617 39.923

Clínica Salus Infirmorum 119 119

Total hospitals de la  Regió Sanitària 14.306 25.736 40.042
Font: facturació de la Regió Sanitària
* L'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta no té sessions d'oncologia ja que des de l'entrada en funcionament de l'ICO, aquest fa tota
l'activitat d'oncologia.

Taula 35. Activitat d’hospitalització de dia en centres sociosanitaris. Regió Sanitària Girona, 2005

Centre Estades Persones Altes Ocupació Estada mitjana Estada mitjana
ateses atesos

1
altes

2

Hospital Sant Jaume d’Olot 3.784 42 28 87% 90 209
Residència Maria Gay 5.949 81 38 93% 73 42
Hospital Municipal Lloret de Mar 2.286 20 8 89% 114 427
Hospital de Palamós 2.520 45 26 98% 56 68
Clínica Salus Infirmorum 6.116 73 32 95% 84 83
Mutuam Girona 2.252 45 27 46% 50 33
Centre Bernat Jaume 6.781 435 372 66% 16 10
Fundació Esclerosi Múltiple 4.536 148 67 98% 31 12
Parc Hospitalari Martí i Julià 79 14 0 3% 6 0
Palamós Gent Gran

3
7 1 0 11% 7 0

Total 34.310 904 598 76% 38 35
Total centres Regió, 2002 23.237 351 188 83% 66 68
Total centres Regió, 2003 27.737 438 237 84% 63 64
Total centres Regió, 2004 33.506 628 346 83% 53 64
Increment 2001-2002 -10% 8% -2% -10% -18% 0%
Increment 2002-2003 19% 25% 26% 20% -4% -7%
Increment 2003-2004 21% 43% 46% -2% -15% 0%
Increment 2005-2004 2% 44% 73% -8% -28% -45%
Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona
1 Estada mitjana atesos= estades dins l’any / persones ateses.
2 Estada mitjana altes= estades de les persones donades d’alta, des del seu ingrés/persones donades d’alta.
3 Inici d'activitat 23 de desembre de 2005

Taula 36.  Hospital de dia de salut mental, 2005

Altes Estades Estada mitjana
Hospital de dia d'adults 74 6.153 93.15

Hospital de dia infantil i juvenil 17 2.430 142.94

Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona

Hospital de dia
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Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona

Taula 39. Activitat de rehabilitació. Regió Sanitària
Girona, 2005

Sessions
Ambulatòria, 2002 176.729
Ambulatòria, 2003 199.586
Ambulatòria, 2004 201.423
Ambulatòria, 2005 197.755
Increment 2002-2003 12,93%
Increment 2003-2004 0,92%
Increment 2004-2005 -1,82%

Processos
Domiciliària, 2002 891
Domiciliària, 2003 1.104
Domiciliària, 2004 1.239
Domiciliària, 2005 1.156
Increment 2002-2003 23,91%
Increment 2003-2004 12,23%
Increment 2004-2005 -6,70%

Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona

Altres tipus d'activitat d'atenció
especialitzada

Taula 37. Activitat d'UFISS i PADES. Regió Sanitària Girona, 2005

Persones ateses Altes
UFISS
Total Regió, 2002 3.549 1.965
Total Regió, 2003 3.865 3.233
Total Regió, 2004 3.994 2.226
Total Regió, 2005 2.871 2.762
Increment 2002-2003 9% 65%
Increment 2003-2004 3% -31%
Increment 2004-2005 -28% 24%
PADES
Total Regió, 2002 608 406
Total Regió, 2003 1.449 739
Total Regió, 2004 1.754 861
Total Regió, 2005 1.653 643
Increment 2002-2003 138.3% 82,0%
Increment 2003-2004 21,0% 16,5%
Increment 2004-2005 -5,8% -25,3%

Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona

Taula 38. Activitat dels centres de dia d'adults de la Xarxa de Salut Mental.
Regió Sanitària Girona, 2005

Persones ateses Altes Sessions
Total Regió, 2002 338 61 34.375
Total Regió, 2003 482 147 33.500
Total Regió, 2004 403 109 33.429
Total Regió, 2005 347 96 29.588
Increment 2002-2003 42,2% 141,0% -2,5%
Increment 2003-2004 -16,4% -25,9% 0,2%
Increment 2004-2005 -13,9% 24,7% -11,5%

Taula 41. Activitat de diàlisi. Regió Sanitària Girona,
2005

Sessions
Hospitalària 2002 4.091
Hospitalària 2003 4.453
Hospitalària 2004 5.083
Hospitalària 2005 5.046
Increment 2002-2003 8,85%
Increment 2003-2004 14,15%
Increment 2004-2005 -0,73%
Ambulatòria 2002 36.582
Ambulatòria 2003 40.005
Ambulatòria, 2004 41.166
Ambulatòria 2005 42.715
Increment 2002-2003 9,36%
Increment 2003-2004 2,90%
Increment 2004-2005 3,76%
Peritoneal 2002 5.066
Peritoneal 2003 3.142
Peritoneal 2004 4.030
Peritoneal 2005 4.559
Increment 2002-2003 -37,98%
Increment 2003-2004 28,26%
Increment 2004-2005 13,13%

Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona

Taula 40. Activitat d'EAIA

Visites Procesos
Hospital de Palamós 234 100
Hospital de Campdevànol 273
Hospital Sant Jaume d'Olot 406
Hospital de Figueres 417
Font: Facturació de la Regió Sanitària Girona
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Donació sanguínia

Taula 42. Donació sanguínia i índex de donació, 2001-2005

2002 2003
2

2004 2005

Total donacions Regió Sanitària Girona 30.589 30.901 31.207 31.694

Índex donació
1 

Regió Sanitària Girona 58,02 58,17 51,0 48,2

Índex donació
1 

Catalunya 40,37 38,57 36,6 39,2
1 Nombre de donacions/1.000 h./any.
2 Cens 2003.

Taula 43. Donació sanguínia i índex de donació per comarques. Regió Sanitària Girona

Comarques Donacions totals Índex de donació
2

2002 2003 2004 2005 2002 2003 2004 2005

Alt Empordà 5.261 5.259 5.392 5.592 52,78 53,48 47,8 46.3

Baix Empordà 4.505 4.310 4.587 4.149 45,37 43,38 42,1 34,7

Garrotxa 3.089 3.353 3.331 3.628 66,61 72,31 65,7 68,5

Gironès1 9.858 8.952 8.454 8.658 72,20 69,14 53,6 51,1

Pla de l’Estany 1.462 1.517 1.455 1.652 57,60 63,14 52,5 57,8

Ripollès 1.296 1.517 1.491 1.567 54,22 63,14 59,4 61,1

Selva 6.354 6.015 6.570 6.448 53,22 58,17 50,8 45,6
1 Inclou el banc fix.
2 Nombre de donacions/1.000 h./any.

Taula 45. Pacients que han iniciat tractament de desintoxicació en un centre d'atenció i seguiment de
drogodependències, 2005

2002 2003 2004 2005

Heroïna 200 121 115 252

Cocaïna 177 252 360 498

Cannabis 12 44 55 83

Tabac 57 92 93 53

Alcohol 382 576 568 788

Altres dependències 28 140 121 235

Total 863 1.226 1.312 1.909

Taula 44. Dades assistencials dels CAS de Drogodependències. Regió Sanitària Girona, 2005

Regió Sanitària Girona
Nombre de visites
(primeres i de seguiment) 5.094
Nombre de determinacions
de droga en orina 21.758

Desintoxicacions ambulatòries 686

Centres d'atenció i seguiment de les
drogodependències
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3. Atenció
farmacèutica i
prestacions
complementàries

3.1. Atenció farmacèutica

3.2. Prestacions
complementàries
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Taula 47. Activitat d’atenció farmacèutica (facturació en PVP i en receptes). Regió Sanitària Girona

Total Variació

2002 2003 2004 2005 2002-2003 2003-2004 2004-2005

Import PVP/habitant 219,56 236,98 243,90 233,88 7,94% 2,92% -4,11%

Import líquid/habitant 204,53 220,66 228,06 218,63 7,88% 3,35% -0,08%

Percentatge aportació (PVP) 6,84% 6,89% 6,49% 6,44% 0,66% -5,73% -0,92%

Receptes/habitant 16,15 16,73 17,10 16,50 3,62% 2,21% -3,51%

Import líquid/recepta 12,67 13,19 13,33 13,26 4,13% 1,09% -0,08%

Font: Farmàcia de la Regió Sanitària Girona
Any 2002: Cens 2001, Any 2003-2004: RCA; any 2005: RCA

3.1. Atenció farmacèutica

3.1.1. Recursos

Els centres d’atenció farmacèutica als usuaris del sis-
tema sanitari públic es classifiquen en oficina de
farmàcia, farmaciola, servei de farmàcia hospitalària i
dipòsit de medicaments.

3.1.2. Prescripció

La facturació farmacèutica de l’any 2005 va compor-
tar un import líquid de 139.882.421 euros (un cop de-

Taula 46. Recursos d'atenció farmacèutica

Sector Oficina de farmàcia Farmacioles Serveis de Dipòsit de medicaments

farmàcia Hospitalaris Extrahosp. Total

hospitalària

Gironès 72 4 7 2 9

Pla de l’Estany 12 1 1

Selva 48 1 1 2 2

Baix Empordà 50 1

Alt Empordà 72 9 1 1 1

Garrotxa 26 4 1

Ripollès 11 4 1

Total 291 19 10 10 2 12

duït del PVP total l’aportació de l’usuari), que corres-
pon a un total de 10.543.777 de receptes. A la taula
47s’exposen els principals indicadors quantitatius de
la despesa farmacèutica de l’any 2004 i la seva
comparació amb els dels anys 2001, 2002 i 2003. La
taula 48 mostra el consum per grups terapèutics, en
milers d'envasos i el percentatge de cada grup
terapèutic sobre el total d'envasos
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Taula 48. Distribució per grups terapèutics de les especialitats farmacèutiques, en envasos. Regió Sanitària
Girona, 2005

Percentatge
Subgrup terapèutic Envasos sobre el total

N Sistema nerviós central 2.464.759 24,047%

C Aparell cardiovascular 1.863.721 18,183%

A Aparell digestiu i metabolisme 1.411.399 13,770%

M Aparell locomotor 1.016.721 9,920%

B Sang i òrgans hematopoètics 906.415 8,843%

R Aparell respiratori 820.920 8,009%

J Antiinfecciosos 491.270 4,793%

S Òrgans dels sentits 412.619 4,026%

G Productes genitourinaris 312.220 3,046%

D Dermatològics 279.936 2,731%

H Preparats hormonals 171.838 1,677%

L Antineoplàsics 54.049 0,527%

V Varis 35.879 0,350%

P Antiparasitaris 7.788 0,076%

SES Sense especificar 34 0,000%

Total 10.249.568 100,000%

Font: Farmàcia de la Regió Sanitària Girona
1 2005: població RCA
2 % rec. pensio.: percentatge de receptes de pensionistes

Font: Farmàcia de la Regió Sanitària Girona

Pel que fa la valoració de les dades de consum en
nombre d'envasos, desglossada per grups tera-
pèutics, s'observa, a la taula 48, que hi ha tres grups
que comporten més del 50% dels envasos prescrits.

Aquests grups de major a menor són: el grup N
(sistema nerviós central) amb un 24,047%, el grup C
(aparell cardiovascular) amb un 18,183% i el grup A
(aparell digestiu i metabolisme) amb un 13,77 %.

Taula 49. Prescripció farmacèutica a l'atenció primària, Regió Sanitària Girona 2005

Receptes/habitant
1

Import/recepta Import/habitant
1

% rec. pensio.
2

Alt Empordà 14,67 13,08 191,91 69,29%

Baix Empordà 15,92 12,14 193,34 68,92%

Pla de l’Estany 15,25 13,49 205,69 70,65%

Ripollès 18,87 13,87 261,74 71,78%

Garrotxa 14,85 14,00 207,98 72,03%

Gironès 13,95 12,73 177,63 67,27%

Selva 15,49 12,30 190,59 65,97%

Total Regió 16,50 13,26 218,63 67,81%
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Taula 51. Despesa farmacèutica, altres, Regió Sanitària Girona 2005

Receptes Import líquid (euros) Import (PTA)/recepta

MUTUAM 319.008 4.787.306,33 15,01

OSME (metges d'empresa) 10.612 105.235,31 9,92

ICASS 31.797 520.017,05 16,35

Institut Social de la Marina 2.900 41.826,74 14,42

Centre Educatiu Montilivi 737 11.117,87 15,09

CAC Gironès 1.596 8.051,00 5,04

Col·legi Oficial de Metges de Girona 14.433 210.911,61 14,61

Total 381.083 5.684.465,91 14,92

Font: Farmàcia de la Regió Sanitària Girona
1 Les dades del Centre d'Al·lèrgia i de la Xarxa de Salut Mental són d'àmbit de la Regió Sanitària Girona

Font: Farmàcia de la Regió Sanitària Girona

Taula 50. Despesa farmacèutica a l’atenció especialitzada, Regió Sanitària Girona 2005

Receptes Import líquid (en euros) Import/recepta

Alt Empordà 117.177 1.556.999,56 13,29

Baix Empordà 101.657 1.249.984,98 12,30

Pla de l’Estany 4.290 27.020,99 6,30

Ripollès 30.545 374.524,33 12,26

Garrotxa 59.295 791.067,07 13,34

Gironès 268.164 5.569.576,36 20,77

Selva 83.517 1.027.991,70 12,31

Centre Al·lèrgia1 1.375 60.099,07 43,71

Xarxa de Salut Mental1 64.727 2.594.622,99 40,09

Total 730.747 13.251.917,05 18,13
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Taula 53. Transport sanitari 2002-2005

Increment
2002

1
2003

1
2004

1
2005

2
2002-2003 2003-2004 2004-2005

Contractat

Nombre de serveis 123.073 121.553 109.109 95.886 -1,2% -10,2% -12,1%

Serveis/1000 hab. 223 208 171 150 -6,6% -17,8% -12,1%

Despesa total en euros 3.343.710,58 3.415.937,31 3.190.191,97 3.416.921,93 2,2% -6,6% 7,1%

Despesa en euros/habitant 6,05 5,84 5,00 5,19 -3,4% -14,5% 4,0%

Lliuraments

Nombre de serveis 88.054 79.093 78.045 82.765 -10,2% -1,3% 6,0%

Serveis/1000 hab. 159 116 122 130 -27,5% 5,8% 6,0%

Despesa total en euros 3.027.976,08 3.113.159,53 2.592.585 2.804.717,31 2,8% -16,7% 8,2%

Despesa en euros/habitant 5,48 5,32 4,06 4,26 -2,8% -23,8% 5,0%

Total

Nombre de serveis 211.127 200.646 187.154 178.651 5,0% -6,7% -4,5%

Serveis/1000 hab. 382 343 293 280 -10,1% -14,6% -4,5%

Despesa total en euros 6.371.686,66 6.529.096,84 5.782.776,97 6.221.639,24 2,5% -11,4% 7,6%

Despesa en euros/habitant 11,52 11,17 9,05 9,46 -3,1% -18,9% 4,4%

1 Canvi denominador poblacional
2
 Població RCA 2005, 657.948 hab.

3.2. Prestacions
complementàries

Taula 52. Despesa per prestacions complementàries 2002-2005

Variació

2002
1

2003
1

2004 2005
2

2002-2003 2003-2004 2004-2005

Medicació estrangera 362.497,94 409.588,06 220.592,17 231.706,98 3,85% -46,14% 5,04%

Medicació especial

Expedients 183 155 149 140 -15,30% -3,87% -6,04%

Despesa total en euros 27.178,73 24.501,63 21.586,03 22.853,20 -9,85% -11,90% 3,59%

Despesa en euros/expedient 148,52 158,08 144,87 163,24 6,44% -8,35% 12,68%

Despesa en euros/habitant 0,05 0,04 0,03 0,03 -18,63% -25,00% -10,54%

POP (articles prescrits)

Expedients3 6.035 7.958 8.709 8.360 31,86% 9,44% -4,01%

Despesa total en euros 1.489.628,17 1.808.530,16 1.636.173,24 1.730.106,81 21,41% -9,53% 5,74%

Despesa en euros/expedient 246,83 227,26 187,87 206,95 -7,93% -17,33% 10,16%

Despesa en euros/habitant 2,69 3,09 2,56 2,62 14,68% -17,15% 2,72%

Rescabalament de despeses

Expedients acceptats4 138 35 27 22 -74,64% -22,86% -18,52%

Despesa total en euros 35.889,86 138.102,22 141.565,87 76.719,12 284,79% 2,51% -45,81%

Despesa en euros/expedient 260,07 3.945,78 5.243,18 3.487,23 1.417,19% 32,88% -33,49%

Despesa en euros/habitant 0,06 0,06 0,22 0,22 -5,44% 258,37% -2,20%
1 
Canvi denominador poblacional

2
  Població RCA 2005, 657.948 hab.

3
 En els anys 2003 i 2004 fa referència al nombre d'articles

4
 Inclou logopèdia.



4. Execució del
pressupost de 2005
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El pressupost global SCS-ICS a la Regió Sanitària as-
signat fou de 595.917.379,82 euros del qual se n'ha
executat el 99,32 %, tal com pot veure’s a la taula
52. Es segueix la classificació econòmica per capítols
pressupostaris que agrupen les despeses de la
mateixa naturalesa. De les despeses de capital, se
n’especifica a la taula la distribució funcional del
pressupost per grups de programes, que agrupen els
crèdits segons la naturalesa de les activitats a què es
destinen.

Els conceptes inclosos en els capítols pressupostaris
són els següents:

Capítol I (remuneracions de personal)

Retribucions i indemnitzacions del personal al servei
de la Generalitat (funcionari, estatutari, laboral, con-
tractat administratiu, eventual), així com les cotitza-
cions obligatòries als ens gestors del sistema de pre-
visió social (quotes).

Capítol II (despeses en béns corrents i serveis)

Cal diferenciar les despeses necessàries per a l’acti-
vitat sanitària amb mitjans propis (lloguers, subminis-
traments, vestuaris, queviures, materials, consums,
etc.), de la compra de serveis sanitaris, que fa refe-
rència als concerts d’assistència primària i hospitalà-
ria amb altres entitats.

Capítol III (despeses financeres)

Interessos per operacions de tresoreria. No apareix,
ja que estan dotades només als serveis matrius del
CatSalut.

Capítol IV (transferències corrents)

Inclou les transferències a famílies i institucions sense
afany de lucre. Cal destacar la despesa per receptes
mèdiques, els lliuraments per desplaçaments i les
pròtesis.

Capítol VI (inversions reals)

Despeses realitzades directament destinades a la
creació o adquisició de béns o de serveis de capital,
com també les destinades a l’adquisició de béns de
naturalesa inventariable i despeses de naturalesa im-
material amortitzables, que contribueixin al manteni-
ment de l’activitat en exercicis futurs.

Capítol VII (transferències de capital)

Inclou les transferències a ens públics, empreses pri-
vades, corporacions locals  i a institucions sense fi-
nalitat de lucre per tal de finançar operacions de ca-
pital.

Capítol VIII (variació d’actius financers)

Préstecs i bestretes al personal.
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Taula 54. Execució del pressupost consolidat Catsalut-ICS de la Regió Sanitària Girona, 2005

Pressupost Despesa Percentatge

assignat comptabilitzada execució

Sous 100.759.611,84 100.759.611,84 100,00%

Quotes 20.839.407,93 20.833.673,81 99,97%

I. REMUNERACIONS DE PERSONAL 121.599.019,77 121.593.285,65 100,00%

Béns i Serveis 49.704.348,38 49.416.685,95 99,42%

Compra de Serveis 240.306.958,08 240.264.313,78 99,98%

II. COMPRA DE BÉNS I SERVEIS 290.011.306,46 289.680.999,73 99,89%

Farmàcia 159.884.909,73 159.884.258,76 100,00%

Lliuraments 3.029.564,00 2.887.141,30 95,30%

Pròtesis 1.402.140,00 1.546.153,88 110,27%

Rescabalaments 78.400,00 76.719,12 97,86%

IV. TRANSFERÈNCIES CORRENTS 164.395.013,73 164.394.273,06 100,00%

OPERACIONS CORRENTS 576.005.339,96 575.668.558,44 99,94%

VI. INVERSIONS REALS 6.080.703,46 2.955.542,04 48,61%

VII. TRANSFERÈNCIES DE CAPITAL 2.020.286,14 1.440.572,45 71,31%

VIII. APORTACIONS DE CAPITAL 11.776.537,31 11.776.537,31 100,00%

OPERACIONS DE CAPITAL 19.877.526,91 16.172.651,80 81,36%

Bestretes 34.512,95 34.512,95 100,00%

OPERACIONS FINANCERES 34.512,95 34.512,95 100,00%

TOTAL PRESSUPOST 595.917.379,82 591.875.723,19 99,32%
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Taula 55. Situació de les inversions, RS Girona, 2005

Atenció Primària
Blanes CAP (nou) - Construcció En projecte 4.427.671
Caldes de Malavella CAP (nou) - Construcció En projecte 1.044.809
Cassà de la Selva CAP - 2a. Fase ampliació Acabat 234.342

Castellò d’Empuries CAP - Construcció En projecte 1.876.514
Diversos CAP CAP’s RS Girona - Reposició 2005 - Equipament En obres 500.000
Diversos CAP Diversos CAP - Rènting equipament electromèdic En projecte 1.217.980

El Port de la Selva CAP (nou) - Construcció En projecte 800.000
Figueres CAP Alt Empordà - Instal·lació d’ascensors En obres 76.328
Girona CAP Can Gibert del Pla - Ampliació En projecte 979.400

CAP Güell - Substitució de les torres de refrigeració En projecte 162.000
CAP Santa Clara - Reposició per adequació a normativa En projecte 289.500

L’Escala CAP Moisés Broggi - Construcció Acabat 1.717.267

Olot CAP La Garrotxa - Aire condicionat Acabat 1.839.183
CAP La Garrotxa - Instal·lació d’ascensors En obres 65.988

Palafrugell CAP - Ampliació servei de rehabilitació En projecte 440.330

Ripoll CAP Ripollès - Aire condicionat Acabat 1.539.937
Ripoll CAP Ripollès - Remodelació En projecte 3.348.708
Riudarenes Consultori Local (nou) - Construcció En projecte 464.419

Salt CAP Salt-2 (nou) - Construcció En projecte 2.340.000
Sant Feliu de Guixols CAP - Remodelació En obres 3.218.295
Santa Cristina d’Aro CAP (nou) - Construcció En projecte 760.000

Atenció Hospitalària
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta Aire condicionat - Energia solar Acabat 175.274

Aire condicionat - Energia tèrmica convencional Acabat 1.008.545

Heliport Acabat 542.000
Instal·lació d’ascensors En obres 307.187
Instal·lació grups de fred Acabat 549.900

Quadre elèctric general de comandament i protecció Acabat 360.872
Radiofarmàcia Acabat 111.225
Reforma àrea de TAC Acabat 253.699

Remodelació façana edifici Pavelló de Govern Acabat 82.476
Remodelació UCI 1a. i 2a. Fase En obres 4.216.577
Reposició 2005
Adequació sala d’exploracions de cardiologia Acabat 11.000

Adequació unitat de recepció de pacients àrea quirúrgica En obres 18.000
Equipament En obres 588.170
Instal·lació armaris de seguretat de farmàcia En obres 12.000

Instal·lació de preses d’oxígen, buit i aire medicinal En obres 34.700
Instal·lació equips autònoms de climatització Acabat 15.000
Modificació circuits torres de refrigeració En obres 18.900

Modificació muntants ACS En obres 60.000
Reforç estructura pta. 5a. En obres 72.000
Reforma planta 2a. i 4a. Pavelló de Govern Acabat 54.300

Servei d’endoscòpies (5a. Planta) En projecte 385.000
Trasllat central de gasos Acabat 72.121
Unitat d’hemodinàmica Acabat 1.116.629

Hospital de Campdevànol Remodelació En obres 4.446.000
Corporació Sanitària del Maresme i la Selva Reposició 1999-2004 Acabat 7.000.000
Hospital Sant Jaume Remodelació (Urgències i altres) En projecte 800.000

Parc Hospitalari Martí i Julià Nou Hospital Santa Caterina:
construcció, sistemes generals i urbanització Acabat 47.617.602
Ut. hosp. d’aguts (40 llits) - Construcció Acabat 913.538

Transtorn Mental Sever - Construcció Acabat 6.890.578
Transtorn Mental Sever - R.Preus - Construcció Acabat 436.318

Atenció Sociosanitària
Centre Sociosanitari Figueres 2a. Fase - Ampliació Acabat 5.781.736
Centre Sociosanitari Palamós Construcció En obres 3.005.061
Salut Mental
Parc Sanitari Martí Julià Psicogeriàtric - Fase 6 - Construcció En projecte 10.893.536
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5.1. Publicacions

Les publicacions que s'esmenten a continuació es
poden consultar en format electrònic al lloc web del
CatSalut:

http://www10.gencat.net/catsalut/cat/girona_publica.htm

Butlletí d’informació farmacoterapèutica

Consell de Redacció
•Consell de redacció: Carme Adalid, M. Teresa
Butiñà, M. Teresa Faixedas, Toni Guerrero,Elisa
Pascual, Àngels Pellicer,Xavier Pérez, Emília de Puig,
Anna M. Roig, Àngels Sieira, Enric Torrent, Pilar
Muxí, Jacint Caula
Tiratge: 2.000 exemplars

Coordinació
Maria Teresa Faixedas
L’edició habitual és de 1.400 exemplars i també  hi
ha disponible l'edició electrònica a Internet (http://
www10.gencat.net/catsalut/cat/girona_bif.htm).

Va dirigit fonamentalment als metges d’atenció
primària i dels hospitals i es distribueix també a
altres col·lectius professionals i entitats. Aquest any
2005 s'han editat els números següents:

Publicacions 2005:
• Núm. 44, gener de 2005
“Monografia: MPOC al 2005: actualització
terapèutica d’acord amb la “global initiative for
chronic obstructive lung disease””
Autors:
S. Mota i F. Rodríguez, Unitat de Pneumologia,
Servei de Medicina Interna. Hospital Santa Caterina
de Salt (Girona).
J. Paredes, Àrea Bàsica de Salut Breda-Hostalric.
E. Cardús, Àrea Bàsica de Salut Anglès.
M. Torra,  E. Ferrer, Àrea Bàsica de Salut Sils-
Vidreres-Hostalric.
A. Bahamont, Àrea Bàsica de Salut Santa Coloma
de Farners.
C. López, Àrea Bàsica de Salut Salt.
M. Ribot, Àrea Bàsica de Salut Cassà de la Selva.
• Fitxa farmacològica núm. 12, setembre de 2005
“Teràpia antiretroviral d’alta activitat (TARGA). De
què disposem avui?”.
Autors: N. Quer i B. Martínez del Servei de Farmàcia
de l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

• Fitxa farmacològica núm. 13, setembre de 2005

“Inhibidors de la transcriptasa inversa anàlegs de
nucleòsids (INTI)”
Autors: N. Quer i B. Martínez del Servei de Farmàcia
de l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

• Fitxa farmacològica núm. 14, novembre de 2005
“Inhibidors de la proteasa”
Autors: N. Quer i B. Martínez del Servei de Farmàcia
de l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Fitxa farmacològica núm. 15, novembre de 2005
“Inhibidors de la proteasa”
Autors: N. Quer i B. Martínez del Servei de Farmàcia
de l’Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Apunts

• Unitat de Suport Operatiu.

• Publicació electrònica sobre l’actualitat de la Regió
Sanitària Girona, del Servei Català de la Salut i de
l’àmbit de la sanitat en general. L'adreça
d'internet per consultar-la és

http://www10.gencat.net/catsalut/apunts.htm.

Memòria d’activitat 2004 de la Regió Sanitària
Girona

• Setembre  de 2005.

• Memòria de la Regió Sanitària, en la qual es
presenten les característiques principals de l’SCS i
de la Regió, la seva estructura i les actuacions
realitzades l’any 2004. Disponible a través
d'internet a l'adreça http://www.catsalut.net

Programa de salut per a persones amb
síndrome de Down  (edició en català)

• Novembre de 2005.
• El Programa ha estat editat per la Coordinadora
Síndrome de Down Catalunya i Astrid 21, Fundació
Síndrome de Down de Girona i comarques amb la
col·laboració del Departament de Salut i l’Obra
Social de Caja Madrid i es va presentar el 18 de
novembre de 2005, en un acte amb l'assistència de la
consellera de Salut, Marina Geli, entre altres.

El Programa de salut per a persones amb síndrome de
Down és la traducció i adaptació del Programa español
de salud para personas con síndrome de Down, editat
per la Federación Española del Síndrome de Down.
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Díptic "Els símúlids, informació i recomanacions
sobre la mosca negra"

• Juliol de 2005.

• Díptic informatiu sobre la “mosca negra” editat
per la Generalitat, el Consell Comarcal del Gironès i
l’Ajuntament de Girona.

El díptic ha estat elaborat amb la participació dels
Departaments d’Agricultura, Ramaderia i Pesca, de
Medi Ambient i Habitatge i de Salut, l’Ajuntament
de Girona i el Consell Comarcal del Gironès i
l’assessorament tècnic del Servei de Control de
Mosquits de la Badia de Roses i el Baix Ter.

Mapa de recursos per a l’atenció de les dones
víctimes de violència de les comarques de
Girona

• Juliol de 2005

• El Mapa de recursos per a l’atenció de les dones
víctimes de violència, elaborat per la Comissió de
coordinació contra la violència domèstica de les
comarques gironines l'ha elaborat la Comissióde
Coordinació contra la Violència Domèstica de
Girona, organisme format per la Delegació del
Govern a Girona de la Generalitat, els departaments
de Salut, Educació, Benestar i Família, Justícia, la
Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra, l’Institut
de Medicina Legal de Catalunya, l’Institut Català de
la Dona, el Síndic de Greuges, l’Audiència Provincial
de Girona, la Fiscalia de l’Audiència Provincial de
Girona, els col·legis d’advocats de Girona i Figueres,
representants dels ajuntaments de més de 20.000
habitants de les comarques de Girona (Girona, Salt,
Figueres, Olot i Blanes), representants dels consells
comarcals de les comarques de Girona i del Col·legi
de Periodistes de Catalunya.

Quadríptic informatiu de consells sanitaris
adreçat als casals d’estiu amb servei de
menjador

• Juny de 2005

• Els Serveis Territorials de Salut a Girona, amb la
col·laboració de la Coordinació Territorial a Girona
de la Secretaria General de Joventut, ha editat un
quadríptic d’informació sobre seguretat alimentària
que porta per títol “Al casal, hi mengem amb
seguretat” adreçat als casals d’estiu de les
comarques gironines.

Aquesta publicació s’emmarca en una pla d’actuació
per garantir la seguretat alimentària en els casals
d’estiu, tant els que tenen servei de cuina pròpia
com els que tenen servei de menjador prestat per
una empresa autoritzada.
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5.2. Actes, jornades i
activitats de formació

Presentació del Programa Salut i Escola a Girona

El dijous 10 de febrer de 2005 es va presentar a
Girona el Programa Salut i Escola, promogut pels
departaments d’Educació i Salut per tal d’impulsar
les actuacions de promoció i prevenció de la salut a
l’escola i coordinar millor les actuacions en el
territori. El Programa s’adreça a la població
adolescent de 2n cicle d’Eso (3r i 4t) dels centres
públics i concertats. S’inicia aquest curs 2004-2005
amb 9 ABS i 27 centres d’ESO de Girona ciutat i el
Baix Empordà, abastant una població de 4.059
alumnes de 14 i 15 anys.

El Programa vol millorar la coordinació entre l’escola
i els serveis de salut per tal de donar resposta a les
necessitats dels adolescents, apropar els serveis de
salut als centres docents i als adolescents, facilitar la
promoció d’actituds i hàbits saludables (factors
protectors) i reduir els comportaments que poden
afectar negativament a la salut (factors de risc).
També es marca l’objectiu d’elaborar un mapa
territorial conjunt de serveis sanitaris i educatius, per
donar una resposta territorial integrada.

Jornada sobre els drets del menor madur

L'1 d’abril de 2005 va tenir lloc la Jornada sobre els
drets del menor madur, adreçada als professionals
del món de la salut i de l’educació, organitzada pel
Programa Salut i Escola a Girona. La jornada va
comptar amb la participació de Manuel-Jesús Dolz,
fiscal coordinador de menors del Tribunal Superior
de Justícia de la Comunitat Valenciana, que va
impartir una conferència sobre el concepte del
menor madur, el dret a la intimitat i a la
confidencialitat d’aquest i les conseqüències
pràctiques per al professional de la salut. La segona
part de la jornada es va dedicar a la discussió de
casos pràctics proposats pels assistents.

VII Jornada de Vacunes a Girona

El 10 de maig de 2005 es va dur a terme la VII
Jornada de Vacunes a Girona, organitzada pels
Serveis Territorials a Girona del Departament de
Salut. La jornada va comptar amb la participació de
reconeguts professionals sobre les vacunacions  amb

l'obertura del director dels Serveis Territorials de
Salut a Girona, Ferran Cordón, i la clausura Antoni
Plasencia, director general de Salut Pública del
Departament de Salut, amb una conferència sobre
L’assistència primària de salut i la futura Agència de
Salut Pública de Catalunya.

D’entre els diversos temes de què es va informar als
més de 100 assistents de la Jornada, destaquen les
estratègies que han dut a terme les entitats
proveïdores de la Regió Sanitària Girona en la
campanya de vacunació antigripal 2004 i els
resultats que s’han obtingut. També, el Servei de
Pediatria de l’Hospital Universitari de Girona Doctor
Josep Trueta, va presentar el protocol per vacunar
infants amb al·lèrgies i, en darrer terme, es va
sotmetra a debat l’estratègia de la vacunació MCC
entre els assistents.

Jornada sobre la incapacitat temporal amb
representants de tots els sectors implicats

El Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el
Treball a Girona del Departament de Treball i
Indústria, la FOEG i els Serveis Territorials de Salut a
Girona van organitzar el 17 de juny de 2005 la
jornada “La incapacitat temporal”.

La Jornada la va inaugurar Núria Arnay, directora
dels Serveis Territorials a Girona del Departament de
Treball i Indústria. D’entre els diferents ponents, en
destaca Rafael Manzanera, director general de
Recursos Sanitaris del Departament de Salut, que va
parlar sobre el Pla d’actuació del Departament de
Salut sobre la incapacitat temporal i Emili Castejón,
del Centre Nacional de Condicions de Treball de
Barcelona de l’Institut Nacional de Seguretat i
Higiene en el Treball del Ministeri de Treball i
Seguretat Social, que va aportar informació sobre el
context de la incapacitat temporal a Catalunya.

A la segona part de la jornada es va fer una taula
rodona per debatre sobre la incapacitat temporal
moderada per Ramon Iglesias, periodista, amb la
participació de Joan Castells, metge de l’Àrea Bàsica
de Salut (ABS) de St. Hilari Sacalm, Eliseu Claret,
responsable de l’Institut Català d’Avaluacions
Mèdiques a Girona, Manel Plana, director mèdic de
Mutual Cyclops. Barcelona, Joan Vilalta,
representant de la Federació d’Organitzacions
Empresarials de Girona (FOEG), Neus Moreno,
responsable de Salut Laboral de les Comissió Obrera
Nacional de Catalunya (CONC), i Jaume Suriol,
tècnic de la Oficina Tècnica de Prevenció de Riscos
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Laborals (OTPRL) de la Unió General de Treballadors
(UGT).

La clausura de la jornada la va fer Ferran Cordón,
director dels Serveis Territorials de Salut a Girona.

Jornada multidisciplinària sobre obesitat

Els Serveis Territorials de Salut a Girona van
organitzar una jornada sobre obesitat el 22 de juny
de 2005 al Centre Cultural la Mercè de Girona que
va comptar amb la participació de destacats
especialistes sobre l’obesitat i del cuiner del
prestigiós restaurant El Celler de Can Roca, Joan
Roca

La jornada estava estructurada en dues parts: en la
primera, Jaume Serra, de la Direcció General de
Salut Pública del Departament de Salut, va exposar
l’evolució dels hàbits alimentaris i de l’obesitat a
Catalunya i va fer la comparació dels resultats de
les enquestes de l’hàbit nutricional 1992-1993/2002-
2003; tot seguit Emili Mas, metge de família dels
Serveis de Salut Integrats del Baix Empordà, i Sílvia

Mauri, Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutrició
de l’Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta, van presentar la Guia clínica d’actuació en
l’obesitat i en presentaran exemples d’aplicació.

A la segona part, va tenir lloc la conferència
L’obesitat, un problema de tots, a càrrec de Susana
Monereo, cap del Servei d’Endocrinologia de
l’Hospital de Getafe, secretaria de la Societat
Espanyola d’Endocrinologia i Nutrició, i, entre altres,
col·laboradora de mitjans de comunicació en temes
relacionats amb la nutrició.

Després, Joan Roca, cuiner del Restaurant Celler de
Can Roca de Girona, va fer una exposició sobre Com
fer la dieta més agradable i fàcil, amb l’objectiu de
donar consells per fer que les indicacions de les
dietes es puguin complir sense haver de renunciar a
poder passar-s’ho bé tant a la cuina com a la taula.

Per acabar, el doctor Wifred Ricard, cap de la Unitat
de Diabetis,Endocrinologia i Nutrició de l’Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta, va
moderar una taula rodona-col·loqui amb la
participació de tots els ponents en la jornada.
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5.3. Adreces

Departament de Salut
Travessera de les Corts, 131-159 (Pavelló Ave Maria)

08028 Barcelona

Telèfon 93 227 29 00

Fax 93 227 29 90

Serveis Territorials del Departament de Salut a
Girona
Carrer del Sol, 15

17004 Girona

Tel. 972 20 00 54

Fax 972 21 99 07

Servei Català de la Salut
Travessera de les Corts, 131-159

Edifici Olímpia

08028 Barcelona

Telèfon 93 403 85 85

Fax 93 403 89 25

Regió Sanitària Girona del Servei Català
de la Salut
Carrer del Sol, 15

17004 Girona

Telèfon 972 20 00 44

Fax 972 20 38 66

Institut Català de la Salut
Gerència Territorial
Carrer de Santa Clara, 35

17001 Girona

Telèfon 972 20 00 00

Fax 972 20 39 18

Institut d’Assistència Sanitària
Parc Hospitalari Martí i Julià

Carrer del Doctor Castany, s/n

17190  Salt

Telèfon 972 18  25 00

Fax 972 18 25 75

Consorci de Salut del Maresme i la Selva
Carretera d’accés a la Cala de Sant Francesc, s/n
17300 Blanes
Telèfon 972 35 32 64
Fax 972 35 33 43

Institut Català d'Oncologia
Av. de França, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 22 51 58

Banc de Sang i de Teixits
Av. de França, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 22 67 02

Institut de Diagnòstic per la Imatge
Av. de França, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 48 60 20
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5.4. Directori de centres
de la xarxa sanitària
d'utilització pública de la
Regió Sanitària Girona

Hospitals de la XHUP

Alt Empordà

Hospital de Figueres
Ronda del Rector Arolas, s/n
17600 Figueres
Telèfon 972 50 14 00

Baix Empordà

Hospital de Palamós
Hospital, 36
17230 Palamós
Telèfon 972 60 01 60

Garrotxa

Hospital Sant Jaume
Mulleras, 15
17800 Olot
Telèfon 972 26 18 00

Gironès

Parc Hospitalari Martí i Julià
Edifici Santa Caterina
Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Telèfon 972 18 26 00

Clínica Girona
Joan Maragall, 26
17002 Girona
Telèfon 972 20 45 00

Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta
Av. de França, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 94 02 00

Institut Català d'Oncologia
Av. de França, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 22 51 58

Pla de l’Estany

Clínica Salus Infirmorum
Av. Mossèn Lluís Constans, 130
17820 Banyoles
Telèfon 972 57 02 08

Ripollès

Hospital de Campdevànol
Ctra. de Gombrèn, s/n
17530 Campdevànol
Telèfon 972 73 00 13

Selva

Hospital Comarcal de la Selva
Cala Sant Francesc, s/n
17300 Blanes
Telèfon 972 35 32 64

Centres d’assistència primària (CAP)

Alt Empordà

CAP Alt Empordà
Tramuntana, 2
17600 Figueres
Telèfon 972 51 13 08

CAP Cadaqués
Nou, 6-10
17488 Cadaqués
Telèfon 972 25 88 07

CAP Doctor Subirós
Carles Bosch de la Trinxeria, 1
17700 La Jonquera
Telèfon 972 55 45 66

CAP Llançà
Dolors Falcó, 16
17490 Llançà
Telèfon 972 12 09 57

CAP Dr. Moisès Broggi
C. Mossèn Salvador Jué i Pujolar, 1
17130 L'Escala
Telèfon 972 77 60 60

CAP Roses
Ctra. de Mas Oliva, s/n
17480 Roses
Telèfon 972 25 31 13

CAP Vilafant
Av. Maria Torres, 89
(Urbanitzacó Els Aspres)
17740 Vilafant
Tel. 972 54 64 72

CAP Bàscara
Plaça de Catalunya, s/n
17483 Bàscara
Tel. 972 56 06 27

CAP Peralada
Toló, 3-5
17491 Peralada
Telèfon 972538564
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Baix Empordà

CAP La Bisbal d’Empordà
Marquès de Cruïlles, s/n
17100 La Bisbal d’Empordà
Telèfon 972 64 38 08

CAP Doctor Josep Alsina i Bofill
Àngel Guimerà, 6
17200 Palafrugell
Telèfon 972 61 06 07

CAP Catalina Cargol Rigó
Hospital, 17-19, Edifici Fleming
17230 Palamós
Telèfon 972 60 06 16

CAP Sant Feliu de Guíxols
Luchana, 25
17220 Sant Feliu de Guíxols
Telèfon 972 32 05 96

CAP Torroella de Montgrí
C. Molinas, s/n
17257 Torroella de Montgrí
Telèfon 972 76 11 01

Garrotxa

CAP Besalú
Mas Plassa, 12
17850 Besalú
Telèfon 972 59 00 32

CAP Garrotxa
Prat de la Riba, 9
17800 Olot
Telèfon 972 26 18 16

CAP Sant Joan les Fonts
Jaume Balmes,1
17857 Sant Joan les Fonts
Telèfon 972 29 08 36

CAP La Vall d'en Bas
C. Doctor Turró, 2 (pla de la Senyora)
17176 Sant Esteve d'en Bas
972 69 03 02

Gironès

CAP Cassà de la Selva
Bassegoda, 11
17244 Cassà de la Selva
Telèfon 972 46 38 82

CAP Celrà
Ctra. de Juià,135
17460 Celrà
Telèfon 972 49 21 11

CAP Güell
Mossèn Joan Pons, s/n

17007 Girona
Telèfon 972 21 07 08

CAP Girona 2 (Can Gibert del Pla)
Sant Sebastià, 50
17005 Girona
Telèfon 972 24 53 50
CAP Montilivi (ABS Girona 3)
Castell de Solterra, 11-17
17003 Girona
Telèfon 972 22 52 84

CAP Vila-roja (ABS Girona 3)
Germans Lumiere, 11
17007 Girona
Telèfon 972 20 48 30

CAP Santa Clara (ABS  Girona 1)
Santa Clara, 33
17001 Girona
Telèfon 972 20 00 12

CAP Doctor Joan Vilaplana (ABS Girona 4)
Modeguera Gran, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 22 76 36

CAP Salt
Manuel de Falla,     34-36
17190 Salt
Telèfon 972 23 30 01

CAP Sarrià de Ter
Mn. Jacint Verdaguer, 3
17840 Sarrià de Ter
Telèfon 972 17 07 64

Pla de l’Estany

CAP Banyoles
Pl. de Catalunya, s/n
17820 Banyoles
Telèfon 972 57 24 74

Ripollès

CAP Campdevànol
Pl. Anselm Clavé, s/n
17530 Campdevànol
Telèfon 972 73 00 62

CAP Camprodon
Mn. Jacint Verdaguer, 1
17867 Camprodon
Telèfon 972 74 11 00

CAP Ribes de Freser
Pg. Guimerà, 6
17534 Ribes de Freser
Telèfon 972 72 77 09

CAP Ripollès
Macià Bonaplata, 9
17500 Ripollès
Telèfon 972 70 01 59
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Selva

CAP Doctor Ramon Vinyes
Girona, s/n (Jardins de Can Cendra)
17160 Anglès
Telèfon 972 42 14 98

CAP Arbúcies
C. de l'Havana, s/n
17401 Arbúcies
Telèfon 972 16 24 44

CAP Blanes
Sebastià Llorens, 4
17300 Blanes
Telèfon 972 33 10 27

CAP Breda
Av. de la Verge de Montserrat, 13
17400 Breda
Telèfon 972 87 04 50

CAP Hostalric
Major, 32
17450 Hostalric
Telèfon 972 86 43 95

CAP Lloret de Mar
Av. de Girona, 8
17310 Lloret de Mar
Telèfon 972 37 29 09

CAP Maçanet de la Selva
Passeig de Sant Llorenç, 7
17412 Maçanet de la Selva
Tel 972 85 85 25

CAP Sant Hilari Sacalm
C. Girona, s/n
17403 Sant Hilari Sacalm
Telèfon 972 87 22 02

CAP La Selva de Santa Coloma de Farners
Santa Bàrbara, s/n
17430 Santa Coloma de Farners
Telèfon 972 84 12 08

CAP Sils
Pg. de Sant Cosme i Sant Damià, s/n
17410 Sils
Telèfon 972 16 82 92

CAP Vidreres
Av. Costa Brava, 272
17411 Vidreres
Telèfon 972 85 01 56

Centres sociosanitaris

Hospital Asil Sant Jaume
Mossèn Jaume Arcelós, 1
17300 Blanes

Telèfon 972 33 15 50

Centre Geriàtric Maria Gay
Portal Nou, 12
17004 Girona
Telèfon 972 21 30 66

Palamós Gent Gran
Provença, 36
17230 Palamós
Telèfon 972 60 92 92

Hospital Sant Jaume
Mulleras, 15
17800 Olot
Telèfon 972 26 18 00

Clínica Salus Infirmorum
Av. Mossèn Lluís Constans, 130
17820 Banyoles
Telèfon 972 57 02 08

Residència Puig d’en Roca
C. Antoni Varés i Martinell, s/n
Puig d’en Roca
17007 Girona
Telèfon 972 20 92 50

Hospital de Campdevànol
Ctra. de Gombrèn, s/n
17530 Campdevànol
Telèfon 972 73 00 13

Hospital Municipal de Lloret de Mar
C. Vall de Venècia, 59
17310 Lloret de Mar
Telèfon 972 36 47 36

Parc Hospitalari Martí i Julià
Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Telèfon 972 18 26 00

Centre Sociosanitari MUTUAM Girona
Av. de França, 64-66
17007 Girona
Telèfon 972 17 18 19

Centre Sociosanitari Bernat Jaume
C. Joaquim Cusi Fortunet, s/n
17600 Figueres
Tel. 972 67 34 00

Hospitals de dia sociosanitaris

Hospital Sant Jaume
Mulleras, 15
17800 Olot
Telèfon 972 26 18 00

Hospital Municipal de Lloret
C. Vall de Venècia, 59
17310 Lloret de Mar
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Telèfon 972 36 47 36

Palamós Gent Gran
Provença, 36
17230 Palamós
Telèfon 972 60 92 92

Centre Geriàtric Maria Gay
Portal Nou, 12
17004 Girona
Telèfon 972 21 30 66

Clínica Salus Infirmorum
Av. Mossèn Lluís Constans, 130
17820 Banyoles
Telèfon 972 57 02 08

Centre Sociosanitari Bernat Jaume
C. Joaquim Cusi Fortunet, s/n
17600 Figueres
Tel. 972 67 34 00

Fundació Esclerosi Múltiple
C. Campcardós, 3
17005 Girona
Tel. 972 23 15 04

Programa d'atenció domiciliària (PADES)

PADES Palamós
Palamós Gent Gran
Provença, 36
17230 Palamós
Telèfon 972 60 92 92

PADES Hospital Santa Caterina-La Selva
Parc Hospitalari Martí i Julià
Edifici Santa Caterina
Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Telèfon 972 18 26 00

PADES Hospital Sant Jaume d’Olot
Mulleras, 15
17800 Olot
Telèfon 972 26 18 00

PADES Gironès-Pla de l'Estany
CAP Sarrià de Ter
Mm. Jacint Verdaguer, 3
17840 Sarrià de Ter
Telèfon 972 17 07 64

PADES Selva marítima
Hospital Municipal de Lloret
C. Vall de Venècia, 59
17310 Lloret de Mar
Telèfon 972 36 47 36

PADES Ripollès
Hospital de Campdevànol
Ctra. de Gombrèn, s/n
17530 Campdevànol

Telèfon 972 73 00 13

PADES Alt Empordà
Centre Sociosanitari Bernat Jaume
C. Joaquim Cusi Fortunet, s/n
17600 Figueres
Tel. 972 67 34 00

Unitats funcionals interdisciplinàries
sociosanitàries (UFISS)

UFISS (cures pal·liatives)
Parc Hospitalari Martí i Julià
Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Telèfon 972 18 26 00

UFISS (demències)
Parc Hospitalari Martí i Julià
Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Telèfon 972 18 26 00

UFISS Palamós Gent Gran
Provença, 36
17230 Palamós
Telèfon 972 60 92 92

UFISS Hospital de Figueres
Ronda del Rector Arolas, s/n
17600 Figueres
Telèfon 972 50 14 00

Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta
Av. de França, s/n
17007 Girona
Telèfon 972 20 27 00

Centres de salut mental adults (CSMA)

CSMA de l’Alt Empordà
Santa Llogaia, 67
17600 Figueres
Telèfon 972 67 22 24

CSMA del Baix Empordà
Galeries Eurocenter, 55-61 illa 4
17250 Platja d'Aro
Telèfon 972 81 62 13

CSMA Garrotxa
Castellà Lloveras, 3
17800 Olot
Telèfon 972 27 14 02

CSMA Ripollès
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CAP Ripoll
C. Macià Bonaplata, 9
17500 Ripoll
Telèfon 972 70 01 59

CSMA de Gironès-Pla de l’Estany
Pg. Canalejas, 7-8
17001 Girona
Telèfon 972 21 22 66

CSMA Selva
Sant Ignasi, 27, baixos
17430 Santa Coloma de Farners
Telèfon 972 84 23 11

CSMA Selva
Hospital Comarcal de la Selva
Cala Sant Francesc, s/n
17300 Blanes
Telèfon 972 35 32 64

Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)

CSMIJ Girona
C. Antoni Varés i Martinell, 40, 1r
Puig d’en Roca
17007 Girona
Telèfon 972 22 47 49

CSMIJ Garrotxa
Catellà Lloveras, 3
17800 Olot
Telèfon 972 27 14 02

Consulta perifèrica Ripollès
Hospital de Campdevànol
Carretera de Gombrèn, 20
17530 Campdevànol
Telèfon 972 73 00 13

Consulta perifèrica Baix Empordà
Galeries Eurocenter, 32-33 illa 4
17250 Platja d'Aro
Telèfon 972 81 62 13

Consulta perifèrica Alt Empordà
Santa Llogaia, 10
17600 Figueres
Telèfon 972 50 66 93

Consulta perifèrica Selva interior
Sant Ignasi, 27, baixos
17430 Santa Coloma de Farners
Telèfon 972 84 23 11

Consulta Perifèria Selva marítima
Hospital Comarcal de la Selva
Cala Sant Francesc, s/n
17300 Blanes
Telèfon 972 35 32 64

Centres de dia de salut mental

Centre de Dia de la Selva
Sant Ignasi, 27, baixos
17430 Santa Coloma de Farners
Telèfon 972 89 29 11
Centre de Dia de la Selva
Pl. Argentina, 2
17300 Blanes
Telèfon 972 33 64 64

Centre de Dia del Gironès-Pla de l'Estany
Francesc Roger, 29
17001 Girona
Telèfon 972 21 31 55

Centre de Dia Garrotxa
Castellà Llovera, 3
17800 Olot
Telèfon 972 26 81 69

Centre de Dia de l’Alt Empordà
Santa Llogaia, 10
17600 Figueres
Telèfon 972 51 17 54

Centre de Dia Baix Empordà
Galeries Eurocenter 32-33 illa 4
17250 Platja d’Aro
Telèfon 972 81 67 80

Centre de Dia Ripollès
Ribes, 22
17500 Ripoll
Telèfon 972 71 57 20

Hospitals psiquiàtrics

Parc Hospitalari Martí i Julià
Doctor Castany, s/n
17190 Salt
Telèfon 972 18 25 00

Xarxa d'Atenció a les Drogodependències

Alt Empordà

Centre d'Atenció i Seguiment de l'Alt Empordà
Fundació Teresa Ferrer
C. Tramuntana, s/n
17600 Figueres
Telèfon 972 61 76 31

Baix Empordà
Centre d'Atenció i Seguiment de Palafrugell
Fundació Teresa Ferrer
C. Àngel Guimerà, 6
17200 Palafrugell
Telèfon 972 61 06 07
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Garrotxa

Centre d'Atenció i Seguiment de la Garrotxa
C. Sant Rafael, s/n
17800 Olot
Telèfon 972 26 92 02

Gironès
Centre d'Atenció i Seguiment
Fundació Teresa Ferrer
C. Baldiri i Reixac, 50 baixos
17003 Girona
Telèfon 972 20 55 05

Ripollès

Centre d'Atenció i Seguiment d'Alcoholisme
Av. Comte Guifré, s/n
17500 Ripoll
Telèfon 972 70 01 56

Selva

Centre d'Atenció i Seguiment de Blanes
Fundació Teresa Ferrer
Av. Argentina, 5
17300 Blanes
Telèfon 972 33 64 64

Transport sanitari

CTS de la Regió Sanitària Girona
Passatge Manel Bonmatí i Romaguera, 11-13
17003 Girona
Telèfon 972 41 00 10
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5.6. Glossari

Àrea bàsica de salut
La unitat territorial elemental de l’APS és l'ABS.
L’estructura organitzativa per configurar el nucli de
serveis bàsics d’atenció primària és l’EAP, compost
per un conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris
que desenvolupen i dirigeixen les seves activitats de
salut al conjunt de la població de l’ABS.

Atenció continuada
Es considera atenció continuada (AC) l’atenció de
les demandes de la població realitzades fora de l’ho-
rari normal d’activitat de l’EAP, tant en el centre
com en el domicili. Per prestar aquesta atenció exis-
teixen torns en els quals hi participen com a mínim
un metge i un ATS/DI de l’EAP o personal contractat
específicament per fer tasques d’atenció continuada,
de presència física en el CAP o centres on es centra-
litza aquesta atenció.

Atenció primària de salut
L’estructura dels serveis d’atenció primària de salut
(APS) s'ha anat transformant, d’acord amb el que
estableix el Decret 84/1985, de 21 de març, de me-
sures per a la reforma de l’APS a Catalunya. Aques-
ta reforma pretén que l’APS, com a primer graó
d’accés del ciutadà a l’assistència sanitària, integri
l’atenció preventiva, curativa, rehabilitadora i la pro-
moció de la salut de la comunitat.

Atenció sociosanitària
L’atenció sociosanitària engloba els recursos especí-
fics per a l’atenció de les persones grans amb malal-
tia i dependència funcional, malalts crònics i malalts
terminals. Comprenen els llits contractats per a
l’atenció sociosanitària de quatre tipus: llarga
estada, convalescència, cures pal·liatives, mitja
estada polivalent i sida.

Centres de dia de salut mental
Serveis d’acollida diürna, que desenvolupen diverses
accions dirigides a la rehabilitació psicosocial de pa-
cients amb evolució crònica que mantenen un cert
grau d’autonomia. La seva acció complementa el
procés terapèutic que l’usuari realitza al centre de
salut mental.

Centres de diàlisi
Són els centres on es realitzen tractaments substituï-
dors de la insuficiència renal crònica, generalment,
de forma ambulatòria.

Centres de salut mental
Són serveis d’atenció ambulatòria i de suport a la
primària, amb funcions clíniques i assistencials pròpi-
es dels serveis sanitaris i de prevenció i promoció de
la salut. Aquests centres tenen una especialitat se-
gons si atenen infants i joves (CSMIJ), o bé adults
(CSMA).

Centres d'atenció i seguiment de les drogo-
dependències

La Xarxa d'Atenció a les Drogodependències (XAD)
compta amb centres d'atenció i seguiment (CAS)
que ofereixen tractament ambulatori especialitzat als
drogodependents. Aquests centres poden oferir dife-
rents modalitats de tractament: tractaments lliures
de drogues, programes de manteniment amb meta-
dona, programes de manteniment amb antagonis-
tes, etc.

Centres polivalents
Agrupa una sèrie de centres que presten assistència
en àmbits específics.

Cirurgia major ambulatòria
És un procediment quirúrgic de mitjana o alta com-
plexitat realitzat amb anestèsia que, sense necessitar
hospitalització convencional, requereix d’un període
d’observació i control poc intensiu i de curta durada
a l’hospital i que en alguns casos pot requerir segui-
ment i control domiciliari.

Convalescència
El seu objectiu és restablir aquelles funcions o activi-
tats que totalment o parcial han estat afectades per
diferents patologies. Generalment es tracta de perso-
nes grans amb malalties de base que necessiten re-
cuperació funcional després d’un procés quirúrgic,
traumatològic o de descompensació de la seva pato-
logia de base.

Cures pal·liatives
La seva funció és oferir tractament pal·liatiu i de
confort a pacients amb càncer avançat o altres ma-
lalties inguaribles en fase terminal.

Equips d'avaluació integral ambulatòria
Els equips d’avaluació integral ambulatòria (EAIA)
atenen malalts en règim de consulta externa derivats
pels equips d’atenció primària per orientació
diagnòstica, ajust del tractament i derivació al recurs
assistencial més adient.
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Hospital general bàsic
Dóna resposta completa als requeriments de baix
grau de complexitat i en el qual les especialitats no
troncals (cardiologia, pneumologia...) es desenvolu-
pen com a especialitats de suport a les troncals.

Hospital d’alta tecnologia
Assumeix les patologies de baixa prevalença i les no
assumibles pels hospitals de referència. Disposa de les
anomenades superespecialitats (unitats de cremats,
neurocirurgia, etc.) i les noves tecnologies diagnostico-
terapèutiques. L’atenció hospitalària d’aquest nivell,
la presten els hospitals ubicats a Barcelona, ja que no
n’hi ha cap a la Regió.

Hospital de dia
Es considera hospitalització de dia l’atenció mèdica
o d’infermeria programada per a pacients que re-
quereixen, en un mateix dia, l’aplicació de determi-
nats tractaments o la realització de determinades
tècniques diagnòstiques o que requereixen altres
serveis de suport que, en un altre cas, obligarien a
una hospitalització convencional.

Bàsicament els recursos d’hospitalització de dia en
hospitals generals d’aguts fan referència a tracta-
ments oncològics, immunohematologia, MPOC, etc.
En els centres sociosanitaris es tracta d’unitats de
tractament en règim ambulatori, sobretot de recupe-
ració activa i manteniment de la capacitat funcional.

Hospital de referència
Dóna resposta a la pràctica totalitat dels problemes
de salut susceptibles de curació o millora, excepte
aquells que, tot i tenir una baixa prevalença, reque-
reixen recursos tecnològics de cost elevat. S’hi des-
envolupen les especialitats no troncals bàsiques (car-
diologia, pneumologia, otorinolaringologia, oftalmo-
logia...).

Hospital psiquiàtric
L'hospital psiquiàtric és el centre hospitalari de tipus

monogràfic que presta atenció als malalts mentals.

Podem classificar la prestació en:

Unitats d’aguts
Atenen les descompensacions psiquiàtriques agudes,
mitjançant l’aplicació coordinada de recursos psico-
farmacològics, psicoterapèutics i de contenció insti-
tucional.

Unitats de subaguts
Atenen les descompensacions agudes de pacients
que ja tenen un diagnòstic psiquiàtric i necessiten
una intervenció terapèutica de rehabilitació amb vis-
ta a aconseguir la reinserció sociofamiliar.

Unitats de mitjana i llarga estada
Assisteixen a pacients adults en règim d’internament
i que, segons la seva cronificació, necessiten un con-
trol mèdic psiquiàtric de seguiment no intensiu.

Llarga estada
Té com a funció el tractament rehabilitador i pal-
liatiu i de cures; de profilaxi de complicacions, així
com el suport a persones grans amb malalties cròni-
ques a fi d’aconseguir la màxima autonomia que
permeti la situació del malalt. Dins d'aquestes uni-
tats, s'inclou l'atenció per a persones amb demència
avançada o un altre trastorn cognitiu de tipus crònic.
Quan el nombre de persones hospitalitzades amb
aquestes patologies és prou nombrós, cal ubicar
aquests pacients en unitats diferenciades de psico-
geriatria.

Els llits de llarga estada es contracten d’acord amb
el nivell de dependència de les persones ingressades
al centre, diferenciat en tres nivells (A, B i C), de
menys a més dependència.

Llit hospitalari
La dimensió estructural dels hospitals es mesura fo-
namentalment pel nombre de llits. Es considera llit
aquella instal·lació estable que permet que un paci-
ent realitzi una estada amb uns mínims de confort i
de qualitat, i que permet realitzar la majoria d’actu-
acions d’infermeria que requereix el seu procés.

El nombre de llits d’un centre hospitalari pot mesu-
rar-se amb diferents criteris (llits autoritzats, llits ins-
tal·lats, llits disponibles...). En aquesta Memòria
s’han considerat els llits posats a disposició del Servei
Català de la Salut, que són els que el centre ha pre-
vist utilitzar o ha reservat per al CatSalut, que no és
equivalent al de llits utilitzats.

Lliuraments per desplaçaments
Abonament de les despeses de desplaçaments amb
transport no concertat a aquells beneficiaris que han
de rebre assistència a càrrec del Servei Català de la
Salut i que, per raons mèdiques, han d’utilitzar mit-
jans de transport extraordinaris (taxi o ambulància).

Medicació especial
Fa referència a aquella medicació que no pot dis-
pensar-se per recepta mèdica i, ja que es considera
necessària per al pacient, aquest l’adquireix amb
l’autorització prèvia i després sol·licita el reintegra-
ment de l’import ocasionat. Comprèn, fonamental-
ment, productes dietètics i efectes i accessoris (ma-
terial d’incontinència).

Mitja estada polivalent
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Són serveis destinats a l'atenció sociosanitària de
convalescència i cures pal·liatives en unitats que, per
la serva dimensió i criteris de planificació, no poden
realitzar aquestes activitats de manera específica.

PADES (programa d’atenció domiciliària i equip
de suport)
És un programa d’atenció domiciliària de persones
grans amb malaltia, malalts crònics amb dependèn-
cia i malalts terminals en un àmbit poblacional. No
tenen caràcter substitutori de l’atenció primària,
sinó que es constitueixen en un equip de reforç amb
l’objectiu d’influir en la qualitat assistencial, garantir
un contínuum assistencial i donar suport als professi-
onals d’atenció  primària i a les unitats bàsiques
d’assistència social, i servir de connexió entre els di-
ferents recursos assistencials.

Prestació d’ortoprotètics (POP)
Es refereix a la prescripció ambulatòria de pròtesis i
ortesis externes, temporals o fixes i de vehicles per a
invàlids.

Recursos d’internament
Els recursos d’internament són centres on s’atenen
malalts amb qualsevol tipus de patologia aguda o crò-
nica (inclosos els malalts mentals i els malalts amb pa-
tologia tributària de tractament sociosanitari) que re-
quereixen un o més dies d’estada en el centre.

Els recursos d’internament es poden classificar se-
gons la xarxa a la qual pertany el centre i segons els
diferents tipus de serveis (hospital general bàsic,
hospital de referència, hospital d'alta tecnologia).

Recursos d’atenció a les urgències i
emergències
Les urgències que no són competència de l'atenció
primària s'atenen en diferents tipus de dispositius:

Urgències hospitalàries
L’àrea d’urgències, organitzada o no com a servei
amb entitat pròpia dins de l’hospital, es caracteritza
per l’assistència de tots els pacients que hi accedei-
xen ja sigui per iniciativa pròpia o remesos per un al-
tre dispositiu del sistema sanitari com a conseqüèn-
cia de la necessitat objectiva o subjectiva d’atenció
immediata.

Servei d'Emergències Mèdiques (SEMSA)
L’objectiu primordial del SEMSA és l’atenció de les
emergències mèdiques mitjançant la gestió i el con-
trol de recursos disponibles per tal de garantir l’aten-
ció prehospitalària, el transport assistit i l’ingrés en el
centre adequat dels malalts crítics.

Recursos de consulta ambulatòria
especialitzada
Són tots els centres i serveis on es presta l’atenció es-
pecialitzada sense internament: centres d’atenció pri-
mària especialitzada (CAP II), consultes externes hos-
pitalàries (CE), centres de salut mental infantil i juvenil
(CSMIJ) i centres de salut mental d’adults (CSMA).

Rescabalaments de despeses
Fa referència a la Instrucció 4/95 del Servei Català
de la Salut segons la qual es té dret al reintegra-
ment de les despeses ocasionades per la utilització
de serveis aliens, en el cas de necessitat d’assis-
tència sanitària urgent, immediata i de caràcter
vital, sempre que no es puguin utilitzar els serveis
que ofereix la xarxa pública i que aquesta utilització
no sigui abusiva o desviada.

Recursos de farmàcia
Els centres d’atenció farmacèutica als usuaris del sis-
tema sanitari públic es classifiquen en:

Oficina de farmàcia
Establiment sanitari dirigit per un professional farma-
cèutic en el qual es porta a terme l’adquisició, l’ela-
boració, la dispensació i el control dels medicaments
i dels productes farmacèutics i la informació sobre
aquests.

Farmaciola
Unitat farmacèutica vinculada a una oficina de far-
màcia, ja sigui rural —ubicada en un municipi sense
oficina de farmàcia— o turística —ubicada en una
zona de molta població flotant estacional.

Servei de farmàcia hospitalària
Servei hospitalari sota la responsabilitat d’un profes-
sional farmacèutic, encarregat de l’adquisició, l’ela-
boració, la dispensació, el control dels medicaments
i dels productes farmacèutics i de la informació sobre
aquests.

Dipòsit de medicaments
Són unitats farmacèutiques vinculades a un servei de
farmàcia hospitalària o oficina de farmàcia responsa-
bles dels medicaments d’un centre sanitari.

Rehabilitació
Duen a terme, principalment, l’activitat de reha-
bilitació funcional ambulatòria, fet que complementa
la rehabilitació hospitalària que fan els centres de la
XHUP.

UFISS (unitats funcionals interdisciplinàries
sociosanitàries)
Equivalen, en l’àmbit hospitalari, als equips de suport
desplegats en l’atenció primària. Les UFISS estan des-
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plegades en els hospitals d’aguts o en centres
sociosanitaris. La seva tasca està dirigida a l’atenció
de casos complexos en el camp de la geriatria o de les
cures pal·liatives, el suport i la consulta dels professio-
nals de la resta de l’hospital, la docència, la protocol·-
lització i la connexió amb els recursos i els professio-
nals externs al centre. Segons l’àmbit d’actuació
podem classificar les UFISS en geriàtriques, de cures
pal·liatives i mixtes.
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5.7. Mapes dels recursos
de la Regió Sanitària
Girona per GTS



Municipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABS
Municipis de l'ABS

Hospital Palamós

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada

Recursos sociosanitaris

Centre d'atenció primària

Punt d'atenció continuada

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

Centre d'atenció i seguiment de drogodependències

* El punt d'atenció continuada de Palafrugell compta amb doble dotació de personal.

*

GTS Baix Empodà



Crespià

Palol de Revardit

Serinyà
Esponellà

Cornellà
de Terri
Cornellà
de Terri

de Campmajorde Campmajor
Sant MiquelSant Miquel

Fontcoberta

Porqueres

BanyolesBanyoles

Camós

Mieres

Aiguaviva

Bordils

Canet d'Adri

Celrà

FlaçàFlaçà

Girona 1
Girona 2
Girona 3
Girona 4

Girona 1
Girona 2
Girona 3
Girona 4

Juià

LlagosteraLlagostera

Salt

Sant GregoriSant Gregori

Vilablareix

ViladasensViladasens

DesvallsDesvalls

Sant JordiSant Jordi

Sant JoanSant Joan
de Molletde Mollet

Sant

Martí VellMartí Vell

de Llémenade Llémena

Sant MartíSant Martí

Fornells
de la Selvade la Selva

LlambillesLlambilles

de la Selvade la Selva
Riudellots

Campllong

Quart

Bescanó

Cervià de TerCervià de Ter

Cassà deCassà de
la Selvala Selva

de Ramisde Ramis

la Perala Pera

Caldes de MalavellaCaldes de Malavella

Sant Andreu
Salou
Sant Andreu
Salou

Colomers

Sant JuliàSant Julià

MadremanyaMadremanya

Sarrià
de Ter
Sarrià
de Ter

Arbúcies

BrunyolaBrunyola

Hostalric

Maçanet
de la Selva
Maçanet
de la Selva

Osor

Riudarenes

Sant Hilari SacalmSant Hilari Sacalm

Santa Coloma
de Farners
Santa Coloma
de Farners

Vilobí d'OnyarVilobí d'Onyar

la Cellera de Terla Cellera de Ter

Sant Julià
de Llor-
Bonmatí

Sant Julià
de Llor-
Bonmatí

Anglès

Amer
Susqueda

Massanes

Breda

Sant Feliu
de Buixalleu
Sant Feliu
de Buixalleu

Riells
i Viabrea
Riells
i Viabrea

Sils

Vidreres

Municipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABS
Municipis de l'ABS

Hospital de referència: Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

Parc Hospitalari Martí i Julià de Salt (Edifici Santa Caterina), Clínica Girona, Clinica Salus Infirmorum a Banyoles

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada

Base d'helicòpter medicalitzat

Recursos sociosanitaris: A Girona, Puig d'en Roca, Residència Maria Gay, Mutuam, Hospital Santa Caterina

Centre d'atenció primària: A Girona, CAP Santa Clara, CAP Doctor Vilaplana, CAP Vila-roja, CAP Maluquer, CAP Can
Gibert del Pla

Centre d'especialitats Güell

Punt d'atenció continuada: a Salt, Sarrià de Ter i Celrà, fins a les 24 hores. A partir de les 24 CAP Güell.

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

Parc Hospitalari Martí i Julià de Salt

Centre d'atenció i seguiment de drogodependències

* Cassà de la Selva, el punt d'atenció continuada compta amb doble dotació de personal.

GTS Gironès, Pla de l'Estany i Selva interior

(2)

(4)
(5)
(1)

(1)

(1)

(1)

(2)

*

*

(1)

(1)
(1)



Tossa de MarTossa de Mar

Blanes

Lloret de MarLloret de Mar

GTS Selva marítima

Municipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABS
Municipis de l'ABS

Hospital Comarcal de la Selva

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada

Recursos sociosanitaris

Centre d'atenció primària

Punt d'atenció continuada

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

Centre d'Atenció i Seguiment de Drogodependències

* El Punt d'Atenció Continuada de Tossa de Mar és de presència física

a l'estiu i de guàrdia localitzada a la temporada d'hivern

*



GTS Alt Emporda

Municipi capçalera d'ABS obertaMunicipi capçalera d'ABS obertaMunicipi capçalera d'ABS obertaMunicipi capçalera d'ABS obertaMunicipi capçalera d'ABS oberta
Municipis de l'ABS

Hospital de Figueres

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada

Recursos sociosanitaris

Centre d'atenció primària

CAP II

Punt d'atenció continuada

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

  Centre d'atenció i seguiment de drogodependències



GTS Garrotxa

Municipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABS
Municipis de l'ABS

Hospital Sant Jaume d'Olot

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada (a partir del juny de 2006)

Recursos sociosanitaris

Centre d'atenció primària

CAP II

Punt d'atenció continuada

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

  Centre d'atenció i seguiment de drogodependències



GTS Ripollès

Municipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABS
Municipis de l'ABS

Hospital de Campdevànol

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada (a partir del juny de 2006)

Recursos sociosanitaris

Centre d'atenció primària

CAP II

Punt d'atenció continuada

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

Centre d'atenció i seguiment de drogodependències



Llegenda dels mapesLlegenda dels mapesLlegenda dels mapesLlegenda dels mapesLlegenda dels mapes

Municipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABSMunicipi capçalera d'ABS
Municipis de l'ABS

Hospital de referència

Hospital comarcal

Base de transport sanitari suport vital bàsic

Base de vehicle d'assistència medicalitzada

Base d'helicòpter medicalitzat

Recursos sociosanitaris

Centre d'atenció primària

Centre d'especialitat

Punt d'atenció continuada

Recursos d'atenció psiquiàtrica i de salut mental

Recursos d'internament d'atenció psiquiàtrica i i de salut mental

Centre d'atenció i seguiment de drogodependències




