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Presentacio

L'IMAS, com tota institucié sanitaria publica actual, ha
d'integrar en la seva atencié sanitaria de qualitat, a
més dels elements de competéncia técnica i
d'orientacié a les persones, la necessaria comunicacio i
explicacié dels projectes i dels resultats de la seva
activitat. Les férmules i els instruments que tenim al
nostre abast per aconsequir aquest objectiu sén
diversos. Alguns, previstos en I'estructura
organitzativa, sén els organs de govern, formats per
representants de les administracions responsables,
Ajuntament i Generalitat, i representants dels
treballadors de I'[MAS. D'altres pretenen, de manera
formal o informal, fer arribar a la comunitat les
iniciatives i els resultats del funcionament dels centres
i recollir d'aguesta manera les inquietuds i les
necessitats que s'han d'abordar en el binomi
comunitat-sistema sanitari.

Aquesta voluntat de comunicar i de dialogar ha estat
tradicional a I'lMAS. La seva vocacié comunitaria,
d'hospital obert a la societat i orientat a les persones
febles i necessitades, que ja era present en els antics
hospitals municipals, fou incorporada obviament a
I'ideari que justificava la creacié de I'[MAS. Aguest és
un actiu que incrementa el capital social de valors i que
facilita la comprensié del desti dels recursos publics
gue sén aportats, solidariament, per tota la societat en
benefici dels qui més ho necessiten.

L'IMAS té com a poblacié de referéncia prioritaria els
residents dels districtes de Ciutat Vella i Sant Marti.
Alguns problemes a qué hem hagut de fer front en els
Ultims temps sén derivats de noves necessitats i han
demanat solucions imaginatives en qué la nostra
agilitat organitzativa s'ha posat a prova.

Per una banda, la incorporacié de nova tecnologia i de
nous mitjans diagnostics i terapeutics per facilitar un
millor abordatge de les malalties: la Unitat
d'Hemodinamica vinculada al Servei de Cardiologia, els
projectes comuns amb altres institucions que han
permes disposar de noves eines Utils per a la recerca i
I'assisténcia, com el ciclotrd, el PET i el Centre d'Imatge
en Psiquiatria, entre molts altres, com a projectes
emblematics de la col-laboracié entre I'lMAS i altres
institucions docents i de recerca amb les quals s'ha
constituit I'Institut d'Alta Tecnologia en el marc del
Parc de Recerca Biomedica.

Per altra banda, oferir la cultura de servei i d'atencié
requerida pels canvis demografics i d'expectatives que
es produeixen a la nostra societat: I'envelliment de la
poblacid, que exigeix accessibilitat i assisténcia per la
coexistencia dels diversos problemes cronics i de llarga

durada que ocasionen, sobretot, dependéncia i
incapacitat per multiples causes en persones fragils, en
combinacié amb increments de demanda en I'area
maternoinfantil, es presenten com a aspectes més
rellevants de la nova demografia i de la voluntat de
participacié i d'informacié que requereix la nostra
societat amb maduresa democratica, i com a nova
expectativa que cal tenir en compte per a la prestacié
de serveis.

L'IMAS ha augmentat sensiblement l'activitat en quasi
totes les arees. Els increments de demanda d'atencid
en els serveis d'urgéncies han posat a prova la nostra
capacitat de resposta en aguesta area. Simultaniament,
I'increment de la natalitat, tant en la poblacié
autdctona com en la immigrant, resident a les nostres
arees d'influéncia, que ja s'havia observat en anys
anteriors, ha continuat a nivells encara més elevats, la
qgual cosa ha merescut un esfor¢ important tant en la
capacitat organitzativa com en I'abordatge
multicultural dels nostres professionals.

L'experiencia acumulada en el funcionament de
I'Institut d'Atencié Psiquiatrica (IAPS) i de I'Institut
d'Atencié Geriatrica (IAGS) ha permés que durant I'any
2003 es posés en funcionament la Unitat Geriatrica i
que es potenciés la UFISS de I'Hospital del Mar, com
també el programa, conjunt amb el 061, d'atencié a les
urgencies domiciliaries psiquiatriques, que eren
glestions pendents des de fa temps.

Les millores en l'accessibilitat i en la coordinacid, per la
seva proximitat a I'Hospital del Mar, que ha d'aportar el
nou Centre Forum de I'Hospital del Mar, construit arran
del Forum Universal de les Cultures, constitueixen un
dels projectes que s'ha de veure concretat en el futur
immediat.

El coneixement, la capacitat i I'actitud de servei dels
professionals, que sén els principals actius de les
institucions sanitaries, mereixen un reconeixement
explicit en el cas de I'IMAS. Sense el seu esforg i
dedicacié cap dels resultats i els projectes que s'han
assolit hauria estat possible.

La memoria que us fem arribar té la pretensio
d'esdevenir una eina de comunicacié que presenti els
resultats del funcionament dels centres i programes
sanitaris al Ilarg de I'any 2003. Confiem que sigui una
bona aportacié que permeti enriquir el coneixement de
tots.

José Cuervo i Argudin
President del Consell d'’Administracié
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Organs de direcci

Junta General del Consorci Sanitari de Barcelona

~

p
President Hble. Sr. Xavier Pomés i Abella

Vicepresident Im. Sr. José Cuervo i Argudin

Vocals Sr. Ramon Massaguer i Meléndez
Sr. Josep Prat i Doménech (fins al 13 de mar¢ de 2003)
Sr. Enric Mangas (des del 13 de marg¢ de 2003)
Sr. Salvador Doy i Pica
Sra. M. Antonia Viedma i Marti
Sr. Miquel Argenté i Giralt
Ima. Sra. Immaculada Mayol i Beltran
Ima. Sra. Roser Veciana i Olivé (fins al 17 de juliol de 2003)
Sra. Nuria Carrera (des del 17 de juliol de 2003)
Sr. Francesc Narvaez (fins al 17 de juliol de 2003)
Sr. Pere Joan Cardona (des del 17 de juliol de 2003)

Hi assisteixen Sr. Raimon Belenes i Judrez
Sr. Josep Mafiach i Serra

Sr. Josep Farrés i Quesada

Secretari Sr. Jordi Goixens i Mufoz

Consell Rector de la Corporacié Sanitaria de Barcelona
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President Sr. Ramon Massaguer i Meléndez

Vicepresident Sr. Raimon Belenes i Judrez

Vocals Sra. Alicia Granados i Navarrete (fins al 23 de gener de 2003)
Sra. M. Antonia Viedma i Marti
Sr. José Jerdnimo Navas i Palacios (fins al 28 d'abril de 2003)
Sr. Eduard Mata i Albert
Sr. Joan Guix i Oliver
Sr. Joan Ros i Petit
Sr. Eduard Spagnolo i de la Torre
Sr. Josep Ganduxé (des del 23 de gener de 2003)
Sra. Asuncién Benito (des del 28 d'abril de 2003)
Sr. Joan Rodés (des del 20 de novembre de 2003)

Secretari Sr. Jordi Goixens i Mufioz

Coordinador general Sr. Jaume Estany i Ricart

Composicio el 31 de desembre de 2002
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Consell d’Administracié de I'IMAS

p
President

Vicepresident

Vocals

Secretaria delegada

Interventor delegat

Hi assisteix

Comissié Executiva de I'|MAS

Im. Sr. José Cuervo i Argudin

Sr. Josep Prat i Doménech (fins al 13 de mar¢ de 2003)
Sr. Enric Mangas i Monge (des del 13 de mar¢ de 2003)

Sr. Salvador Doy i Pica

Sr. Oriol Morera i Miralta (fins al 2 de juny de 2003)

Sr. Enric Agqusti i Fabré (des del 2 de juny de 2003)

Sr. Joan Guix i Oliver

Sra. Pilar Solans i Huguet

Sr. Francisco Alvarez i Lerma (fins al 26 de mar¢ de 2003)
Sr. Josep M. Puig i Mari (des del 26 de mar¢ de 2003)

Sr. Raimon Belenes i Judrez, conseller delegat

Sra. Merce Ribalta i Bard

Sr. Antoni Estrada i Manaut (fins al 29 de gener de 2003)

Sr. Jordi Varela i Pedragosa, gerent

-

President

Vocals

Secretaria delegada
Interventor delegat

Hi assisteix

Composicid el 31 de desembre de 2003

Sr. Raimon Belenes i Judrez

Sr. Salvador Doy i Pica

Sr. Joan Guix i Oliver

Sr. Francisco Alvarez i Lerma (fins al 26 de mar¢ de 2003)
Sr. Josep M. Puig i Mari (des del 26 de marg de 2003)
Sra. Merce Ribalta i Bard

Sr. Antoni Estrada i Manaut (fins al 29 de gener de 2003)

Sr. Jordi Varela i Pedragosa, gerent



Direccié de I'|MAS

p
Conseller delegat

Gerent

Director assistencial

Director médic

Director de recerca

Director de docéncia
Directora d'infermeria
Director d'economia i finances
Director de recursos humans

Directora de comunicacié i atencié a l'usuari

Staff

Sr. Raimon Belenes i Judrez
Sr. Jordi Varela i Pedragosa
Sr. Rafael Manzanera i Lépez
Sr. Jordi Bruguera i Cortada
Sr. Jordi Cami i Morell

Sr. Sergi Serrano i Figueras
Sra. Maite Forner i Bscheid

Sr. Aureli Rubio i Alcolea

Sr. Emili Llobet i Ferndndez-Grande

Sra. Maribel Pérez i Pifiero

Unitat operativa

Intervencié delegada

Servei d'Avaluacié i Epidemiologia Clinica
Servei d'Informatica

Hospital del Mar

Sra. Merce Ribalta i Bard
Sr. Antoni Estrada i Manaut
Sr. Xavier Castells i Oliveres
Sr. Ignasi Planas i Costa

p
Gerent

Directora

Directora d'infermeria
Director de serveis generals
Director de recursos humans
Cap d'atencié a l'usuari

Hospital de I'Esperanca

Sr. Jordi Varela i Pedragosa
Sra. Cristina Iniesta i Blasco
Sra. Maite Forner i Bscheid

Sr. Jesus Alonso i Navas

Sr. Vicente Sanjosé i Alagén

Sra. Anna Sancho i Gémez de Travesedo

/Director del centre
Directora d'infermeria
Director de serveis generals
Directora de recursos humans
Cap d'atencié a l'usuari
Adjunta a la direccié

Composicié el 31 de desembre de 2003

Sr. Ferran Escalada i Recto
Sra. Pepa Gili i Ripoll

Sr. Jesus Alonso i Navas
Sra. Lluisa Clos i Guillén

Sra. Yolanda Bobis i Rivero
Sra. Marisol Lépez i Jiménez

Organs de direccié IMAS. Memoria 2003 | ©
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Institut d'Atencioé Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS)

Director Sr. Anton M. Cervera i Alemany
Directora del Centre Geriatric Sra. M. Teresa Vernhes i Veilledent
Director de gestié Sr. Jordi Welsch i Vilaseca
Directora de recursos humans

del Centre Geriatric Sra. Lluisa Alloza i Santolaria

Cap d'atencié a l'usuari del Centre Geriatric Sra. Montse Soro i Artola

Institut d’Atencié Psiquiatrica: Salut Mental i Toxicomanies (IAPS)

Director Sr. Antoni Bulbena i Vilarrasa
Directora de gestié Sra. Carme Freixas i Pastallé
Director d'infermeria Sr. Manel Puig i Busquets
Directora medica de I'Institut Psiquiatric Sra. Anna Merino i Torres

Cap d'atencié a l'usuari de I'Institut Psiquiatric Sra. Conxita Riu i Monsé

Institut d'Oftalmologia (IOFT)

Director Sr. Miguel Castilla i Céspedes
Director de gestié Sr. Adolf Rodés

Institut d'Oncologia Radioterapica (IOR)

Director Sr. Manel Algara i Lépez
Director de gestié Sr. Adolf Rodés

IMIM

Director Sr. Jordi Cami i Morell

Directora de gestié Sra. Balbina Ugena i Villalobos
Director administratiu Sr. Andreu Fort i Robert
Directora dels serveis cientificotecnics Sra. Montserrat Tora i Barnades
Directora de comunicaci6 i oficina de serveis Sra. Elvira Lépez i Arnal
UDIMAS

Coordinador Sr. Joaquim Coll i Daroca
Secretari Sr. Josep Maria Torres i Rodriguez
Cap administratiu Sr. José Antonio Pablo Recio

Escola Universitaria d’'Infermeria del Mar

Directora Sra. Nativitat Esteve i Rios
Directora administrativa Sra. Pilar Pérez i Aragues
Cap d'estudis Sra. Olga Ortega i Solsona

Escola Bonanova de Formacié Professional Sanitaria

Directora Sra. Marian Chavarria i Lorente
Director administratiu Sr. Alberto Sorribas i Vivas

Cap d'estudis Sra. Lidia Flotats i Carceller
Secretaria académica Sra. Joaquima Mirapeix i Navarro

e N e S

Composicid el 31 de desembre de 2002
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Distribucié geografica de les altes de I'|MAS,

2002 i 2003
Districtes 2002 % 2003 %
(" Ciutat Vella 8.405 27,2 8.409 26,9
Eixample 1.896 6,1 1.833 59
Sants-Montjuic 1.364 4,4 1.359 4,3
Les Corts 262 0,8 207 0,7
Sarria-Sant Gervasi 537 17 551 1,8
Gracia 1.699 55 1.836 59
Horta-Guinardé 1.394 4,5 1.297 41
Nou Barris 1.004 3.3 898 29
Sant Andreu 918 30 832 2.7
Sant Marti 8.549 217 8.897 28,4
Altres indrets 4.848 15,7 5.168 16,5
Total 30.876 100,0 31.287 100,0
Distribucié geografica de les primeres visites de
I'IMAS, 2002 i 2003
Districtes 2002 % 2003 %
(" Ciutat Vella 27.349 371 27101 347
Eixample 2.619 3,6 2.850 3,6
Sants-Montjuic 1.645 2,2 1.687 2,2
Les Corts 535 07 537 o7
Sarria-Sant Gervasi 1.031 14 112 14
Gracia 4222 57 4.053 52
Horta-Guinardé 2.324 32 1975 25
Nou Barris 1.570 2,1 1.523 19
Sant Andreu 1.405 19 1.442 1,8
Sant Marti 21.345 28,9 25.601 32,8
Altres indrets 9.719 13,2 10.234 131
Total 73.764 100,0 78.115 100,0

Distribucié geografica de les urgéncies de I'|MAS,

2002 i 2003
Districtes 2002 % 2003 %

(Ciutat Vella 45.539 30,7 46.593 304
Eixample 8.257 56 8.059 53
Sants-Montjuic 9.959 6,7 9.943 6,5
Les Corts 918 0,6 830 0,5
Sarria-Sant Gervasi 2.438 1,6 2.279 15
Gracia 1212 8,2 13.215 8,6
Horta-Guinardé 7.766 52 7.528 49
Nou Barris 4.494 3.0 4.256 2,8
Sant Andreu 3.555 2,4 3.335 2,2
Sant Marti 30.208 20,4 32.51 21,2
Altres indrets 23161 15,6 24.187 16,2
Total 148.407 100,0 153.336 100,0

Area d'influéncia
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Area d'influéncia

07 07 05
— e —

Les Corts

Sants-Montjuic

18 14 15

Sarria-Sant Gervasi

B Attes (%)
Primeres visites (%)

B Urgéncies (%)

Horta-Guinardé

Gracia

284

29 19 28

Nou Barris

27

Sant Andreu

*8 Sant Marti

18 22

Altres indrets
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Oferta de serveis
assistencials de I'|MAS

Atencié meédica
Cardiologia
Unitat coronaria
Hemodinamica
Dermatologia
Digestologia
Endocrinologia i nutricié
Medicina interna i infecciosa
Nefrologia
Neurologia
Neurofisiologia
Neuropsicologia
Pneumologia
Reumatologia

Atencié oncologica

Hematologia

Oncologia

Radioterapia (oncologia radioterapica)

Atencié als malalts critics
Medicina intensiva
Anestesiologia, reanimacié i terapéutica del dolor

Atencié quirdrgica
Cirurgia general
Cirurgia maxil-lofacial
Cirurgia ortopédica i traumatologia
Cirurgia vascular
Neurocirurgia
Oftalmologia
Otorinolaringologia
Urologia

Atencié maternoinfantil
Obstetricia i ginecologia
Servei d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva
Pediatria
Cirurgia pediatrica
Neonatologia

Rehabilitacio
Medicina fisica i rehabilitacié

Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Centre Geriatric
Hospital del Mar
Hospital de I'Esperanca i Hospital del Mar

Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar
Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca
Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca
Hospital del Mar
Hospital de I'Esperanca i Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar
Hospital del Mar

Hospital de I'Esperanca

Institut d'Atencié Psiquiatrica: salut mental i toxicomanies (IAPS)

Psiquiatria
Toxicomanies

Hospital del Mar, Institut Psiquiatric i Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar

—_
Jd
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Atencié urgent
Urgéncies

Institut d'Atencié Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS)

Unitat de Geriatria d'’Aguts
Geriatria

Unitat de Convalescencia
UFISS de geriatria®
PADES®

Unitat de Cures Pal-liatives

Serveis de suport
Analisis cliniques®

Patologia

Servei de Transfusié

Farmacia

Diagnostic per la imatge (IDIMAS)

Servei d'Avaluacid i Epidemiologia Clinica

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca, Centre Peracamps i
Institut Psiquiatric

Hospital del Mar
Centre Geriatric
Hospital de I'Esperanca
Hospital del Mar
Centre Geriatric
Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca, Centre Geriatric
i Institut Psiquiatric

Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca, Centre Geriatric
i Institut Psiquiatric

Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanca

Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca, Institut Psiquiatric
i Centre Geriatric

(2) L'activitat la realitza el Laboratori de Referéncia de Catalunya, empresa participada majoritariament per I''lMAS.



Valoracio global de
I'activitat assistencial

Resum de I'activitat per serveis. Activitat d'hospitalitzacié, 2003

—_
0

IMAS. Memoria 2003

Activitat assistencial

Estada mitjana %
Altes dels pacients d'ingressos
externes® Estades ingressats % CMA urgents
/Cardiologia‘” 1.203 10.375 8,6 68,8
Digestologia 898 7.510 8,4 64,0
Endocrinologia 130 1108 8,5 56,9
Medicina interna i infecciosa 1.694 23.638 14,0 92,3
Nefrologia 421 5707 13,6 63,2
Neurologia 439 6.545 14,9 879
Pneumologia 960 12.843 134 86,1
Reumatologia 141 1.511 1,4 28,6
Hematologia 238 377 15,8 378
Oncologia 589 8.561 14,5 64,9
Medicina intensiva® 105 2.493 15,9
Cirurgia general 2.556 15130 71 16,9 38,3
Cirurgia ortopedica i traumatologia 2730 17.761 9,0 28,0 41,6
Cirurgia vascular 968 6.246 6,7 4,2 26,6
Neurocirurgia 332 2.783 10,8 22,0 371
Oftalmologia 3.434 498 1,5 90,5 55
Otorinolaringologia 409 7 51 46,2 6,8
Urologia 1178 3.688 5,8 46,4 27,7
Obstetricia i ginecologia 2159 8.629 4] 23 78,4
Pediatria 1.831 6.147 3,6 6,1 45,5
Rehabilitacié 920 12.204 13,3
Psiquiatria 1.465 33.278 18,8 89,3
Toxicomanies 144 2.008 18,8
USUM (Unitat de Suport a les Urgéncies Médigues) 316 1.451 4,6
Convalescéncia 327 22.488 68,8
Cures pal-liatives 263 5.265 20,0
Llarga estada® 197 71.781
Psicogeriatria® 40 20.075
Total®"®™ 31.287 321.437 7.2 34,7

(1) Inclouen I'activitat de cirurgia major ambulatoria.

(2) Els pacients de la Unitat Coronaria no computen per a I'estada mitjana de les altes del servei.
(3) Estada mitjana del periode.

(4) No s'incorporen en el calcul de I'estada mitjana.

(5) El total inclou I'activitat no detallada per servei.

(6) L'index de substitucié de CMA total s’ha fet a partir del total d’altes dels serveis quirdrgics.
(7) Estada mitjana global de pacients dels hospitals d'aguts, cures pal-liatives i convalescéncia.
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Activitat assistencial

Resum de I'activitat per serveis. Activitat ambulatoria, 2003

(1) Inclou I'activitat del Programa de reordenacid de I'atencio especialitzada (RAE).

(2) El total inclou I'activitat no detallada.

Resum de I'activitat. Activitat d'urgéncies, 2003

Urgeéncies

(" Mediques 47296
Quirurgiques 12.484
Traumatologiques 24191
Oftalmologiques 1.989
Pediatriques 1.353
Ginecologiques 12.359
Psiquiatriques 7.249
Urgéncies de primer nivell Centre Peracamps 36.415
Total 153.336

(1) Activitat realitzada als centres de I'lMAS: Hospital del Mar, Hospital de I'Esperanca, Institut Psiquiatric (IMPU) i Centre Peracamps.

Primeres Visites index de Hospital
visites successives retorn de dia
( Cardiologia® 2733 10.342 38 418
Dermatologia 3.570 10.202 29
Digestologia® 2772 9.940 3,6 1.363
Endocrinologia® 1742 8.690 50 726
Medicina interna 1.209 8.807 73 521
Nefrologia 579 5.969 10,3 56
Neurologia 2.286 8.705 38 483
Pneumologia® 1.836 4107 2,2
Reumatologia® 3.690 16.303 4,4 1.644
Hematologia 1.252 25.080 20,0 1.979
Oncologia 534 5.940 11 5.291
Radioterapia 1.387 4.375 32 1.363
Anestesia 9.462 2.038 0,2 1.060
Cirurgia general® 5.386 1.599 2,2
Cirurgia ortopedica i traumatologia® 8.436 25185 3,0 34
Cirurgia vascular 1.980 6.827 34 1
Neurocirurgia 513 1.900 37 62
Oftalmologia 3.514 20.588 59
Otorinolaringologia® 4.801 11.845 2,5 1
Urologia® 2.608 9171 3,5 590
Obstetricia i ginecologia 2.562 10.194 4,0 7
Servei d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva 9.204 46.619 51
Pediatria 1.633 5.515 34 91
Rehabilitacié 1723 7.376 4,3 23
IAPS-Psiquiatria 1.622 17.385 10,7 1.212
IAPS-Toxicomanies 247 14.085 57,0
IAGS-Geriatria 139 349 2,5 4.543
PADES 91 1.049 15
Total® 77.808 311.157 4,0 21.468



Analisi de la casuistica atesa a hospitalitzacié, 2003

Produccié clinica Altes % Pes mitja
(Cirurgia programada amb ingrés 4748 15,6 1,4530
Cirurgia major ambulatoria 4.861 16,0 0,7193
Cirurgia urgent 1913 6,3 21196
Patologia no quirdrgica en serveis quirdrgics 2166 71 0,7045
Patologia medica en pacients >= 18 anys 10.214 33,5 09482
Malalties i trastorns del sistema respiratori 2773 91 1,0003
Malalties i trastorns del sistema circulatori 1986 6,5 0,9197
Malalties i trastorns de I'aparell digestiu, sistema hepatobiliar i pancreatic 1.742 57 0,9519
Malalties i trastorns del sistema nervids 803 2,6 1,0277
Malalties del ronyé i tracte urinari 702 2.3 0,8073
Sang, sistema immunitari i trastorns mieloproliferatius 510 17 1,2781
Malalties i trastorns del sistema musculoesquelétic 319 1,0 0,7790
Altres 1.379 4,5 0,8223
Patologia medica en <18 anys 1.461 4,8 0,6144
Embaras, part i puerperi 1.662 55 0,5141
Patologia perinatal 284 09 1,3076
Trastorns mentals 1.807 59 0,7457
Alcohol i drogues 431 14 0,4900
Rehabilitacié 913 3,0 1,2401
Total® 31.072 100,0 1,0023
-
Altes mediques 18.102 60,1 0,8561
Altes quirdrgiques 12.029 399 1,2319
Total®® 31.072 100,0 1,0023
-
Indicadors d'activitat IMAS 2003/2002 IRR®
Pes relatiu mitja 1,012 0,9849
Rad de funcionament estandard 0968

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.
(2) Inclou altes geriatriques no analitzades per casuistica.
(3) Inclou altes indeterminades no detallades.
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Produccié clinica: GRD més fregiients

cc: comorbiditats i/o complicacions.

Cirurgia programada amb ingrés Altes % Pes mitja
(" 209 PQ articulacions majors i reinsercié membre, extremitat inferior 524 11,0 2,0912
19 Lligadura i extraccié venosa 322 6,8 1,2600
161163 PQ hernia inguinal i femoral 256 54 0,7392
358-359 PQ uter i annexos, excepte per neoplasia maligna 226 4,8 0,9210
493-494 Colecistectomia laparoscopica sense exploracié del ducte biliar comu 166 3,5 1,2125
497-498 Fusi6 espinal 155 33 2,2541
310-31 PQ transuretrals 141 3,0 0,8194
159-160 PQ hérnia, excepte inguinal/femoral, edat »17 n4 2,4 0,9384
259-260 Mastectomia subtotal per neoplasia maligna 106 2,2 0,7274
55 PQ miscel-lania d'orella, nas i gola 99 21 09039
148-149 Intervencions majors sobre intestins prim i gros, 929 21 2,8686
Altres 2.540 53,5 1,3180
Cirurgia major ambulatoria Altes % Pes mitja
(39 PQ sobre el cristal‘li, amb vitrectomia o sense 2.875 59,1 0,5778
6 Alliberament del canal carpia 197 41 0,8246
228-229 PQ de ma i canell: articulars o no articulars 157 32 0,7792
040-041 PQ extraoculars excepte orbitals 156 32 0,8635
461 PQ amb diagnostics de factors que influeixen en I'estat de salut
i altres contactes sanitat 149 31 1,2101
225 PQ de peu 144 3,0 1,0851
342-343 Circumcisié 19 24 0,4187
55 PQ miscel-lania d'orella, nas i gola 106 2,2 0,9039
501-503 Intervencions de genoll 92 19 1,2181
231 Escissié local i retirada de fixacio interna, excepte maluc i femur 85 17 1,3825
157-158 PQ anus i estoma 80 1,6 0,7069
Altres 701 14,4 0,9236
Cirurgia urgent Altes % Pes mitja
(" 210-212 PQ maluc i femur, excepte GRD 209, edat >17 208 10,9 1,5683
116 Implant marcapassos cardiac permanent sense IAM / ICC / xoc 157 8,2 2,4190
164-167 Apendicectomia 156 8.2 1,0824
218-220 PQ extremitats inferiors i himer excepte maluc, peu i femur, edat »7 150 78 1,083
209 PQ articulacions majors i reinsercié de membre, extremitat inferior 104 54 2,0912
148-149 PQ majors intesti prim i gros 63 3.3 3,2864
197-198 Colecistectomia excepte laparoscopia, sense exploracio, ducte comu 51 2,7 1,8561
478-479 Altres procediments vasculars 48 2,5 2,2395
493-494 Colecistectomia laparoscopia, sense exploracid, ducte comu 45 2,4 1,2639
223-224 PQ majors espatlla/colze, excepte articulacié major 44 2.3 0,8394
Altres 887 46,4 2,5853



Patologia no quirdrgica en servei quirdrgic Altes % Pes mitja
(" 130-131 Patologia vascular periférica 163 75 0,7652
465 Atenci6 posterior amb historia de neoplasia maligna 161 74 0,5756
187 Extraccions i reparacions dentals 141 6,5 0,7649
320-322 Infeccions ronyd i tracte urinari 120 55 0,6896
325-327 Signes i simptomes renals o tracte urinari 10 51 0,4749
182-184 Esofagitis i gastroenteritis i altra malaltia digestiva 101 47 0,6118
243 Patologia médica de columna vertebral 76 35 0,7262
331-333 Altres diagnostics de ronyé i tracte urinari 60 2,8 0,7410
94-95 Pneumotorax 59 2,7 0,8093
Altres 1175 54,2 0,7290
Patologia médica en majors de 18 anys

Sistema nerviés Altes % Pes mitja
(" 14 Trastorns especifics cerebrovasculars excepte ictus transitori 308 38,4 1,2070
24-26 Convulsions i cefalea 143 17,8 0,8209
15 Ictus transitoris i oclusions precerebrals 77 9,6 0,7480
31-33 Commoci6 cerebral 61 76 0,6394
12 Trastorns degeneratius del sistema nerviés 59 73 0,8925
34-35 Altres trastorns del sistema nervids 29 3,6 0,8695
10-1 Neoplasies del sistema nervids 26 3.2 1,0913
18-19 Trastorns nervis cranials i periférics 22 2,7 0,7922
20 Infeccions del sistema nervids, excepte meningitis viriques 21 2,6 27744
Altres 57 71 1,0105

Aparell respiratori Altes % Pes mitja
( 88 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 923 33,3 09317
96-98 Bronquitis i asma 687 24,8 0,7307
89-91 Pneumonia simple i pleuritis 522 18,8 1,0157
82 Neoplasies respiratories 176 6,3 1,3799
79-81 Infeccid i inflamacié respiratoria 159 57 1,5022
101-102 Altres diagnostics respiratoris 72 2,6 0,7642
99-100 Signes i simptomes respiratoris 56 2,0 0,6577
78 Embolia pulmonar 43 1,6 1,3698
85-86 Vessament pleural 40 14 11025
475 Diagnostic aparell respiratori amb ventilacié mecanica 40 14 3,6936
Altres 55 2,0 1,041

Aparell circulatori Altes % Pes mitja
(127 Fallada cardiaca i xoc 665 335 1,0130
138139 Aritmia cardiaca i trastorns de la conduccié 326 16,4 0,7025
124-125 Trastorns circulatoris excepte IAM, amb cateterisme de diagnostic complicat 208 10,5 1,2217
121-122 Trastorns circulatoris amb IAM, sense defuncié 175 8,8 1,3295
140 Angor pectoris 170 8,6 0,5740
143 Dolor toracic 148 75 0,5402
134 Hipertensié 92 4,6 0,5917
141142 Sincope i col-lapse 57 29 0,6576
144145 Altres diagnostics circulatoris 52 2,6 1,0126
Altres 93 47 1,2415
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Aparell digestiu i sistema hepatobiliar i pancreatic Altes % Pes mitja
(182184 Esofagitis i gastroenteritis i altra malaltia digestiva 544 31,2 0,6917
174175 Hemorragia gastrointestinal 197 1,3 09052
205-206 Malaltia hepatica excepte neoplasia maligna, cirrosi i hepatitis per alcohol 191 1,0 11355
172173 Neoplasies digestives malignes 182 10,4 11260
203 Neoplasies malignes del sistema hepatobiliar/pancrees 132 76 1,3250
188-190 Altres diagnostics de I'aparell digestiu 126 72 0,9021
204 Alteracions pancreatiques, excepte neoplasia maligna 98 56 1,2018
207-208 Malalties del tracte biliar 94 54 0,9167
202 Cirrosi i hepatitis alcoholica 85 49 1,3001
Altres 93 53 0,8465

Sistema musculoesquelétic Altes % Pes mitja
( 243 Patologia medica de columna vertebral 84 26,3 0,7262
239 Fractura patologica i neoplasia maligna del teixit connectiu i musculoesquelétic 56 17,6 0,9745
240-241 Malalties del teixit connectiu 41 129 1,0640
244-245 Malalties Ossies i artropatia especifica 29 91 0,5793
253-255 Fractura, distensid, dislocacié brag/cama, excepte peu 24 75 0,5123
247 Signes i simptomes del sistema musculoesquelétic i teixit connectiu 17 53 0,5696
248 Tendinitis, miositis i bursitis 16 50 0,7864
236 Fractures de maluc i pelvis 14 4,4 0,7218
250-252 Fractura, distensid, dislocacié d'avantbrag/ma/peu 12 3,8 0,5801
246 Artropaties inespecifiques 1 34 0,5570
Altres 15 47 09823

Ronyé i vies urinaries Altes % Pes mitja
320-322 Infeccions del ronyd i tracte urinari 432 61,5 0,7541
316 Insuficiéncia renal 97 13,8 1,3424
325-327 Signes i simptomes renals i del tracte urinari 63 9,0 0,5430
323-324 Calculs urinaris i/o litotripsia per ultrasons 57 81 0,4998
331-333 Altres diagnostics ronyé/tracte urinari 38 54 0,8554
Altres 15 21 1,0353

Sang, sistema immunitari i trastorns mieloproliferatius Altes % Pes mitja
( 395-396 Trastorns série roja 142 27,8 0,8257
410 Quimioterapia, sense diagnostic secundari de leucemia aguda 142 27,8 0,9468
398-399 Trastorns sistema reticuloendotelial i immunologic Xl 139 1,0931
403-404 Leucémia no aguda i limfoma 55 10,8 1,5771
397 Trastorns coagulacié 27 53 1,2278
413-414 Altres trastorns mieloproliferatius/neoplasia mal diferenciada 27 53 11838
405 Leucémia aguda sense PQ major 23 4,5 3,5822
Altres 23 4,5 3,8391

Patologia médica en menors de 18 anys Altes % Pes mitja
( 467 Altres factors que influeixen en l'estat de la salut 564 38,6 0,512
96-98 Bronquitis i asma 173 1,8 0,8768
182-184 Esofagitis i gastroenteritis i altres malalties digestives 13 7 0,519
24-26 Convulsions i cefalea 109 75 0,6441
89-91 Pneumonia simple i pleuritis 65 4,4 0,6890
320-322 Infeccions del ronyd i tracte urinari 61 4,2 0,4939
422 Virasi i febre d'origen desconegut 49 34 0,7854
68-70 Otitis mitjana i altres infeccions ORL, excepte laringotraqueitis 37 2,5 0,4628
31-33 Commocié cerebral 32 2,2 0,2086
Altres 258 17,7 0,7458




Embaras, part i puerperi Altes % Pes mitja
372-373 Part vaginal 962 579 0,4256
370-371 Cesaria 319 19,2 0,7614
381 Avortament amb raspat o histerotomia 173 10,4 0,5331
383-384 Altres diagnostics prepart 70 4,2 0,4403
Altres 138 8.3 0,5725
Patologia perinatal Altes % Pes mitja
390 Nadons nascuts a terme amb altres problemes significatius 12 394 0,9471
389 Nadons nascuts a terme amb problemes majors 49 17,3 1,8408
391 Nadons normals 48 16,9 0,1527
388 Nadons prematurs sense problemes majors 42 14,8 1,8709
387 Nadons prematurs amb problemes majors 17 6,0 3,1007
Altres 16 56 2,2792
Trastorns mentals Altes % Pes mitja
(" 430 Psicosi 993 62,4 0,7644
428 Trastorns de la personalitat i control d'impulsos 182 1,4 0,7342
429 Retard mental i trastorns organics 15 72 0,8530
427 Neurosis, excepte neurosi depressiva m 70 0,5637
426 Neurosi depressiva 95 6,0 0,5301
425 Reaccié aguda per desadaptacio i disfuncié psicosocial 78 49 0,7031
Altres 18 11 1,5906
Alcohol i drogues Altes Pes mitja
431 0,4900
Rehabilitacié Altes Pes mitja
913 1,2401
Registre de tumors, 2003
-
Cancers totals registrats 1.492
Cancers diagnosticats i/o tractats a I'hospital (%) 90,2
Cancers diagnosticats i/o tractats a I'hospital procedents dels districtes de Ciutat Vella i Sant Marti (%) 64,2
Distribucié de les neoplasies per localitzacions (% sobre el total)
Mama 14,4
Colorectal 13,4
Pell, no-melanoma 12,0
Pulmé 109
Prostata 91
Aparell genital femenf 57
Hematologiques 53
Bufeta 52
Estémac 34
Fetge 3,0
Cap i coll 2,6
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Atencié medica

Cardiologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Cardiopatia isquémica aguda i cronica.
« Insuficiéncia cardiaca / rehabilitacié cardiaca.

« Electrofisiologia i estimulacié eléctrica (marcapassos).

» Epidemiologia cardiovascular.

Activitat
2002 2003
(Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes 1.244 117
Estades 115 10.094
Estada mitjana (pacients ingressats) 9,2 89
Pressié d'urgencies (%) 2 68,8
Interconsultes 400 286
Activitat ambulatoria
Primeres visites 980 975
Visites successives 6.001 5.968
Total visites 6.981 6.943
index de successives/primeres 6,12 6,12
Hospital de dia 55 418
Exploracions complementaries
Holter 408 364
Electrocardiograma 3.441 3.940
Marcapassos 213 269
Estudis electrofisiologics
i ablacié per radiofreqiiéncia 123 127
Ecocardiograma 2183 3.348
Hemodinamica® 289
RAE™
Primeres visites 1.444 1758
Visites successives 3.695 4.374
Indicadors de casuistica®
Rao de funcionament estandard 0,961
Pes mitja 1,3637 1,5100
2002 2003
( Unitat coronaria
Activitat hospitalaria
Altes externes 34 32
Altes internes 269 230
Estades de les altes 323 281
Estades del periode 1.458 1.267
Estada mitjana del periode 4,66 5,39

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.
(2) Iniciada el juny de 2003.

Responsable del servei: J. Bruguera Cortada
Metges: 15

Exploracions complementaries

« Electrofisiologia. Holter. Basculacié.
» Eco Doppler.

« Ecotransesofagic i d'estrés.

» Ergometria.

* Hemodinamica.



Doceéencia i recerca

Docéncia

Professor titular: M. Cladellas Capdevila
Professors associats: LI. Molina Ferragut, R. Serrat i
Serradell, J. Marti i Almor, J. Comin Colet

Linies estratégigues en recerca

Cardiopatia isquémica-epidemiologia cardiovascular.
Insuficiencia cardiaca.

 Valvulopaties.

Projectes d'investigacié

« Practica esportiva i risc de fibril-lacié auricular;

Molina, L.; Mont, L.; Brugada, J.; Berruezo, A.;
Marrugat, J.; Societat Catalana de Cardiologia.

Assajos clinics

» Mejora de la permeabilidad coronaria con un

antagonista de los receptores TP en pacientes con
infarto agudo de miocardio que reciben trombdlisis.
Estudio internacional, randomizado, doble ciego,
controlado frente a placebo, en grupos paralelos;
Bruguera, J.; Recasens, LI.; 2003.

* Ensayo multicéntrico aleatorio, doble ciego,

controlado con placebo que compara la eficacia y
seqguridad del tratamiento combinado de Reteplase y
Abciximab con respecto al tratamiento sélo con
Abciximab administrado precozmente o
inmediatamente antes de una intervencién coronaria
percutdnea primaria en caso de infarto agudo de
miocardio; Recasens, LI.; Comin, J.; Marti, J.;
Casanovas, N.; llla, J.; Platas, F.; Bruguera, J.;
Anguera, L.; 2003.

Estudio clinico multinacional, randomizado, de grupos
paralelos, doble ciego, doble placebo para evaluar la
eficacia y sequridad de la enoxaparina frente a la
heparina no fraccionada en pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacién del ST en
combinacién con terapia fibrinolitica; Bruguera, J.;
Recasens, LI.; Comin, J.; Marti, J.; Casanovas, N.; llla,
J.; 2003.

Estudio aleatorio, doble ciego, controlado con placebo
y multicéntrico para evaluar la eficacia, la sequridad y
la tolerabilidad de ezetimibe 10 mg o placebo
administrados conjuntamente con atorvastatina 10 mg
0 20 mqg para alcanzar los niveles objetivo de
colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad
en pacientes con hipercolesterolemia y cardiopatia
coronaria, estudio Il; Bruguera, J.; Platas, F.; Recasens,
LI; Comin, J.; Serrat, R.; 2003.

« Peridopril y renodelacién en ancianos con infarto
agudo de miocardio; Bruguera, J.; llla, J.; Serrat, R.;
Recasens, LI.; Hernandez, J.; Platas, P,; 2001-2004.

» Estudio abierto de sequridad a largo plazo en angina

de pecho crénica estable a dosis de 750 mg y 1.000 mg

dos veces al dia administrada en combinacion con la

medicacién antiaginosa previa; Bruguera, J.; llla, J.;

Platas, P.; 2001-2007.

A prospective randomized, double-blind, multi-center

study comparing the effects of aggressive lipid

lowering on the reduction of the total duration of
myocardial ischemia in the elderly as measured by

holter monitoring by comparing the maximal doses of

two statins: study assessing goals in the elderly;
Bruguera, J.; llla, J.; Platas, P.; 2001-2003.
Evaluacién de la seqguridad a largo plazo de la
administracién oral crénica de ivabradina (5 mg, 7,5

mg, 10 mgq, b.i.d.) en pacientes con angina de esfuerzo

estable. Estudio de prolongacién internacional
multicéntrico en abierto de 36 meses de duracion;
Bruguera, J.; llla Serrat, J.; Platas, P; 2001-2005.
Factores ocultos de riesgo tras un infarto de
miocardio; Bruguera, J.; Molina, LI.; 2001-2003.
Estudio en fase lll, aleatorizado, doble ciego,
multicéntrico, con grupos paralelos y controlado con
placebo, de enoximona oral frente a placebo en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
avanzada; Bruguera, J.; Comin, J.; llla, J.; 2002-2004.
Papel de la variabilidad genética y su interaccién con
factores ambientales en el prondstico del sindrome
coronario agudo y con la insuficiencia cardiaca;
Bruguera, J.; Casanovas, N.; Comin, J.; Elosda, R.; llla;
J.; Marrugat, J.; Molina, LI.; Serrat, R.; Schoeder, H.;
Senti, M.; Zamora, A.; 2002-2005.
+ Evolucion de la calidad de vida relacionada con la
salud y sus determinantes en pacientes ingresados
por insuficiencia cardiaca; Comin, J.; 2002-2003.

Publicacions

-~
Treballs originals a revistes estrangeres

Treballs originals a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos internacionals
Ponéncies a congressos nacionals
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Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals 15
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Atencié medica

Dermatologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

+ Cancer cutani (melanoma, cancer cutani no-
melanoma).

» Processos limfoproliferatius cutanis-limfomes cutanis.

« Urticaria aguda i cronica.

« Al-lérgies cutanies. Eczema de contacte i dermatitis
atopica.

» Genodermatosi.

Activitat
2002 2003
(Activitat d’'hospitalitzacio

Altes 9
Estades 99
Estada mitjana (pacients ingressats) 12,4
Interconsultes 230 284
Pressié d'urgencies (%) 12,5
Activitat ambulatoria
Primeres visites 2760 3.570
Visites successives 9.227 10.202
Total visites 1.987 13772
index de successives/primeres 3,34 2,86
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 1,0000
Pes mitja 0,8570
Activitat quirdrgica
Cirurgia menor ambulatoria 2163 3.006
Tractaments
PUVA 1.987 2.072

Exploracions complementaries

 Proves epicutanies. Fotopatch test. Prick test.
 Proves fotoluminiques. Fototest.

« Urticaria. Prova serum.

» Criocirurgia. Cirurgia de Méhs.

* Documax.

Responsable del servei: R.M. Pujol Vallverdu
Metges: 4
Residents: 2

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular interi: R.M. Pujol Vallverdu
Professors associats: F. Gallardo Hernandez, Ana M.
Giménez Arnau

Linies estratégiques en recerca

« Hematooncologia cutania (limfomes cutanis).

- Cancer cutani (melanoma/no-melanoma).

» Mecanismes de tropisme cutani (mecanismes
d'inflamacié cutania).

Projectes d'investigacio

« Implicacion de los linfocitos T CLA+ con tropismo
cutdneo en la fisiopatologia de la psoriasis en placas
en brote agudo y de evoluciéon crénica; Pujol
Vallverdd, R. M.; 2003. Premio Fundacién Salud 2000
(Psoriasis: Inmunologia y Clinica). Ayudas Serono a la
Investigacion.

» PTEN mutations in eight spanish families and one
brazilian family with cowden syndrome. Premi Prof.
Miguel Armijo al millor treball cientific publicat. Maig de
2003.

Assajos clinics

« Estudio de la efectividad y seqguridad, abierto,
multinacional de 6 meses de duracion con Elidel®
(crema) 1%, en pacientes con dermatitis atdpica; Pujol
Vallverdd, R.M.; 2001-2003.

« Estudio en fase lll, multicéntrico, randomizado, doble
ciego, controlado frente placebo, de raptiva en
administracién subcutdnea para el tratamiento de
pacientes con psoriasis moderada o grave; Pujol
Vallverdd, R.M.; 2003-2004.

« Estudio clinico de seis semanas en grupos paralelos,
comparativo con placebo, doble ciego, aleatorizado y
multicéntrico para comparar la eficacia y seqguridad de
10 mg de ebastina una vez al dia por via oral, 20 mg de
ebastina una vez al dia por via oral, 5 mg de
desloratadina una vez al dia por via oral y placebo en el
tratamiento de la urticaria crénica idiopatica; Pujol
Vallverdd, R.M.; 2003-2004.

» Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, en grupos paralelos para evaluar la seguridad
y la eficacia de tres niveles de dosis de maleato de
rosiglitazona en el tratamiento de la psoriasis en placas
crénica; Pujol Vallverdd, R.M.; 2003-2004.



- Tratamiento con pomada de calcipotriol/dipropionato

de betametasona en pustulosis palmo-plantar; Pujol
Vallverdd, R.M.; 2003-2004.

Publicacions

-
Treballs originals a revistes estrangeres

Treballs originals a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos internacionals
Ponéncies a congressos nacionals
Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals
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Atencié medic

Digestolog

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Cancer colorectal.

+ Hemorragia digestiva/malaltia péptica.

« Cirrosi hepatica.
« Hepatitis cronica B i C.
+ Malaltia inflamatoria intestinal.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d’hospitalitzacié

Altes externes 937 898
Estades 8.966 7.510
Estada mitjana (pacients ingressats) 97 8,5
Pressié d'urgéncies (%) 67,2 64,0
Interconsultes 170 156
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1.332 1.361
Visites successives 7159 7.408
Total visites 8.491 8.769
index de successives/primeres 5,37 5,44
Exploracions complementaries
Endoscopia digestiva alta 2.234 2.798
Endoscopia digestiva baixa 1.720 2.691
Colangiopancreatografia retrograda 146 292
Biopsia hepatica percutania 202 226
pH-metria i manometria 670 707
Test de l'ale 224 333
RAE"”
Primeres visites 1.064 141
Visites successives 2194 2.532
Hospital de dia
Nombre de sessions 1.404 1.363
Indicadors de casuistica®
Rad de funcionament estandard 0,8940
Pes mitja 11004 1,0900

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

« Endoscopia digestiva alta i baixa.

« Colangiopancreatografia retrograda.

« Puncié biopsia hepatica.
* Manometria esofagica i anorectal.
* Test de l'alé.

Responsable del servei: F. Bory Ros
Metges: 11
Residents: 4

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: R. Sola Lamoglia
Professors associats: M. Andreu Garcia, X. Bessa
i C. Vila Lolo

Linies estratégiques en recerca

« Hepatitis cronica virus C.
+ Cancer colorectal hereditari.
« Ulcera péptica i infeccié per Helicobacter pylori.

Projectes d'investigacio

* Prevencién de la recidiva hemorrdgica por Ulcera
péptica tras la erradicaciéon de Helicobacter pylori;
Bory, F.; 2003-2006.

« Evolucioén clinica e histoldgica a largo plazo en
pacientes con hepatitis crénica C no respondedores al
tratamiento con interferdn; Solg, R.; 2003-2006.

« Estudio del significado prondstico y trascendencia
clinica de la identificacién de fragmentos de ADN
bacteriano en sangre y liquido ascitico de pacientes
cirroticos con ascitis estéril; Sold, R.; 2003-2006.

« Estudio multicéntrico para determinar factores
predictivos de morbimortalidad perioperatoria en
pacientes cirréticos sometidos a cirugia electiva
extrahepdtica; Sold, R.; 2003-2006.

« Estudio para la prevencién de la ascitis (ExSPA):
estudio simple ciego, controlado con placebo y de
tratamiento a largo plazo; Sold, R.; 2003-2006.

Assajos clinics

+ Estudio randomizado, multicéntrico, abierto, fase IV,
para evaluar la eficacia y sequridad del tratamiento de
16 semanas frente a 24 semanas con PEGSYS en
combinacién con COPEGUS en pacientes naive a
interferén con hepatitis C crénica por infeccién del
genotipo 2 o 3; Sol3, R.; 2003.

+ Estudio multicéntrico, abierto, aleatorizado,
estratificado, controlado y en grupos paralelos, de
prueba de concepto para evaluar la combinacién de
levovirina (Ro 28-768) e interferdn pegilado alfa-2a
(PEG-IFN) en pacientes con hepatitis C crénica; Sola, R.;
2003-2004.



« Estudio abierto, multicéntrico y aleatorizado de fase IV
para evaluar la cinética viral en las 12 primeras
semanas de los pacientes con hepatitis C crénica
coinfectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana tratados con diferentes dosis de peginterferén
alfa-2a (40kd) asociado a ribavirina; Sold, R.; 2003.
Ensayo clinico cruzado, de dosis multiple, controlado
con placebo, doble ciego y aleatorizado para evaluar el
efecto de cinitaprida 1 mg. TID frente a placebo sobre
la exposicién acida esofdgica en pacientes con
sintomas de reflujo gastroesofdgico mediante
ph-metria de 24 horas; Andreu, M.

Estudio abierto multicéntrico de comparacién de la
eficacia y la sequridad de 5 tratamientos con el
producto sanitario de aféresis de granulocitos y
monocitos/macréfagos adacolumn con 10 tratamientos
en pacientes con colitis ulcerosa moderada activa
corticodependientes; Andreu, M.

Estudio de fase lll multinacional, doble ciego, de grupo
paralelo con control de placebo, de 26 semanas para
evaluar la seguridad y la eficacia del conjugado
anti TNF PEG humanizado, CDP870 400mg sc para el
tratamiento de pacientes con enfermedad de Crohn
activa, Andreu, M.

Tesis doctorals llegides

« Interaccio leucocit-endoteli i mobilitzacié de cél-lules
neoplastiques en el cancer colorectal. Doctorand: Xavier
Bessa Casseras; directors: Josep M. Pigué i Antoni
Castells; data de lectura: marc¢ de 2003.

Publicacions
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Atencié medica

Endocrinologia i nutricié

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

* Programa d'atencié a les descompensacions agudes
de la diabetis en regim d'hospital de dia.

« Diabetis gestacional: Programa Ciutat Vella (Districte 1)

i Sant Marti (Districte X).
« Optimizacié del control metabolic del diabétic:
bombes d'insulina, perfusié continua d'insulina.
» Carcinoma tiroidal i hiperparatiroidisme.
+ Obesitat morbida.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio

Altes externes 81 130
Estades 942 1108
Estada mitjana (pacients ingressats) 1,6 8,5
Pressié d'urgencies (%) 70,4 56,9
Interconsultes 203 340
Activitat ambulatoria
Primeres visites 847 836
Visites successives 5.757 5.523
Total visites 6.604 6.359
index de successives/primeres 6,80 6,61
RAE"”
Primeres visites 701 906
Visites successives 2.573 3167
Hospital de dia
Nombre de sessions 740 726
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 0,7310
Pes mitja 0,7643 0,8100

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

 Proves dinamiques per a I'estudi de la funcié
hipofisiaria, adrenal i gonadal.

« Puncié aspiracié tiroidal amb agulla fina.

« Deteccié precog de les complicacions de la diabetis
(vasculars, neuroldgiques, renals) a I'hospital de dia.

* Monitoratge continu de la glicémia (Holter glucosa) i
de la pressié arterial.

« Técnigues de valoracié de la resisténcia a la insulina.

Responsable del servei: J.F. Cano Pérez
Metges: 6

Residents: 4

Altres titulats superiors: 1

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professors associats: J.F. Cano Pérez, A. Goday Arno i
J. Puig de Dou

Linies estratégiques en recerca

- Eficiéncia del tractament en hospital de dia de les
descompensacions agudes de la diabetis.

- Diabetis gestacional en un entorn multiétnic.

« Millora continua de qualitat pel que fa a I'atencié de
les persones amb diabetis en I'atencié primaria de
Catalunya.

+ Resisténcia a la insulina i millora del control del
diabétic de tipus 2.

Projectes d'investigacio

- Eficiéncia del tractament en hospital de dia de les
descompensacions agudes de la diabetis versus
I'atencié convencional hospitalaria; Cano Pérez, J.F.;
2000-2005; FIS (P1020401); Premio Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricién.

« Estudio Desire: Despistaje y seqguimiento de la
insulino-resistencia en Espafia; Goday Arnd, A.; 2002-
2005.

» Chip Technology for the detection of growth
hormone; Cano J.F., Segura J.; 2002-2005.

Assajos clinics

« Efecte del Ramipril 1,25 mg sobre la morbiditat i
mortalitat cardiovascular en pacients diabétics no
insulinodependents micro o macroalbumindrics; Cano
Pérez, J.F.; 1997-2003.

Assaig clinic doble cec, aleatoritzat i controlat amb
placebo, de tres anys de durada, d'atorvastina en la
prevencié primaria de la malaltia cardiovascular en el
tractament de pacients amb alt risc de diabetis
mellitus no insulinodependents i micro o
macroalbuminurics; Cano Pérez, J.F.; 1998-2003.
Estudio multicéntrico, multinacional, aleatorizado y
abierto para establecer el método éptimo de iniciar y
mantener un tratamiento basado en Lantus (insulina
glargina) mediante comparacién de dos algoritmos
terapéuticos dirigidos a determinar los resultados
metabdlicos, la seqguridad y la satisfaccién éptimos en
sujetos con diabetes de tipo 1; Puig de Dou, J.; 2002-
2003.



Estudio multicéntrico, multinacional, aleatorizado y
abierto para establecer el método éptimo de iniciar y
mantener un tratamiento basado en Lantus (insulina
glargina) mediante comparacion de dos algoritmos
terapéuticos dirigidos a determinar los resultados
metabdlicos, la seqguridad y la satisfaccion éptimos en
sujetos con diabetes de tipo 2; Carrera Santaliestra,
M.J.; 2002-2003.
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Atencié medica

Medicina interna

i infecciosa

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

* Medicina interna.
« Dislipémies.
« Infeccié VIH i dislipeémies VIH.

» Tuberculosi i tuberculosi importada.

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries
« Densitometria 0ssia.

« Biopsia ossia.

« Estudi metabolic ossi.

Activitat
2002 2003
(Activitat d’'hospitalitzacié
Altes externes 1.515 1.694
Estades 20.098 23.638
Estada mitjana (pacients ingressats) 13,3 14,0
Pressié d'urgéncies (%) 90,7 92,3
Interconsultes 538 134
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1140 1.209
Visites successives 9.650 8.807
Total visites 10.790 10.016
index de successives/primeres 8,46 7,28
Hospital de dia
Nombre de visites 953 521
Exploracions
Densitometria ossia 3974 2.307
Indicadors de casuistica”
Rad de funcionament estandard 1,0520
Pes mitja 1144 1,100
Producci6 clinica® % Pes mitja
(Aparell respiratori 31,8 1,0189
Aparell circulatori 18,4 0,8762
Infeccions pel VIH 47 1,6617
Aparell digestiu, sistema hepatobiliar
i pancreatic 9,0 0,8089
Ronyd i vies urinaries 8,0 0,8827
Sistema nerviés 39 11360
Malalties infeccioses i parasitaries 3,6 11278
Altres 20,6 0,8757

Responsable del servei: J.LI. L6pez Colomés
Metges: 10
Residents: 9

Doceéncia i recerca

Docéncia

Catedratic: J. Pedré-Botet Montoya

Professors titulars: J. Coll Daroca i P. Saballs Radresa
Professors associats: J.LI. Lépez Colomés, J.L. Gimeno-Baydén
Cobos, H. Knobel Freud, L. Mellibovsky Saioler i X. Nogués
Solan

Linies estratégiques en recerca

« Dislipémies.
* Infeccions VIH.
+» Osteoporosi.

Projectes d'investigacio

» Polimorfisme de les quimiocines rantes i SDF-1i la seva
influéncia en la resposta virologica i la recuperacio
immunoldgica a causa del tractament antiretroviral en els
pacients infectats pel VIH; Knobel, H.; 2002-2005. Maraté TV3.
Expresion de osteoprotegerina en cultivo de osteoblastos
humanos de pacientes osteoporéticas. Mecanismos de
regulacién del remoldeado mediante el estudio de la
actividad reabsortiva y la apoptosis en cultivo de
osteoblastos; Nogués, X.; 2001-2003. FIS.

Bases genéticas de la osteoporosis: estudios de asociacién y
estudios funcionales de nuevos polimorfismos en los
promotores de genes candidatos; Diez, A.; 2001-2003.
CICYT.

Estudio aleatorio, multicéntrico, doble ciego y con grupos
paralelos para comparar la eficacia y la sequridad de la
administracién de los régimenes de ibandronato 1V (2 mg
cada 2 meses, 3 mg cada 3 meses) con administracién oral
diaria de 2,5 mg de ibandronato en osteoporosis
posmenopausica; Nogués, X.; 2002-2006. Roche Farma.
GENOMOS; Nogués, X.; 2002-2004. Comunitat Europea.
Estudio piloto fase 1V, abierto, prospectivo, controlado,
aleatorizado y multicéntrico de doxorrubicina liposomal
(Caelyx) versus tratamiento antirretroviral altamente activo
(HAART) en pacientes con sarcoma de Kaposi y sida;
Gonzdlez Lahoz, P,; Potzanzer, D.; Saballs, P.; 1996-2003.
GESIDA.

Protocolo para evaluar la tolerancia de la doxorrubicina
liposomal pegilada (Caelyx) en el tratamiento del sarcoma
de Kaposi en pacientes con infeccién por VIH; Potzanzer, D.;
Saballs, P,; 2002-2004. GESIDA.

Evaluacién de dos pautas de guimioprofilaxis
antituberculosa en coinfectados por VIH y M. tuberculosis;
Lépez Colomés, J.LI.; 2001-2003. FIPSE.

Estudio observacional y prospectivo para medir el impacto
de una pauta terapéutica con tres pastillas al dia en toma
Unica que incluya didanosina y efavirenz sobre la calidad de
vida, adherencia y eficacia del tratamiento antirretroviral en
pacientes con infeccién VIH 1. Estudio TPD; Knobel, H.;
2003-2004. Bristol-Myers-Squib.



« Expresién genética y sintesis proteica del sistema de
regulacién OPG/RANKL en osteoblastos de mujeres
osteopordticas. Correlacién con la masa ésea y
diversos marcadores bioquimicos del remodelado
6seo; Nogués, X.; 2003-2006. FISS.

Assajos clinics

» Ensayo abierto, aleatorizado, comparativo entre
abacavir, nevirapina o efavirenz en sustitucién de los
inhibidores de proteasa en pacientes adultos
infectados por el VIH-1, tratados con 2 andlogos de
nucledsidos y al menos un inhibidor de proteasa que
han conseguido una supresion de la replicacién viral
inferior a 200 copias (mL) durante mds de 6 meses.
Knobel, H.; 2000-2003.

« Estudio internacional, abierto, aleatorio, de fase I, de
la interleucina-2 (IL-2) (Proleukin) recombinante
subcutanea realizado en pacientes con infeccién por
VIH-1y un recuento de células CD4 de >= 300 mm.

« Evaluacién de Proleukin subcutaneo en un ensayo
internacional randomizado (ESPRIT); Knobel, H.;
2000-2006.

« Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y

controlado con placebo para comparar la eficacia de

cetrizina en la prevencién del exantema inducido por

nevirapina; Knobel, H.; 2002-2003.

Realizacién de los ensayos clinicos FIRST (Fracture

International Run-in for Stronium Trials), SOTI (Spinal

Osteoporosis Therapeutic Intervention) y TROPOS

(Treatment of Peripheral Osteoporosis); Nogués, X.;

2000-2005.

Evaluacién a largo plazo de la eficacia y sequridad de

la administracion oral durante tres afios de S12911 en

mujeres posmenopausicas osteoporéticas que
participaron tanto en el estudio SOTI de tratamiento
de la osteoporosis vertebral como en el estudio

TROPOS de tratamiento de la osteoporosis periférica;

Nogués, X.; 2003-2006.

Comparacion entre raloxifeno HCl y placebo en la

prevencién del cancer de mama invasivo en mujeres

posmenopausicas con osteoporosis. (Estudio CORE:

Continous Outcomes Rellevant to Evista). Nogués, X.;

Carreras, R.; 2000-2003.

LIFT: Ensayo clinico multinacional, multicéntrico,

aleatorizado, doble ciego, con control placebo y en

grupos paralelos para evaluar los efectos de la
tibolona (Org OD-14 1, 25 mq) sobre la incidencia de
nuevas fracturas vertebrales en mujeres

posmenopausicas con osteoporosis; Mellibovsky, L.;

2002-2005/6.

« DIVA: Estudio aleatorio, multicéntrico, doble ciego y
con grupos paralelos para comparar la eficaciay la
seguridad de la administracién de dos regimenes de
ibandronato IV (2 mg cada 2 meses, 3 mg cada 3
meses) con la administracién oral diaria de 2,5 mg de
ibandronato en la osteoporosis posmenopdusica;
Nogués, X.; 2002-2005/6.

Ensayo clinico piloto, randomizado, doble ciego, en
grupos paralelos, multicéntrico, para estudiar la
eficacia de lactulosa + vitamina D + 0,5 g de calcio
frente a placebo + vitamina D + 1 g de calcio en la
preservacién de la masa 6sea en mujeres
posmenopausicas; Nogués, X.; 2003-2004/5.

Efectos a largo plazo del tratamiento con raloxifeno
HCIE sobre la calidad 6sea: estudio transversal en
mujeres posmenopausicas con osteoporosis
previamente reclutadas en el estudio CORE; Nogués,
X.; Carreras, R.; 2003.

Simplificacién de la terapia HAART gue contenga
inhibidores de proteasas (ips) o no analogos (NNRTIs)
con trizivir o con combivir mds nevirapina en
pacientes infectados por el VIH-1; Knobel, H.; 2002-
2004.

Programa de acceso expandido con Atazanavir (BMS-
232632) para individuos infectados por el VIH; Knobel,
H.; 2002-2004.

Evaluacién de la eficacia y sequridad de la
administracién conjunta de fenofibrato y ezetimibe en
pacientes con hiperlipemia mixta; Pedré-Botet, J.;
2002-2004.

MERCURY; Pedro-Botet, J.; 2001-2003.

Evaluacién de dos estrategias de induccion-
mantenimiento basados en TRIZIVIR® en pacientes
infectados por el VIH-1 que no han recibido
tratamiento antirretroviral previo. Estudio TRIZEFAL;
Knobel, H.; 2003-2004.

Estudio piloto de tratamiento antirretroviral en
pacientes naives con cargas virales elevadas con una
pauta de una vez al dia (Tenofovir + didanosina +
efavirenz precedido o no por un tratamiento de
intensificacién con Lopinavir). Estudio ININ; Knobel,
H.; 2003-2004.

Estudio multicéntrico internacional en fase 3, RESIS-2:
Randomized evaluation of strategic intervention in
multi-drug resistant patients with tipranavir; Knobel,
H.; 2003-2005.
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Atencié medic

Nefrologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Insuficiencia renal cronica. Dialisi.

+ Nefrologia / insuficiéncia renal aguda.
 Trasplantament renal.

« Hipertensié arterial.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacié
Altes externes 383 421
Estades 6.076 5707
Estada mitjana (pacients ingressats) 15,9 13,6
Pressié d'urgéncies (%) 70,8 63,2
Interconsultes 1.430 672
Activitat ambulatoria
Primeres visites 422 579
Visites successives 5.253 5.969
Total visites 5.675 6.548
index de successives/primeres 12,45 10,31
Altra activitat
Hemodialisi 4957 4.880
Extracci6 d'organs 28 43
Trasplantaments renals 19 5
Hospital de dia
Nombre de sessions 6 56
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 0,8070
Pes mitja 1,4459 1,5600
Produccié clinica® % Pes mitja
(Ronyé i vies urinaries 42,4 1,6780
Aparell circulatori 21,6 1,4003
Aparell respiratori 8,4 1,3100
Aparell digestiu, sistema hepatobiliar
i pancreatic 6,8 1,0109
Altres 20,7 1,6604

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

« MAPA (Monitoratge de pressié arterial ambulatoria).
« Biopsia renal.

Responsable del servei: J. Lloveras Macia
Metges: 8
Residents: 4

Doceéencia i recerca

Docéncia
Professor associat: J.M. Puig Mari
Projectes d'investigacio

« Activitat de la paraoxonasa 1 en malalts renals
portadors d'un empelt funcionant; Puig, J.M.; 2002-
2003. Fons propis a I'|MIM.

« Estudio de los progenitores de células endoteliales en
sangre periférica en pacientes trasplantados renales.
Correlacién de su concentracién sanguinea con los
factores de riesgo cardiovascular. Estudio de su
capacidad de maduracién y de los genes implicados;
Soler, M.J.; 2002-2003. Beca Fundacioé Catalana de
Trasplantament.

Assajos clinics

« Estudio exploratorio, multicéntrico, aleatorizado,
abierto con grupos paralelos para evaluar la
seqguridad y eficacia de Simulect® (basiliximab) en
combinacién con esteroides, micofenolato mofetil y
diferentes pautas de inicio de Sandimmun Neoral®
(ciclosporina) monitorizada mediante los niveles de
C-2, en pacientes receptores de trasplante renal de
novo con un elevado riesgo de retraso de la
recuperacién de la funcién del injerto; Lloveras Macia,
J.; 2002-2003.

Estudio de farmacovigilancia, abierto, multicéntrico,
no comparativo, para evaluar la seguridad de
Rapamune® (sirolimus) al retirar los inhibidores de la
calcineurina del tratamiento de mantenimiento, en
receptores de aloinjertos renales, con insuficiencia
moderada; Lloveras Macia, J.; 2002-2003.

Estudio de farmacovigilancia, abierto, no aleatorio,
para evaluar la sequridad de la suspensién del
tratamiento con ciclosporina en los receptores de
aloinjertos renales de novo, tratados con Rapamune®
(sirolimus), ciclosporina y corticoesteroides en el
periodo postoperatorio; Lloveras Macia, J.; 2002-
2003.

Estudio multicéntrico, randomizado, en grupos
paralelos, abierto, que compara la sequridad y
eficacia de un régimen inmunosupresor basado en
tacrolimus (FK506) y micofenolato mofetil versus
combinacién con terapia secuencial de basiliximab,
micofenolato mofetil y dosis reducidas de tacrolimus
en pacientes aflosos trasplantados renales; Lloveras
Macia, J.; 2002-2003.



» A prospective, randomized, open label, multicenter
trial of Myfortic (ERLo80) with steroid withdrawal
versus Myfortic with standard steroid regimen for the
prevention of acute rejection episodes in the novo
renal transplant recipients; Puig Mari, J.M.; 2002-
2003.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres 17
Treballs originals a revistes espanyoles 1
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Atencio m

Neurologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Patologia vascular cerebral.
« Demencies.

+ Malaltia de Parkinson.

« Esclerosi multiple.

Activitat®
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacié

Altes externes 447 439
Estades 6.823 6.545
Estada mitjana (pacients ingressats) 15,3 14,9
Pressié d'urgéncies (%) 879 879
Interconsultes 247 351
Activitat ambulatoria
Primeres visites 2194 2.286
Visites successives 7446 8.705
Total visites 9.640 10.991
index de successives/primeres 3,39 3,81
Exploracions complementaries
EEG 1.397 1.437
Polisomnografies 248 216
EMG 1734 1968
Potencials evocats 815 772
Doppler transcranial 580 636
Hospital de dia
Tractaments 296 483
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 09380
Pes mitja 11484 1,2400

(1) Inclou neurofisiologia.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

» Doppler transcranial i de TSA.

« Estudis de reserva hemodinamica cerebral.

« Estudis cognitius.

* Electromiografia.

+ Potencials evocats.

» Electroencefalografia.
» Polisomnografia.

Responsable del servei: J. Roquer

Responsable de la seccié de Neurofisiologia:

J.M. Espadaler Gamissans

Responsable de la seccié de Neuropsicologia: J. Pefia
Casanova

Metges: 14

Residents: 9

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: A. Pou Serradell
Professors associats: J. Pascual Calvet i J. Pefia
Casanova

Linies estratégiques en recerca

» Malaltia vascular cerebral. Epidemiologia, factors de
risc i aspectes clinics.

+ Deteriorament cognitiu.

« Esclerosi multiple.

Assajos clinics

« Ensayo clinico aleatorizado, abierto, paralelo,
multicéntrico, comparativo del AAS frente a
anticoagulantes orales en la prevencién secundaria de
eventos vasculares en la estenosis intracraneal
sintomatica de la arteria cerebral media (AVASIS);
Roquer, J.; 2000-2004.

Management of atherothrombosis with Clopidogrel in
high-risk patients with recent transiet ischemic attack
or ischemic stroke; A randomized, double blind study,
with 18 months of follow-up; Roquer, J.
HNFAAASICTUS. Actividad antiinflamatoria de la
heparina y de la aspirina en el ictus isquémico.
Implicaciones clinicas; Chamorro, A. Hospital Clinic.
Barcelona; Roquer, J.; 2002-2004.

Ensayo clinico aleatoriozado, doble ciego y controlado
con placebo, para evaluar la eficacia, sequridad,
tolerabilidad y efectos farmacocinéticos/farmacodina-
micos de una exposicién predefinida de repinotan por
via endovenosa en pacientes con accidente
cerebrovascular agudo isquémico (RECT modficado);
Roquer, J.; 2002-2004.

Estudio SAINT-I. Estudio doble ciego, aleatorizado,
controlado con placebo, de grupos paralelos,
multicéntrico, de fase lib/Ill, para evaluar la eficacia y
seguridad de NXY-059 intravenoso en ictus isquémico
agudo; Roquer, J.; 2002-2004.

ECASS-IIl: Ensayo controlado con placebo de alteplasa
(rt-PA) en el ictus hemisférico isquémico en el que la
trombdlisis da comienzo entre tres y cuatro horas
después del inicio del ictus; Roquer, J.; 2003-2005.
Estudio AbESTT-Il. Abciximab in emergent stroke
treatment trial. Ensayo de fase lll internacional,
multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo; Roquer, J.; 2003-2005.



= A prospective, randomized, multicenter, double blind,
placebo-controlled, parallel-group study of the effect
of Exelon® on the time to clinical diagnosis of
Alzheimer's disease in subjects with mild cognitive
impairment; Pefia Casanova, J.

A multicenter, randomized, double blind, placebo
controlled, parallel group study of the efficacy and
safety of 9600 and 4800 mg/day Piracetam (oral
800 mgq tablets, bid) taken for 12 months by suffering
from mild cognitive impairment (MCI). Pefia
Casanova, J.

Estudio piloto, multicéntrico, aleatorizado, doble
ciego, controlado, paralelo, para evaluar la eficacia y
seguridad de rivastigmina frente a placebo en el
tratamiento de los sintomas cognitivos y no
cognitivos de pacientes con enfermedad de Alzheimer
moderada-grave; Pefia Casanova, J.

Early treatment of idiopathic Parkinson's disease
(IPD) with dopaminergic agonist Piridebil, in
monotherapy (adaptation of the daily dose from 150 -
300 mq per day per o0s). A two year, randomised,
parallel group, placebo controlled study in IPD (“de
novo") patients. Fase: IlIb; Oliveras, C.

Enfermedad de Alzheimer de inicio precoz versus
enfermedad de Alzheimer de inicio tardio en
pacientes tratados con donepezilo. Promotor: Pfizer
(inicio: enero de 2002); Fase: IV; Pefia Casanova, J.
Randomised, double blind, placebo controlled
evaluation of the efficacy and safety of memantine in
patients with mild to moderate dementia of the
Alzheimer's type; Pefia Casanova, J.

A piggyback study of clinical trial 99679 evaluating
the structure of cost of the treatment, the cost
drivers of mild to moderate Alzheimer’s disease and
the economic impact of memantine; Pefia Casanova, J.
Ensayo clinico aleatorizado doble ciego, con grupos
paralelos, comparativo de eficacia y sequridad, con
triflusal versus placebo en pacientes afectos de
deterioro cognitivo ligero; Oliveras, C.

A 24-week prospective, randomized, multicenter,
double blind, placebo-controlled, parallel-group
comparison of the efficacy, tolerability, and safety of
3-12 mg/day of Exelon® (rivastigmine) capsules in
patients with probable vascular dementia; Pefia
Casanova, J.

A 24-week prospective, randomized, multicenter,
double blind, placebo-controlled, parallel-group study
of the efficacy, tolerability, and safety of 3-12 mg/day
of Exelon® (rivastigmine) capsules in patients with
Parkinson's disease dementia; Pefia Casanova, J.

« Estudio de extensién abierto a largo plazo para
evaluar la sequridad y la tolerabilidad de memantina
en pacientes con demencia de Alzheimer de leve a
moderada; Pefia Casanova, J.

Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo de 24 semanas de duracién
para evaluar la eficacia, sequridad y tolerabilidad de
donepezilo clorhidrato (E2020) en pacientes con
demencia asociada a enfermedad cerebrovascular;
Pefia Casanova, J.

A phase lll, double blind, fixed dose response study
comparing the efficacy and safety of sumanirole
versus placebo in patients with early Parkinson’s
disease; Oliveras, C.

Open label, long term, flexible dose study of safety,
tolerability, and therapeutic response of sumanirole in
patients with Parkinson's disease; Oliveras, C.

Estudio de fase Ill, doble ciego, aleatorizado y
controlado con placebo, para comparar la eficacia,
seguridad y tolerabilidad de sumanirol versus placebo
o ropirinol, como tratamiento adyuvante a la levodopa
en pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada;
Oliveras, C.

Publicacions
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Activitat assistencial

Atencié medica

Pneumologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Tractament integral de la malaltia pulmonar

obstructiva cronica.

« Avaluacid i diagnostic del cancer de pulmé.

« Trastorns respiratoris durant el son.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacié

Altes externes 934 960
Estades 11.958 12.843
Estada mitjana (pacients ingressats) 12,8 13,4
Pressié d'urgéncies (%) 89,8 86,1
Interconsultes 63 !
Activitat ambulatoria
Primeres visites 751 842
Visites successives 2.486 2.403
Total visites 3.237 3.245
index de successives/primeres 33 29
Exploracions complementaries
Espirometria 229 256
Gasometria 240 315
Al-lergia respiratoria 190 170
Biopsia pleural 16 20
Proves de tuberculina 173 223
CPAP 7 147
Poligrafies respiratories 180 209
Test metacolina 21 23
Broncofibroscopia 503 521
Proves funcionals respiratories 1.486 1.846
RAE™
Primeres visites 865 994
Visites successives 1.294 1704
Indicadors de casuistica”
Rao de funcionament estandard 1,0730
Pes mitja 1,0673 1,0800

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

« Endoscopia respiratoria.

« Funcié pulmonar en adults i nens.
* Proves d'esforc.

« Poligrafia respiratoria nocturna.

* Proves d'allergia respiratoria.

Responsable del servei: J.M. Broguetas Dofiate
Metges: 8
Residents: 4

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: J. Gea Guiral
Professors associats: J.M. Broguetas Dofiate i V. Curull
Serrano

Linies estratégiques en recerca

« Funcié i estructura dels mdsculs respiratoris.
 Morfologia i funcié de la via aeria.
+ Qualitat de vida en malalties respiratories.

Projectes d'investigacio

* PENAM: European network for ageing muscle &
asociated diseases; Gea, J.; 2001-2004; EU.

« Cronologia del remodelamiento de los musculos
esqueléticos (respiratorios y periféricos) en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC): implicaciones del estrés oxidativo; Gea, J;
2002-2004; CICYT.

* ENIGMA in COPD; Gea, J.; 2002-2005; EU.

Tesis doctorals llegides

« Capacidad oxidativa de los musculos respiratorios en
la EPOC. Doctorand: Blanco Lépez, M.L.; director: Gea
Guiral, J.; 2003.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres
Treballs originals a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes estrangeres
Ponéncies a congressos internacionals
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Atencié medica

Reumatologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Terapies bioldgiques en les malalties articulars
croniques.

» Osteoporosi i metabolisme fosfocalcic. Malaltia de
Paget.

« Artrosi periférica i central.

» Reumatismes de parts toves localitzades i
fibromialgia.

» Programes assistencials integrats amb I'assistencia
primaria i experiencia RAE.

Activitat
2002 2003
/Activitat d’'hospitalitzacié

Altes externes 102 141
Estades 1.273 1.51
Estada mitjana (pacients ingressats) 14
Pressi6 d'urgencies (%) 35,0 28,6
Interconsultes 91 m
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1968 2.093
Visites successives 13.072 14.046
Total visites 15.040 16.139
index de successives/primeres 6,64 6,71
Hospital de dia
Nombre de sessions 1.410 1.644
RAE®
Primeres visites 1.592 1.597
Visites successives 2.275 2.257
Indicadors de casuistica”
Rao de funcionament estandard 0,8220
Pes mitja 1,0581 11600

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

- Biopsia d'arteria temporal, muscul, glandules salivals,
pell i nervi sural.

- Biopsia 0ssia de cresta iliaca.

 Artroscopia reumatologica.

« Capil-laroscopia.

» Ecografia de I'aparell locomotor (en fase
d'implantacid).

Responsables del servei: J. Carbonell i Abelld i
P. Benito Ruiz

Metges: 9

Residents: 10

Doceéncia i recerca

Docéncia
Professor associat: J. Carbonell i Abelld
Linies estratégiqgues en recerca

« Artrosi (investigacié basica -metabolisme
condrocitari i clinica DMOAD-).

« Osteoporosi (investigacié basica -metabolisme
cel-lular i clinica antiresortius-).

* Noves pautes de terapia monoclonal en les malalties
inflamatories croniques articulars.

Assajos clinics

» Ensayo de eficacia y sequridad, aleatorizado y a doble
ciego, con 4cido zoledrénico para el tratamiento de la
enfermedad de Paget ésea, usando risedronato como
comparador; Carbonell Abelld, J.; Rotés Sala, D.;
2002-2004.

Cultiu d'osteoblasts de cresta iliaca en pacients
afectes d'artritis reumatoide; Pérez Edo, L.; 2003.
Analisi de les vies patologiques implicades en la
sinovitis, mitjancant la tecnologia de distribucié de
cDNA (cDNA-microarray) abans i després de
tractament amb terapia antiTNF-alfa en pacients amb
artritis reumatoide; Carbonell Abelld, J.; 2003.
Ensayo clinico triple ciego, controlado con placebo y
aleatorizado, de la eficacia y sequridad de
recuperacién en el tratamiento de la fibromialgia;
Carbonell Abelld, J.; 2003.

¢Estd aumentada la apoptosis de los osteoblastos en
la osteoporosis primaria del varén? Estudio tisular y
en cultivo primario de osteoblastos. Comparacién con
un grupo control de varones no osteopordéticos;
Blanch Rubié, J.; 2003.

Estudio comparativo, randomizado y doble ciego, de
dos acidos hialurénicos de alto y bajo peso molecular
en el tratamiento de pacientes con artrosis de rodilla;
Benito Ruiz, P.,; 2003.

Estudio postautorizacién de valoracién en la clinica
diaria y segun consenso de la efectividad en
pacientes con artritis reumatoide tratados con
infliximab (ExpresAR-Il); Benito Ruiz, P.; 2003.
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« Ensayo clinico de fase IV, multicéntrico, controlado,
aleatorizado, doble ciego con doble enmascaramiento,
en tres grupos paralelos, para evaluar la eficacia y la
seguridad de tramadol solo frente a la combinacién
de tramadol mas naproxeno y frente a naproxeno solo
para el tratamiento del dolor crénico asociado a
artrosis de cadera o rodilla que no responde a dosis
Optimas y estables de AINES; Benito Ruiz, P.,; 2003.
Estudio abierto, no comparativo, para evaluar los
efectos de bosentan (TracleeR) sobre la calidad de
vida, la supervivencia y la sequridad y tolerabilidad en
pacientes con hipertensién arterial pulmonar
sintomatica, asociada con enfermedades del tejido
conectivo; Pros Sim¢, A.; 2003.

Publicacions

Llibres i revisions a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos nacionals
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Atencié oncologica

H Responsable del servei: C. Besses Raebel
Hematologia P

N
w

IMAS. Memoria 2003

Activitat assistencial

Metges: 5
Residents: 4
. . . . Y . 3
Activitat assistencial Docencia i recerca
Linies assistencials preferents Docéncia
« Sindromes mieloproliferatives croniques PH negatives. Professors associats: C. Besses Raebel, C. Pedro Olivé i
» Limfomes de baix grau de malignitat. E. Abella Monreal
Activitat Linies estratégiqgues en recerca
2002 2003 « Sindromes mieloproliferatives cronigues.

Ve - , R " , . . . .

Activitat d'hospitalitzacié « Sindromes limfoproliferatives cronigues.

Altes externes 312 238

Estades 3960 3771 Publicacions

Estada mitjana (pacients ingressats) 12,7 15,8

o
Pressi6 d'urgéncies (%) 341 318 Treballs originals a revistes estrangeres 6
Interconsultes 123 176 . . .
Comunicacions a congressos internacionals 8
Activitat ambulatoria - .
Comunicacions a congressos nacionals 7

Primeres visites 1.086 1.252

Visites successives 20914 25.080

Total visites 22.000 26.332

index de successives/primeres 19,26 20,03

Hospital de dia

Nombre de sessions 1.863 1.979

Proves complementaries

Biopsies 105 121

Indicadors de casuistica®

Rad de funcionament estandard 1,0280

Pes mitja 1,3886 1,6200

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.
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Activitat assistencial

Atencié oncologica

Oncologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

+ Cancer de mama.

« Cancer digestiu.

« Cancer urologic.

« Cancer de pulmd.

« Cancer de cap i coll.

Activitat
2002 2003
(Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes 658 589
Estades 8.587 8.561
Estada mitjana (pacients ingressats) 131 14,5
Pressié d'urgencies (%) 67,5 64,9
Interconsultes Kl 19
Activitat ambulatoria
Primeres visites 469 534
Visites successives 5910 5.940
Total visites 6.379 6.474
index de successives/primeres 12,60 1,12
Hospital de dia
Nombre de sessions 4.569 5.291
Indicadors de casuistica”
Rad de funcionament estandard 1,0870
Pes mitja 11635 1,2000
Produccié clinica” % Pes mitja
(Aparell respiratori 31,2 1,2674
Trastorns mieloproliferatius 16,8 1,1710
Aparell digestiu 12,2 1,2917
Sistema hepatobiliar i pancreatic 47 1,6104
Sang i sistema immunitari 6,8 11072
Ronyé i vies urinaries 51 1134
Altres 232 1,0451

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Responsable del servei: X. Fabregat Mayol
Metges: 7
Residents: 4

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professors associats: J. Carles Galcerdn, I. Tusquets
Trias de Bes i X. Fabregat Mayol

Linies estratégiques en recerca

« Factors prondstics en cancer.
« Cancer hereditari.
» Mecanismes de resisténcia a farmacs.

Projectes d'investigacio

« Estudio farmacogendmico de los polimorfismos en los
genes reparadores del DNA en pacientes afectados de
un cancer de cabeza y cuello; Carles, J.; 2003-2004;
FIS 03/0609.

Assajos clinics

« Ensayo multicéntrico, aleatorizado y abierto para
evaluar el uso del acido zoledrénico en la prevencién
de la pérdida dsea relacionada con el tratamiento
para el cancer, en mujeres posmenopausicas con
cancer de mama con receptores estrogénicos
positivos (re+) y/o receptores progesterogénicos
positivos (rp+) que reciben letrozol como terapia
adyuvante; Tusquets, I.

Ensayo fase Ill de una nueva epotilona, bms-247550,
mas capecitabina frente a capecitabina sola en
pacientes con cancer de mama avanzado tratadas
previamente con una antraciclina y un taxano;
Bellet, M.

Ensayo en fase Il, doble ciego, estratificado,
multicéntrico, que compara la combinacién de
novaldex 20 mg y placebo frente a la combinacién de
novaldex 20 mg y zd1839 (iressatm) 250 mg en
pacientes con cancer de mama metastdsico y
receptores de estrégeno (re) y/o de progesterona (pr)
positivos; Fabregat, X.

Ensayo clinico multicéntrico fase Ill, randomizado,
para la comparacién de epirrubicina y ciclofosfamida
(ec) sequido de docetaxel (t) con epirrubicina y
docetaxel (et) sequido de capecitabina (x) en el
tratamiento adyuvante de pacientes con cancer de
mama operable y ganglios linfaticos axilares
positivos; Tusquets, I.



Estudio en fase Il randomizado del doblete
carboplatino-gemcitabina sequido de carboplatino-
paclitaxel versus carboplatino-paclitaxel en pacientes
con recidiva platino-sensible de carcinoma de ovario,
carcinomatosis peritoneal primaria o carcinoma de
trompa; Fabregat, X.

Estudio en fase Il de irinotecan semanal asociado a
tegafur oral en pacientes afectos de cancer
colorrectal avanzado no pretratado; Gallén, M.
Estudio multicéntrico, aleatorizado, que compara la
terapia guimioendocrina concurrente frente a
secuencial con un inhibidor de la aromatasa frente a
la utilizacién de éste en monoterapia, en el
tratamiento de primera linea de pacientes
posmenopausicas con cancer de mama metastasico;
Tusquets, I.

Ensayo clinico en fase Il/Ill, aleatorizado,
multicéntrico, de quimioterapia de induccién con la
combinacién docetaxel, cisplatino y 5-fluorouracilo
(tpf) versus el esquema cisplatino y 5-fluorouracilo
(pf), ambos sequidos de tratamiento concomitante
con cisplatino y radioterapia convencional versus
tratamiento concomitante con cisplatino y
radioterapia convencional en el tratamiento
concomitante de pacientes con carcinoma escamoso
de cabeza y cuello localmente avanzado, no
resecable; Carles, J.

Estudio aleatorizado en fase Il de vinorelbina oral con
hidrocortisona o vinorelbina IV con hidrocortisona en
cancer metastasico de préstata andrdégeno-resistente,
no tratado previamente con quimioterapia; Carles, J.

Estudio en fase Il con docetaxel/estramustina semanal

y celobix en pacientes con cdncer de prdstata
hormono-resistente avanzado; Carles, J.

Estudio prospectivo y randomizado en fase Ill de
vinflunina IV y mejor tratamiento de apoyo como
tratamiento de segunda linea en comparacién con el
mejor tratamiento de apoyo tras un régimen en
combinacién con platino, en pacientes con carcinoma
avanzado de células transicionales del tracto urotelial;
Carles, J.

Estudio en fase Il con gemcitabina en infusién
prolongada en pacientes con cancer epitelial de
ovario resistentes a platino; Fabregat, X.

Estudio multicéntrico de fase I, abierto,
randomizado, comparando tratamiento adyuvante con
irinotecan (cpt-11) mas 5-fluorouracilo (5-fu) en
infusién continua (régimen ttd) frente a observacién
tras la reseccién de metdstasis hepaticas en
pacientes con menos de cuatro metdstasis hepaticas
en el cancer colorrectal; Gallén, M.

« Estudio de fase Ill, multicéntrico, cooperativo, abierto,
randomizado, sobre el uso de genotipos resistentes a
farmacos en ADN sérico y/o ARN tumoral, para
individualizar la quimioterapia en pacientes con
carcinoma no microcitico de pulmén en estadio 1V-lII
(con derrame pleural maligno); Messia, C.

Ensayo en fase Il de tratamiento secuencial con
cisplatino-gemcitabina seguido de paclitaxel semanal
en el tratamiento del carcinoma de pulmén avanzado;
Messia, C.

Estudio farmacogendmico de cisplatino y docetaxel
en pacientes con carcinoma no microcitico de pulmén
estadios lllb (con derrame pleural maligno) y IV;
Messia, C.

Ensayo fase I-ll con vinorelbina y oxaliplatino como
guimioterapia de primera linea en pacientes con
carcinoma de mama metastasico; Tusquets, I.

Publicacions
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Atencié oncologica

Radioterapia (oncologia
radioterapica)

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Radioterapia de neoplasia de mama.
 Radioterapia de neoplasia de prostata.
 Radioterapia de neoplasia de recte.

« Radioterapia de neoplasia de pulmdé.

+ Radioterapia pal-liativa.

Activitat
2002 2003
(Activitat ambulatoria
Primeres visites 1.305 1.387
Visites successives 4.569 4.375
Total visites 5.874 5.762
index de successives/primeres 3,50 315
Hospital de dia
Tractaments 1.246 1.363
Sessions de radioterapia
Complexitat | 522 404
Complexitat Il 357 359
Complexitat 1l 848 816

Responsable del Servei: M. Algara Lépez
Metges: 7

Fisics: 2

Residents: 2

Doceéncia i recerca
Doceéncia

Professor associat: M. Algara Lépez, M. Lacruz Bassols
i J. Quera Jordana

Linies estratégiques en recerca

* Nous fraccionaments de la dosi en el tractament de Ia
neoplasia de mama.

« Técniques d'hiperfraccionament en el cancer de
pulma.

« Control de qualitat en els tractaments amb irradiacié
externa.

Projectes d'investigacio

« Estudio comparativo, aleatorizado, multicéntrico, de la
eficacia como tratamiento de la anorexia de distintas
dosis de acetato de megestrol en pacientes afectos de
cancer de pulmén sometidos a radioterapia; Algara,
M.; 2002-2003.

+ Efecto del mantenimiento de los niveles de
hemoglobina en limites normales en pacientes afectos
de neoplasia de pulmdn; Algara, M.; 2003.

» Control de calidad en radioterapia externa.
Cuantificacién de los errores de posicionamiento
diario; Algara, M.; 2001-2003.

* Projecte d'aplicacié del protocol TRS-398 de la IAEA
en “absorved dose determination in external beam
radiotherapy"”. Lacruz, M.; 2002-2003.

» Projecte DRAC (directory of radiotherapy centers) de
la IAEA; Lacruz, M; 2002-2003.

« Collaboracié amb el Laboratori d'Immunologia de la
Facultat de Ciencies de la Salut de la Universitat
Pompeu Fabra en la irradiacié de cél-lules utilitzades
en diversos projectes d'investigaciod; Lacruz, M.; 2002-
2003.



Assajos clinics

» Ensayo en fase Il de radioterapia y quimioterapia con
vinorelbina y estramustina, en pacientes afectos de
cancer de préstata localizado en estadios lll y 1V;
Foro, P,; 2002-2003.

» Ensayo en fase lll, aleatorizado, de cisplatino mas 5
fluoruracilo versus taxol mas cisplatino mas 5
fluoruracilo como terapia de induccién en tumores de
cabeza y cuello localmente avanzado; Foro, P.,; 2002-
2003.

+ Estudio aleatorio aleatorizado en metastasis

cerebrales: irradiacién holocraneal versus irradiacién

holocraneal y temozolamida concomitante; Foro, P,;

2002-2003.

Estudio en fase Il de quimioterapia de induccién con

cisplatino y gemcitabina, sequida de radioterapia

concomitante con gemcitabina en pacientes con
cancer de pulmén no célula pequefia localmente

avanzado inoperable; Algara, M.; 2000-2003.

Estudio en fase Il aleatorizado para evaluar la

viabilidad vy la eficacia de la administracién secuencial

0 concomitante de vinorelbina-carboplatino y

radioterapia a enfermos con cancer de pulmén no

microcitico (CPNM) en estadio Il y malas condiciones

fisicas; Algara, M.; 2001-2003.

Tesis doctorals llegides

« Analisi prospectiva de la toxicitat i de I'index
terapéutic en el tractament amb irradiacié externa del
cancer de prostata. Influéncia del factor edat.
Doctorand: Ferrer, F.; director: Casas, F.; 5 de
novembre de 2003.

Publicacions
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Activitat assistencial

Atencid als malalts critics

Medicina intensiva

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

* Retirada de la ventilacié mecanica.
« Infeccié nosocomial.

* Bioética.

 Control de gualitat.

Activitat
2002 2003
(Activitat d'hospitalitzacié
Altes externes 95 105
Altes internes 244 215
Estades de les altes 2.313 2.493
Estades 4726 5.095
Estada mitjana del periode 13,94 15,92

Responsable del servei: J.F. Solsona Durdn
Metges: 6
Residents: 4

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professors associats: J. F. Solsona Duran, J. Nolla Salas
i F. Alvarez Lerma

Linies estratégiques en recerca

« Organitzacié i control de qualitat.
- Etica.
« Infeccié nosocomial.

Assajos clinics

« Efecto de la 6-metil prednisolona sobre la disfuncién
organica y la mortalidad de pacientes con sindrome
de disfuncién multiorgdnica persistente. Alvarez
Lerma, F. 2004.

Proof-of concept study to investigate the impact of
azithromycin administered i.v. vs. placebo on the
prevention of pneumonia in ventilated patients
colonized with pseudomonas aeruginosa. Alvarez
Lerma, F. 2004.

A randomized, double-blind study of ambisome
loading dose regimen versus ambisome standard
dosing in patients with proven or probable invasive
aspergillosis or other filamentous fungal infections.
Alvarez Lerma, F. 2004.

Efficacy and safety of drotrecogin alfa (activated) in
adult patients with early stage severe sepsis. Alvarez
Lerma, F. 2002-2003.

Ensayo clinico de fase II/Ill, multicéntrico,
multinacional, aleatorio, doble ciego, controlado con
placebo para evaluar la seguridad y la eficacia de
iseganan HCL solucién oral en la prevencién de la
neumonia asociada con ventilador cuando se
administra por via oral a pacientes intubados que
reciben ventilacién endotraqueal mecénica. Alvarez
Lerma, F. 2003-2004.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres

5
Treballs originals a revistes espanyoles 7
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles 1
Llibres i revisions a revistes espanyoles 9
Comunicacions a congressos internacionals n
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Atencid als malalts critics

Anestesiologia, reanimacié
i terapeutica del dolor

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Consulta preoperatoria.

« Activitat anestésica a I'Area Quirdrgica (programada i
d'urgéncies).

» Unitat de Reanimacié Postquirurgica.

+ Unitat del Dolor (agut, cronic i obstetric).

« Activitat anestésica fora de I'Area Quirdrgica (RX,
RMN, digestiu, cardiologia).

Activitat
2002 2003
/Activitat d'hospitalitzacio

Interconsultes 909 1174
Activitat ambulatoria
Primeres visites (clinica del dolor) 514 530
Visites successives (clinica del dolor) 1.909 1.990
Visites preoperatories 8.477 8.932
Visites successives (preoperatories) 51 48
Activitat anestésia a quirofan
Sedacid/local + sedacid 6.161 5.803
General 3.856 4.21
Regional: subaracnoidal/epidural troncular/

regional endovenosa 3.539 3.826
Obstetricia (parts i cesaries) 1.254 1.284
Total 14.810 15.124
Activitat anestésia fora de quirofan
Cardiologia 48 68
Digestiu 251 270
RNM i radiodiagnostic 31 72
Total 330 410
Clinica del dolor
Tractaments (inclou els fets a quirofan) 885 1.060

Docencia i recerca

Docéncia

Professora titular: M. Puig Riera de Conias
Professors associats: L. Gallart Gallego i E. Samsé Sabé

Linies estratégigues en recerca

« Valoracié preoperatoria.

» Tractament del dolor agut postoperatori.

« Cirurgia ambulatoria i control de qualitat en
transfusié de sang.

Responsable del servei: J. Castafio Santa
Coordinador assistencial: F. Escolano Villén
Metges: 38

Residents: 15

Projectes d'investigacié

* Presién generada por la tos en pacientes
postoperados en cirugia abdominal. Técnicas de
medicidén, efectos de la analgesia epidural y utilidad
para evaluar el dolor postoperatorio; Gallart Gallego,
L.; 2003-2005; FIS.

« Caracteristicas y prevencion de la tolerancia aguda y
crénica de los opioides durante procesos que cursan
con dolor e inflamacién. Mecanismos implicados; Puig,
M.; 2003-2006; FIS.

Assajos clinics

« Efectos del dcido tranexamico sobre el sangrado
postoperatorio y las necesidades de sangre en
pacientes sometidos a artroplastia simple de rodilla;
Alvarez Garcia, J.C.; 2003.

Tesis doctorals llegides

» Tratamiento del dolor agudo postoperatorio utilizando
combinaciones de tramadol y metamizol: andlisis de
la interaccion. Doctorand: Montes Pérez, A.; director:
Puig, M.; 26 de maig de 2003; qualificacid: excel-lent
cum laude.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres 5
Treballs originals a revistes espanyoles 5
Tesis doctorals 1
Tesines 3
Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres 2
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles 3
Llibres i revisions a revistes estrangeres 1
Llibres i revisions a revistes espanyoles 20
Ponéncies a congressos internacionals 1
Poneéncies a congressos nacionals 21
Comunicacions a congressos internacionals 18
Comunicacions a congressos nacionals 17
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Atencié quirdrgica

Cirurgia general®

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Cirurgia colorectal.

« Cirurgia endocrina.

« Cirurgia gastrointestinal.

« Cirurgia hepatobiliopancreatica.
« Cirurgia de la mama.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes® 2.467 2.556
Estades 17.003 15130
Estada mitjana (pacients ingressats) 78 71
Pressi6 d'urgencies (%) 331 38,3
Interconsultes 178 214
Activitat ambulatoria
Primeres visites 3.867 3.828
Visites successives 10.815 11.091
Total visites 14.682 14.919
index de successives/primeres 2,80 2,90
Cirurgia menor ambulatoria 507 795
Proves complementaries
Ecografia endoanal 203 245
RAE®
Primeres visites 1.403 1.558
Visites successives 303 508
Intervencions ambulatories 463 583
Indicadors de casuistica®
Rao de funcionament estandard 0,860
Pes mitja 1,2429 1,2900
Produccié clinica® % Pes mitja
(Cirurgia programada amb ingrés 46,4 13414
Patologia no quirlrgica en servei quirdrgic 229 0,7800
Cirurgia urgent 20,4 1,8466
Cirurgia major ambulatoria 10,3 0,8620

(1) Inclou cirurgia maxil-lofacial.
(2) Inclou les altes de CMA.
(3) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

» Ecografia endoanal.
* Manometria anal.

En col-laboracié amb el Servei de Malalties de I'Aparell

Digestiu:
* Manometria d'esodfag.
* pH-metria d'esofag.

Responsable del servei: L. Grande Posa
Metges: 18
Residents: 8

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professors titulars: L. Grande Posa, J.L. Minguella Marti,
J.M. Sanchez Ortega i A. Sitges Serra

Professors associats: F. Carulla Samper, R. Courtier
Bonafont, S. Navarro Soto, J. Solsona Martinez i J.M. Bosch
Sadurnfi

Linies estratégiques en recerca

* Resposta inflamatoria, angiogénesi i creixement tumoral
en el malalt quirdrgic.

« Seqliencia displasia-metaplasia-adenocarcinoma de
Barrett.

 Precondicionament isquémic i regeneracié hepatica.

Projectes d'investigacio

« Estudio de la relacién entre respuesta inflamatoria
postoperatoria, angiogénesis y crecimiento tumoral.
Comparacion entre cirugia abierta y cirugia laparoscépica;
Roman Pera, M.; 2003-2006; FIS.

« Estudio de la relacién entre respuesta inflamatoria, estado
nutricional y estatus tiroideo en pacientes con cancer
gastrointestinal y su impacto sobre las complicaciones
postoperatorias y el prondstico a largo plazo; Sitges-
Serra, A.; 2003-2006; FIS.

» Estudio de los beneficios del precondicionamiento
isquémico en la regeneracién hepdtica; Busquets Barenys,
J.; 2003-2006; FIS.

Assajos clinics

« Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo en grupos paralelos para evaluar
la eficacia y sequridad de la administracién de 6,0 mg y
12,0 mg b.i.d. de alvimopan en el tratamiento del ileo
postoperatorio en pacientes quirudrgicos; Grande, L.; 2003-
2004.

« Avaluacio del procediment terapéutic i els seus resultats
en oncologia digestiva; Grande, L.; 2003-2004.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres

Treballs originals a revistes espanyoles

Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes estrangeres

Llibres i revisions a revistes espanyoles

Ponencies a congressos internacionals
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Atencidé quirdrgica

Cirurgia ortopedica

i traumatologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Cirurgia protésica.
« Cirurgia artroscopica.
» Cirurgia del raquis.
« Ortopédia pediatrica.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes® 2.700 2.730
Estades 18.343 17.761
Estada mitjana (pacients ingressats) 89 9,0
Pressié d'urgencies (%) 47,5 41,6
Interconsultes 98 160
Activitat ambulatoria
Primeres visites 3.009 3.287
Visites successives 18.951 19100
Total visites 21960 22.387
index de successives/primeres 6,30 5,81
RAE®
Primeres visites 4.589 5.149
Visites successives 7.202 6.085
Hospital de dia
Nombre de sessions 34
Indicadors de casuistica®
Rao de funcionament estandard 0,938
Pes mitja 1,3848 1,4100
Produccié clinica® % Pes mitja
/Cirurgia programada amb ingrés 39,1 1,7290
Patologia no quirdrgica en servei quirurgic 1,0 0,6784
Cirurgia urgent 23,4 1,5637
Cirurgia major ambulatoria 26,4 1,0309

(1) Inclou altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Responsable del servei: E. Caceres Palou
Metges: 11
Residents: 4

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: J. Ballester Soleda
Professors associats: J. Cebamanos Celma, R. Cugat
Bertomeu, A. Molina Ros i J.C. Monllau Garcia

Linies estratégiqgues en recerca

* Biomecanica.

« Terapies cel-lulars per regeneracié de teixits
(regeneracié del cartilag hiali).

« Cirurgia assistida per navegador.

Projectes d'investigacié

« Soportes poliméricos macroporosos para la
regeneracion del cartilago articular con técnicas de
ingenieria de tejidos; Monllau, J.C.; 2000-2003. CICYT.

Tesis doctorals llegides

* Relacio entre la velocitat de creixement i la magnitud
de la corba en I'escoliosi idiopatica infantil. Doctorand:
Escalada Recto, F; director: Marin, J.M.; 17 de
setembre de 2003; qualificacié: excellent cum laude.

« Osteotomia tibial valguizante. Osteosintesis con
tornillos canulados. Estudio biomecanico
experimental. Doctorand: Serra, T.; director: Marin,
J.M.; 12 de setembre de 2003; qualificacid: excel-lent
cum laude.

Publicacions

Treballs originals a revistes espanyoles 22
Tesines 2
Ponéncies a congressos nacionals 162
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Activitat assistencial

Atencié quirdrgica

H H Responsable del servei: F. Vidal-Barraquer Mayol
Cirurgia vascular Metges: 6

Residents: 5

Activitat assistencial Docencia i recerca
Linies assistencials preferents Docéncia
« Patologia arterial (renal, TSA, aneurismes, etc.). Professors associats: M. Miralles Hernandez i F. Vidal-
« Terapéutica vascular endoluminal. Barraguer Mayol

« Accessos vasculars per a hemodialisi.
Linies estratégiques en recerca

Activitat
» Epidemiologia.
2002 2003 « Aneurismes d'aorta.

Activitat d'hospitalitzacio

Altes externes® 1.005 968
Estades 5.986 6.246
Estada mitjana (pacients ingressats) 6.2 6.7
Pressié d'urgéncies (%) 23,6 26,6
Interconsultes 190 232
Activitat ambulatoria

Primeres visites 1996 1980
Visites successives 6.568 6.827
Total visites 8.564 8.807
index de successives/primeres 3,29 3,45
Proves complementaries

Eco Doppler 2.447 2.540
Proves d'esforg 345 302
Hemodinamica 107
index i corbes 1.410 1433
Indicadors de casuistica®

Raé de funcionament estandard 0,9540
Pes mitja 1,3555 1,4200
Producci6 clinica® % Pes mitja

/Cirurgia programada amb ingrés 54,7 1,6019

Patologia no quirdrgica en serveis quirdrgics 299 0,7734
Cirurgia urgent 1,3 2,2730
Cirurgia major ambulatoria 4] 1,2954

(1) Inclou altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

» Angioradiologia.

» Eco Doppler arterial.

« Eco Doppler vends.

» Doppler i prova d'esfor¢ d'extremitats inferiors.



Atencidé quirdrgica

Neurocirurgia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Cirurgia del raquis.

« Cirurgia cranial (tumoral, infecciosa i degenerativa).
« Patologia traumatica (cranial i raquidia).

« CMA (cirurgia nerviosa periférica).

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes® 342 332
Estades 2706 2783
Estada mitjana (pacients ingressats) 10,0 10,8
Pressié d'urgencies (%) 26,3 371
Interconsultes 90 95
Activitat ambulatoria
Primeres visites 474 513
Visites successives 1.926 1900
Total visites 2.400 2.413
index de successives/primeres 4,06 370
Hospital de dia
Nombre de sessions 62
Indicadors de casuistica®
Rad de funcionament estandard 1,0860
Pes mitja 1,7158 1,7500
Produccié clinica® % Pes mitja
/Cirurgia programada amb ingrés 439 2,0648
Cirurgia major ambulatoria 22,4 0,8350
Patologia no quirdrgica en servei quirdrgic 19,7 0,8880
Cirurgia urgent 14,0 3,4336

(1) Inclou altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

* Registre de PIC.

» Test de morfina i baclofén intratecal.

« Test de neuroestimulacié medul-lar.

* Ompliment bombes d'infusié de morfina i baclofén.

« Test d'infusié per hidrocefalia.

Responsable del servei: E. Galitd Vifials
Metges: 3
Altres titulats superiors: 1

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor associat: E. Galitd Vinyals

Linies estratégiqgues en recerca

 Capacitat proliferativa dels meningiomes: estudis de
cinética cel-lular.

« Pronostic en gliomes: estudi multicentric.

* Monitoratge de PIC en hidrocefalies.

Publicacions

Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals
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Atencié quirdrgica

Oftalmologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Cirurgia de la cataracta.

« Cirurgia de retina i vitri.

« Control de malalts diabétics i hipertensos.

« Tractament de les afeccions maculars: termoterapia
transpupil-lar i terapia fotodinamica.

« Control del glaucoma: medic i quirdrgic.

Activitat
2002 2003
/Activitat d'hospitalitzacio
Altes® 3.302 3.434
Estades 590 498
Estada mitjana (pacients ingressats) 14 1,5
Pressié d'urgencies (%) 53 55
Interconsultes 184 68
Activitat ambulatoria
Primeres visites 3.477 3.514
Visites successives 19.168 20.588
Total visites 22.645 24102
index de successives/primeres 5,51 5,86
Cirurgia menor ambulatoria 312 183
Tractaments
Laser yag 308 309
Angiografia d'ull 394 480
Laser argo 352 469
Proves complementaries
Biometries 2.060 1.461
Camp visual 1.203 1.099
Ecografia ocular 99 54
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 0,9820
Pes mitja 0,5935 0,6000
Producci6 clinica® % Pes mitja
(Cirurgia major ambulatoria 90,1 0,5951
Cirurgia programada amb ingrés 8,8 0,6703
Patologia no quirdrgica en servei quirdrgic 07 0,5595
Cirurgia urgent 04 0,8922

(1) Inclou altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

» Campimetria computeritzada.

* Retinografia.

» Angiografia.

« Estudi de la cornia: topografia, microscopia especular.
» Ecografia: A, B i biometria.

Director: M.A. Castilla Céspedes
Metges: 10
Residents: 4

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: M.A. Castilla Céspedes
Professors associats: J.A. Buil Calvo, O. Martinez Giralt i
A. Martinez Palmer

Linies estratégiques en recerca

« Terapia fotodinamica per DMS.
* Neuroproteccié en el glaucoma.
« Emmetropia en la cirurgia del cristal-li.

Projectes d'investigacio

+ Sensibilidad al contraste en tres tipos de LIOS:
Acrisoft®, Tecnis® Z9000, Clarifex®; Palacin, B.; 2003-
2004.

« Avaluacio del dany endotelial en la cirurgia de
cataractes per microincisid; Punti, A.; 2003-2004.

Assajos clinics

« Termoterapia transpupilar en degeneraciéon macular
senil. Indicaciones; Vilaplana, D.; 2002-2003.

« Triamcinolona intravitrea en edema macular quistico.
Indicaciones en dosificacién; Buil, J.A.; 2002-2003.

« Avaluacio a la practica d'un sistema de prioritzacié de
pacients en llista d'espera per cirurgia de cataracta;
Castilla Céspedes, M.; 2001-2003.

« Definicié d'un model per avaluar la demanda i els
temps d'espera en cirurgia de cataracta; Tufii, J.;
2000-2004.

« Estudi de I'efectivitat, la sequretat i les
caracteristiques preoperatories de les ulleres
plegables CEEON® model 911; Castilla Céspedes M;
2000-2003.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres 5
Treballs originals a revistes espanyoles 15
Ponéncies a congressos internacionals 4
Ponéncies a congressos nacionals 6
Comunicacions a congressos internacionals 8
Comunicacions a congressos nacionals 25



Atencidé quirdrgica

Otorinolaringologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Patologia oncolodgica d'otorinolaringologia.
« Cirurgia endoscopica rinosinusal motoritzada.

« Cirurgia major ambulatoria.

» Tractament del pacient roncador.

« Coordinacié de l'assistencia primaria-hospitalaria.

Activitat
2002 2003

Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes® 384 409
Estades 889 mz
Estada mitjana (pacients ingressats) 4.3 51
Pressié d'urgencies (%) 47 6,8
Interconsultes 142 139
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1.585 1.706
Visites successives 3.809 4.242
Total visites 5.394 5.948
index de successives/primeres 2,40 2,49
Cirurgia menor ambulatoria 43 22
RAE®
Primeres visites 3.213 3.095
Visites successives 8.340 7.603
Proves complementaries
Fibrolaringoscopia 932 934
Audiometria 444 490
Impedanciometria 12 10
Indicadors de casuistica®
Rad de funcionament estandard 1,0880
Pes mitja 0,8607 0,8500
Produccié clinica® % Pes mitja

/Cirurgia programada amb ingrés 44,4 0,9071
Cirurgia major ambulatoria 42,0 0,7218
Patologia no quirdrgica en serveis quirdrgics 1,0 0,7339
Cirurgia urgent 27 2,3922

(1) Inclou altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

» Audiometria.

* Rinofibrolaringoscopia.
» Impedanciometria.

* Rinomanometria.

» Otoscopia microscopica.

Responsable del servei: J. Fontané Ventura
Metges: 3

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professors associats: J. Comas Julia i J. Fontané
Ventura

Linies estratégiqgues en recerca

« Cancer de laringe. Tractament conservador en el
cancer localment avancgat.

« Tractament del cancer de cap i coll amb guimioterapia
i radioterapia concomitant.

Assajos clinics

« Estudio farmacoldgico de los polimorfismos en los
genes reparadores del ADN en pacientes afectados de
un cancer de cabeza y cuello; Amat Soley, M.; 2003-

2006; FIS.

Publicacions

Llibres i revisions a revistes espanyoles 5
Ponéncies a congressos nacionals 3
Comunicacions a congressos nacionals 1
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Atencié quirdrgica

Urologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Urooncologia.

« Andrologia (impoténcia i infertilitat).
« Incontinéncia urinaria femenina.

« Cirurgia endoscopica.

« Cirurgia plasticoreconstructiva d'uretra.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacié
Altes externes® 1185 1178
Estades 4.016 3.688
Estada mitjana (pacients ingressats) 6,1 58
Pressié d'urgéncies (%) 24,7 277
Interconsultes 144 188
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1181 1.485
Visites successives 4.585 6.564
Total visites 5.766 8.049
index de successives/primeres 3,88 4,42
Cirurgia menor ambulatoria 92 136
RAE®
Primeres visites 1.269 1123
Visites successives 2.389 2.607
Intervencions ambulatories 48 44
Proves complementaries
Fluxometria 105 150
Urodinamica 322 286
Hospital de dia
Quimioterapia 408 590
Indicadors de casuistica®
Rad de funcionament estandard 0,8240
Pes mitja 0,8978 0,9000
Producci6 clinica® % Pes mitja
fPatoIogia no quirudrgica en serveis quirdrgics 46,5 0,5833
Cirurgia programada amb ingrés 32,0 11640
Cirurgia major ambulatoria 18,6 1,0392
Cirurgia urgent 30 1,5106

(1) Inclou altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

« Cistomanometria i fluxometria.

« Citoscopia i bidopsia vesical ambulatoria.
+ Penile Impotence Pharmacological Erection (PIPE).

« Biopsia ecodirigida de prostata.

« Cribratge de cancer urologic.

Responsable del servei: A. Gelabert Mas
Metges: 6

Residents: 5

Altres titulats superiors: 1

Doceéncia i recerca

Docéncia

Catedratic: A. Gelabert Mas
Professors associats: O. Arango Toro, O. Bielsa Gali i
J.A. Lorente Garin

Linies estratégiques en recerca

« Citogenética i biologia molecular en cancer de
prostata, vesical i renal.

« Estudi per FISH de la citologia urinaria.

« Marcadors tumorals: pronostics en cancer vesical.

« Analisi per microarrays de dades moleculars dels
cancers urologics.

Projectes d'investigacio

« Hibridacié gendmica comparada en cancer d'uroteli;
Gelabert Mas, A.; 2002-2004; Xarxa tematica.

« Estudio multicéntrico espafiol sobre genética, medio
ambiente y salud; Gelabert Mas, A.; 1999-2003.

« Diagnéstico no invasivo del carcinoma transicional de
urotelio de novo y de sus recidivas mediante FISH de
la citologia miccional; Gelabert Mas, A.; 2001-2003.

« Estudio inmunohistoquimico mediante microarray
tisular (TMA) del patrén de expresién molecular en el
cancer de prostata; Lorente Garin, J.A.; 2002-2005.

Assajos clinics

» Estudi aleatoritzat, doble cec, entre grups paral-lels
de casodex 150 mg, una vegada al dia, amb placebo,
en pacients amb cancer de prostata no metastatic;
Gelabert Mas, A.; 1997-2003.

Eficacia y sequridad a largo plazo de la alfuzosina 10 mg
una vez al dia en el riesgo de retencién aguda de
orina y la necesidad de cirugia en pacientes con HBP
(ALTESS y EFC 4485); Gelabert Mas, A.; 2001-2003.
Estudio piloto en fase Il, controlado con placebo, para
estimar la eficacia de cizolirtina (citrato de cizolirtina)
en el tratamiento sintomatico de pacientes con
hiperactividad vesical; Gelabert Mas, A.; 2001-2003.
Estudio comparativo de fosfomicina-trometanol
controlado con placebo en la profilaxis antibacteriana
de las infecciones recurrentes del tracto urinario
inferior en mujeres. Gelabert Mas, A.; 2002-2003;
Laboratoris Zambon.

Estudio naturalistico sin farmaco, prospectivo y
europeo, de 6 meses de duracién, para evaluar los
costes directos del tratamiento de pacientes con
incontinencia urinaria; Gelabert Mas, A.; 2002-2003.



« Ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo, en grupos paralelos, sobre eficacia y
seguridad de dustasteride 0,5 mg via oral una vez al
dia durante 4 afios para reducir el riesgo de cancer
de préstata detectable mediante biopsia; Gelabert
Mas, A.; 2002-2003.

Optimizacién inmunolégica del tratamiento
intravesical con BCG/ONCOTICE en la
inmunoprofilaxis de los Ca. transicionales de vejiga
(categoria superficial y riesgo alto e intermedio);
Gelabert Mas, A.; 2002-2003.

Antimicrobial resistance epidemiological study on
cistitis; Gelabert Mas, A.; 2002-2003.

Clinical study comparing a new depot formulation of
leuprorelin 11,25 mg (A 18-3 m) versus a depot
formulation of reference leuprorelin 11,25 mg in
patients with prostata cancer who may benefit from
androgenic hormone blockage; Gelabert Mas, A,;
2002-2003.

Publicacions
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Treballs originals a revistes espanyoles
Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres 2
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles 15
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos internacionals
Ponéncies a congressos nacionals 20
Comunicacions a congressos internacionals 4
Comunicacions a congressos nacionals 22
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Activitat assistencial

Atencié maternoinfantil

Obstetricia i ginecologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Diagnostic precoc del cancer ginecologic i patologia

mamaria.
+ Malalties de transmissié sexual.
» Menopausa de risc.
« Incontinéncia urinaria femenina.
« Gestacioé d'alt risc.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes®” 2.354 2159
Estades 8775 8.629
Estada mitjana (pacients ingressats) 39 41
Pressié d'urgencies (%) 773 78,4
Interconsultes 83 132
Activitat ambulatoria
Primeres visites 2.61 2.562
Visites successives 10.590 10.194
Total visites 13.201 12.756
index de successives/primeres 41 4,0
Cirurgia menor ambulatoria 1.254 69
Parts 1.246 1.287
Cesaries 273 319
Hospital de dia i 7
Proves complementaries
Ecografies obstétriques i ginecologiques 2910 4705
Cribratge prenatal bioquimic i proves
invasives prenatals 226 292
Prova de benestar fetal 2.070 2.320
Ecografia Servei d'Atencié a la Salut Sexual 5.476 5.899
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 0,9990
Pes mitja 0,6327 0,6200
Producci6 clinica® % Pes mitja
(Embar‘as, part i puerperi 74,4 0,5136
Cirurgia programada amb ingrés 18,8 0,9827
Cirurgia major ambulatoria 2,3 0,8057
Patologia no quirdrgica en servei quirurgic 31 0,6574
Cirurgia urgent 14 11710

(1) Inclou les altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

« Ecografies obstétriques i ginecoldgigues.

« Amniocentesi. Biopsia corial.
* Proves de benestar fetal.
« Histeroscopia.

« Citologia i biopsia en el tracte genital baix.

Responsable del servei: R. Carreras Collado
Metges: 16
Residents: 7

Doceéncia i recerca
Doceéncia

Professor titular: R. Carreras Collado

Professors associats: M.A. Checa Vizcaino, P. Fusté Brull,
A. Garrido Saldafia, M. Vernet Tormas, A. Paya Panadés
i R. Villanueva Mata

Linies estratégiques en recerca

* Precursors del cancer de cérvix. Marcadors tumorals biologics.
Virus papilloma huma.

« Infeccions per VIH. Transmissié vertical.

+ Gestacio en la poblacié immigrant.

Projectes d'investigacio

 Técnicas de relajacidn, relaxina y laxitud articular: efecto e
interacciones en embarazadas. Carreras Collado, R; 2003-
2005. FIS.

Assajos clinics

« Ensayo clinico multicéntrico, multinacional, doble ciego,
randomizado y controlado con placebo para investigar la eficacia
y sequridad de tibolona (ORG OD14) en mujeres con sintomas
climatéricos e historial de cancer de mama. Carreras, R. 2003-
2005.

« Prevencion de la osteoporosis en mujeres posmenopausicas con
S21400 (17b estradiol intranasal): tratamiento a largo plazo.
Carreras, R. 2003-2006.

Tesis doctorals llegides

« Transmision vertical en una poblacién de gestantes infectadas
por el virus de la inmunodeficiencia humana. Doctorand:

A. Paya Panadés; director: R. Carreras Collado; data de lectura: 12
de febrer de 2003.

« Evaluacién de la densidad mineral ésea en la monitorizacién
de la mujer menopdusica en tratamiento hormonal sustitutivo
de un drea de Barcelona. Doctorand: M.A. Checa Vizcaino;
director: R. Carreras Collado; data de lectura: 5 de maig de
2003.

+ Expresion de ligandos para las células natural killer en el
endometrio: comparacién entre mujeres afectadas de endome-
triosis y mujeres no afectadas. Doctorand: M. Vernet Tormas;
director: R. Carreras; data de lectura: 17 de setembre de 2003.

Publicacions

-
Treballs originals a revistes estrangeres 5

Treballs originals a revistes espanyoles 17
Tesines

Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres

Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles

4
1
6
Llibres i revisions a revistes espanyoles 5
Ponéncies a congressos internacionals 6
Ponencies a congressos nacionals 7
Comunicacions a congressos internacionals 6

Comunicacions a congressos nacionals 21




Atencié maternoinfantil

Servei d'Atencid a la Salut
Sexual i Reproductiva

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Diagnostic precoc del cancer ginecologic i patologia
mamaria.

+ Malalties de transmissié sexual.

* Menopausa.

* Incontinéncia urinaria femenina.

« Gestacid.

« Assisténcia psicologica.

Activitat
2002 2003
(" Visites tocoginecologia

Primeres visites 7.397 8.128
Visites successives 38.415 40.191
Total visites 45.812 48.319
index de successives/primeres 519 494
Unitat Funcional de Psicologia
Primeres visites 1.430 661
Visites successives 5.430 6.328
Total visites 6.860 6.989
index de successives/primeres 3,80 9,57
Treball Social
Primeres visites 443 415
Visites successives 107 100
Total visites 550 515
index de successives/primeres 0,24 0,24
Demanda de mamografies
Nombre de peticions 3706 3.766
Proporcié de peticions del grup d'edat del

Programa de deteccid precog del cancer

de mama (%) 72 5.8
Incompareixenca (%) 8,4 10,9
Mamografies urgents i preferents (sobre total

mamografies) (%) 20,5 14,5
Mamografies de cribratge (sobre total

mamografies) (%) 68,8
Cancers detectats (sobre total mamografies) (%) 11 11

Exploracions complementaries

« Colposcopies.
- Citologia i biopsia.

Responsable del servei: A. Sala Figuls
Metges: 12
Altres titulats superiors: 5

Doceéncia i recerca

Projectes d'investigacié

+ Valoracién de la efectividad de Estradiol Valerato/
Dienogest 2/2 mg en la percepcion del estado de salud
general y en la funcién sexual de las mujeres
posmenopausicas. Cornellana, M.J., Honrado M., Orte,
T. 2002-2003.

Assajos clinics

« Estudio observacional multicéntrico sobre el
dispositivo intrauterino liberador de levanorgestrel
(mirena) como tratamiento de la menorragia
idiopatica. Cornellana, M.J., Honrado M., Orte, T.
2002-2003.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres

Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes espanyoles

Poneéncies a congressos nacionals
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Atencié maternoinfantil

Pediatria

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Hospitalitzacié pediatrica.

» Unitat de Neonatologia.

» Consulta externa especialitzada (pneumologia,
neurologia, endocrinologia, nefrologia, infeccioses,

neonatologia, hepatologia, infeccié VIH, al-lergologia).

» Hospital de dia.

« Urgéncies.
Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes®” 1.848 1.831
Estades 5.630 6.147
Estada mitjana (pacients ingressats) 33 3,6
Pressié d'urgencies (%) 45,9 45,5
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1.529 1.633
Visites successives 5.570 5.515
Total visites 7.099 7148
index de successives/primeres 3,64 3,38
Hospital de dia de neonatologia
Sequiment de VIH i VHC® 293 91
Indicadors de casuistica®
Raé de funcionament estandard 1,0810
Pes mitja 0,6958 0,7100
Produccié clinica: cirurgia pediatrica® % Pes mitja
(Cirurgia major ambulatoria 65,4 0,3076
Cirurgia programada amb ingrés 18,2 0,7840
Patologia no quirlrgica en serveis quirurgics 13,2 0,6118
Cirurgia urgent 31 1,3320
Produccié clinica: pediatria-neonatologia® % Pes mitja
(Patologia medica en menors de 18 anys 81,4 0,617
Patologia perinatal 16,7 1,3102
Trastorns mentals 1,5 0,8178
Altres 04 1,5387

(1) Inclou les altes de CMA.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

« Técnigues d'imatge neurologiques.

« Proves funcionals respiratories.

« Estudi genetic.

« Proves funcionals endocrinologigues.
« Proves al-lérgiques.

Responsable del servei: O. Vall Combelles

Responsable de cirurgia pediatrica: M.A. Gonzdlez Rivero

Responsable de neonatologia: A. Mur Sierra
Metges: 10

Residents: 4

Altres titulats superiors: 1

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: O. Vall Combellas i A. Mur Sierra
Professors associats: R.M. Busquets Monge, O. Garcia
Algar, A. Martinez Roig, J.A. Mufioz Yunta i M. Bonet
Alcaina

Linies estratégiques en recerca

+ Asma i salut ambiental.
« Infeccié prenatal (VIH) i exposicié prenatal a drogues.
« Salut en nens de grups étnics.

Projectes d'investigacio

» Estudio de seguimiento de los nifios infectados por
VIH; Mur, A.; 2003.

» Tratamiento con amprenavir de nifios infectados por
VIH; Mur, A.; 2003-2004; GSK.

» Tratamiento con fos-amprenavir de nifios infectados
por VIH; Mur, A.; 2003-2004; GSK.

« Estudio piloto para la validacién del meconio como

matriz bioldgica para la estimacién de la exposiciéon

crénica fetal al tabaco, fdrmacos y otras sustancias

de abuso; Garcia-Algar, O.; Pichini, S.; 2002-2004.

Istituto Superiore di Sanita (Roma).

Tabaco y puerperio: intervencién minima versus

tratamiento sustitutivo con nicotina (consejo médico

y tratamiento sustitutivo con nicotina en el

tratamiento del consumo de tabaco en el puerperio);

Garcia-Algar, O.; Castillo, M.; Salvadé, B.; Pichini, S.;

2003-2004; Pfizzer.

Determinacién del papel de los factores ambientales

en el desarrollo del asma: proyecto AMICS (Asthma

Multicenter Infant Cohort Study): seguimiento de la

cohorte hasta los 6 afios; Vall, O.; 2004-2006; FIS

(Fondo de Investigaciones Sanitarias).

Consumo de cocaina durante el embarazo y

susceptibilidad a las infecciones de la madre y del

recién nacido; Vall, O.; Garcia-Algar, O.; Pacifici, R.;

Pichini, S.; 2004-2006; Istituto Superiore di Sanita

(Roma).

Prevalencia de la respuesta a histoplasmina en

poblacién inmigrante de América Latina y Sudeste de

Asia; Martinez Roig, A.; 2002-2003.

Respuesta a la prueba de la tuberculina en poblacién

inmigrante con menos de 5 afios de estancia en el

palis; Martinez Roig, A.; 2002-2003.

Prevalencia de portadores sanos de dermatoéfitos en

escolares; Martinez Roig, A.; 2002-2004; Uriach.



» Programa de cribado neonatal de hemoglobinopatias
y déficit de G6PD; Lépez Vilchez, M.A.; 2003-2005.

Assajos clinics

« Eficacia y seqguridad de Symbicort®
(budesonida/formoterol, 80/4,5 mg), 2 inhalaciones 2
veces al dia, frente a Pulmicort® (budesonida, 100 pg),
2 inhalaciones 2 veces al dia, y Pulmicort® mas Oxis®
(formoterol, 4,5 pg), 2 inhalaciones 2 veces al dia,
todos ellos administrados mediante Turbuhaler®, en
nifios asmaticos que utilizan esteroides. Estudio en
fase Ill, multicéntrico, doble ciego, con doble
enmascaramiento de distribucién aleatoria y de
grupos paralelos; Busquets, R.M.; 2002-2003.

Estudio multicéntrico, aleatorizado de dos periodos,

doble ciego, en grupos paralelos comparando los

efectos de 2 dosis de montelukast granulos y placebo
en el tratamiento de los sintomas respiratorios
asociados con la bronquiolitis por virus respiratorio

sincitial en niflos de 6 a 18 meses; Busquets, R.M.,

Garcia-Algar, O.; 2003-2005.

« Estudio multicéntrico, prospectivo, abierto y
aleatorizado que compara 2 pautas de administracion
de gentamicina en las pielonefritis de la infancia con
relacién a la eficacia y las concentraciones del
farmaco en plasma y orina; Martinez Roig, A.; 2001-
2002.

» Estudio de seqguridad, tolerabilidad y eficacia de la
vacuna antigripal intranasal frente a la vacuna
antigripal clasica en nifios de 6 a 72 meses; Martinez
Roig, A.; 2002-2003.

Publicacions

-
Treballs originals a revistes estrangeres n
Treballs originals a revistes espanyoles 12
Tesines 3
Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres 1
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles 3
Llibres i revisions a revistes espanyoles 16
Ponéncies a congressos internacionals 2
Ponéncies a congressos nacionals 3

Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals 12
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Activitat assistencial

Rehabilitacid

M ed iCi na fl’sica i Responsable del servei: F. Escalada Recto
Metges: 5
rehabilitacié Residents: 4
. . . . N . .
Activitat assistencial Docencia i recerca
Linies assistencials preferents Docéncia
* Hemiplegia. Professors associats: F. Escalada Recto i J.M. Muniesa
 Rehabilitacié en cirurgia ortopédica. Portolés
« Escoliosi.
* Incontinéncia urinaria. Linies estratégiques en recerca
» Limfedema.
* Hemiplegia.
Activitat » Espasticitat.
p 2002 2003 Projectes d'investigacio
Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes o1 920 - Efecto de la magnetoterapia en la clinica de la
Estades 13228 12204 gonartrosis; Muniesa Portolés, J.M.; 2001-2003;
Estada mitjana (pacients ingressats) 14,4 13,3 ., ..
Interconsultes 748 757 Fuqdauon M.apfre Medlcm.a. )
Activitat ambulatoria + Calidad de vida en la hemiplejia vascular; Marco
Primeres visites 1629 1723 Navarro, E.; 2001-2003; Beca del Ministerio de
Visites successives 7731 7.376 Bienestar Social.
Total visites 9.360 9.099
index de successives/primeres 475 4,28 Assajos clinics
Hospital de dia 23
Sessions de rehabilitacié ambulatoria 67.690 68.057 + Tratamiento del hombro doloroso espdstico del
Malalts 3.258 3167 hemipléjico vascular con toxina botulinica. Ensayo
Mitjana de sessions per malalt 20 21 clinico randomizado a doble ciego; Duarte Oller, E.;
Tractaments ambulatoris 2001-2003.
Electroterapia 42.618 40.550
Mecanoterapia 32.864 33176 . .
Fisioterapia 11190 non Tesis doctorals llegides
Tractaments en grup 10.962 1.639
Terapia ocupacional 7328 7765 * Relacié entre el creixement i la progressio de la corba
Logopédia 2.315 3315 en nenes amb escoliosi idiopatica de I'adolescent.
Crioterapia 3.088 3.234 Doctorand: Escalada Recto, F.; director: Caceres Palou,
Banys de parafina 3.079 2.454 E.; 17 de setembre de 2003.
Traccions cervicals o lumbars 1.481 1.087
Escola de I'esquena 500 350 Publicacions
Banys alternatius 93 136
Total 115.518 ns.617 Treballs originals a revistes espanyoles
Indicadors de casuistica® Llibres i revisions a revistes espanyoles
Rad de funcionament estandard 09210 Ponéncies a congressos internacionals 1
Pes mitja 12389 1.2400 Ponéncies a congressos nacionals 16
Comunicacions a congressos internacionals 9
(1) Vegeu el glossari a la pagina 123. Comunicacions a congressos nacionals 8

Exploracions complementaries

» Ergometria.

* Posturografia.

» Baropodometria.
» Proves funcionals.
« Analisi de marxa.



Institut d'Atencid Psiquiatrica: salut mental i toxicomanies (IAPS)

Psiquiatria

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Hospitalitzacié d'aguts, comorbiditat medica i
programa de crisi.

» Hospital de dia.

» Psiquiatria d'enllac.

» Consultes externes.

» Programa de psicooncologia.

« Servei d'urgencies hospitalaries i extrahospitalaries
(Programa de suport al 061-EMSE).

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes 1.381 1.465
Estades 30.528 33.278
Estada mitjana (pacients ingressats) 221 18,8
Pressié d'urgencies (%) 89,4 89,3
Interconsultes 310 517
Activitat ambulatoria
Primeres visites 1.405 1.622
Visites successives 16.953 17.385
Total visites 18.358 19.007
index successives/primeres 12,07 10,72
Hospital de dia
Sessions 1.994 1.212
Indicadors de casuistica”
Rad de funcionament estandard 1,102 1,150
Pes mitja 0,7002 0,6700

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

* Proves psicodiagnostiques: intel-ligéncia, personalitat
i estat cognitiu.

« Entrevistes semiestructurades per al diagnostic clinic.

+ Avaluacio de les relacions familiars.

« Exploracié morfogenética i de laxitud articular.

« Nivells plasmatics de psicofarmacs (antidepressius,
sals de liti).

» Proves d'imatge cerebral.

Responsable del servei: A. Bulbena Vilarrasa
Director assistencial: C. Garcia-Ribera Comdor
Responsable CAPSM: B. Diaz Mujica

Metges: 21

Residents: 10

Altres titulats superiors: 8

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: A. Bulbena Vilarrasa

Professors associats: B. Diaz Mdjica, A. Fort Almifiana,
C. Garcia-Ribera Comdor, A. Rodriguez Martinez, S. Ros
Montalban

Linies estratégiqgues en recerca

« Alteracions neuropsicologiques en pacients
diagnosticats de trastorn d'ansietat generalitzada.

» Imatge cerebral estructural i funcional en psiquiatria.

« Identificacié immunohistoquimica de receptors de
neuropéptids en limfocits T infiltrants en lesions de
psoriasi: correlacié amb situacions d'estreés.

Projectes d'investigacié

« Estudio de incidencia de trastornos de ansiedad y dos
sindromes algicos en cohorte con y sin factor de
riesgo (laxitud articular). Bulbena Vilarrasa, A. 2003-
2004. Ministerio de Ciencia y Tecnologia. Secretaria
de Estado de Politica Cientifica y Tecnoldgica.

* In-house values of striatal antipsychotic D2/D3
receptor occupancy in schizophrenic patients.
Comparative data for 2GAA candidates. Garcia-Ribera,
C. 2003-2004. GSK

Assajos clinics

« Estudio de extensién abierto para evaluar la
seguridad y tolerancia de ziprasidona oral en el
tratamiento de pacientes que hayan concluido con
éxito un estudio previo con ziprasidona; Ros
Montalban, S.; 2002-2003.

An open long term safety extention study of lu26054
in treatment of major depressive dissorder in elderly
patiens; Ros Montalban, S.; 2002-2003.

Duloxetine versus placebo in the prevention of
relapse of major depressive disorder; Ros Montalban,
S.; 2002-2003.

A double blind randomized study comparing
intramuscular olanzapine depot to oral olanzapine
and low-dose intramuscular olanzapine depot in the
maintenance therapy of subjects with schizophrenia;
2002-2003.

Estudio del resultado clinico de sequridad de sertindol
frente a risperidona: estudio poscomercializacion
aleatorizado, parcialmente ciego, con grupos
paralelos y controlados con tratamiento activo. Ros
Montalban, S. 2003-2004.

o
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Activitat assistencial

« Ziprasidona versus risperidona en el tratamiento de
la esquizofrenia: estudio aleatorio, doble ciego,
grupos paralelos de seis meses de duracion. Ros
Montalban, S. 2003-2004.

Publicacions

-
Treballs originals a revistes estrangeres

Treballs originals a revistes nacionals
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos internacionals
Ponéncies a congressos nacionals
Comunicacions a congressos internacionals

Comunicacions a congressos nacionals
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Institut d'Atencid Psiquiatrica: salut mental i toxicomanies (IAPS)

Toxicomanies

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Diagnostic i tractament de trastorns per I'Us de
substancies (excepte nicotina).

« Diagnostic i tractament de trastorns psiquiatrics
concomitants (patologia dual).

« Diagnostic i tractament de patologia organica
associada.

« Abordatge de la problematica social associada.

Activitat
2002 2003
(" Activitat d'hospitalitzacio
Altes externes 153 144
Estades 1785 2.008
Estada mitjana (pacients ingressats) n7 139
Indicadors de casuistica”
Raé de funcionament estandard 0,9692 11830
Pes mitja 0,4832 0,5690
CAS Barceloneta
Primeres visites 283 247
Visites successives 13.391 14.085
index successives/primeres 47,32 57,02

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Exploracions complementaries

+ Determinacid de toxics a l'orina.

« Nivells plasmatics de psicofarmacs.

« Entrevistes estructurades per a la deteccié de
patologia psiquiatrica.

Responsable de I'Institut: A. Bulbena Vilarrasa
Responsable del CAS Barceloneta: M. Torrens Mélich
Metges: 5

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: A. Bulbena Vilarrasa
Professor associat: M. Torrens Mélich

Linies estratégiqgues en recerca

« Deteccié i avaluacio de la psicopatologia en
drogodependents.

« Avaluacio de I'eficacia dels tractaments amb
metadona.

« Nous tractaments per dependéncia de cocaina.

- Efectes psicopatologics de I'extasi.

Projectes d'investigacié
* Quality improvement substitution treatment in

Europe; Torrens Meélich, M.; 2002-2004. European
Commission.

« Psychonaut; Torrens Mélich, M.; 2003-2005. European

Commission.

« Estudi farmacogendmic de pacients amb trastorn
mental greu: addictes a opiacis que no responen al
tractament de manteniment amb metadona; Torrens
Melich, M.; 2002-2004; Fundacié Maraté-TV3.

 Implicaciones de la presencia de comorbilidad
psiquidtrica en la respuesta al tratamiento de
mantenimiento con metadona: evaluacién al afio y
medio del inicio del tratamiento; Torrens Melich, M,;
2002-2004; Plan Nacional sobre Drogas.

Publicacions

/Treballs originals a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos internacionals
Ponéncies a congressos nacionals
Comunicacions a congressos internacionals
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Activitat assistencial

Atencié urgent

Urgencies

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Ventilacié mecanica no invasiva.

« Tractament de les intoxicacions per drogues d'abus.

Activitat
2002 2003
( Urgéncies
Mediques 37708 47.296
Quirdrgiques 1.948 12.484
Traumatologiques 31.745 24191
Oftalmologiques 1.941 1.989
Pediatriques 9.824 11.353
Ginecologiques 1.231 12.359
Psiquiatriques 7.348 7.249
Urgéncies de primer nivell Centre Peracamps  36.662 36.415
2002 2003
(" Unitat de Suport d'Urgéncies Médiques (USUM)
Altes 500 316
Estades 2.458 1.451
Estada mitjana (pacients ingressats) 4,92 4,59
2002 2003
(Urqéncies amb durada superior a12 h
Hospital del Mar 3.841 4.396
IAPS 307 319
Hospital de I'Esperanca 504 360

Responsable del servei: E. Skaf Peters
Metges: 15

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professors associats: J. Gutiérrez Cebollada i

M.L. Iglesias Lepine
Linies estratégiques en recerca

« Ventilacié mecanica no invasiva (BIPAP).

« Tractament de les intoxicacions per drogues d'abus.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres

Treballs originals a revistes espanyoles

Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals



Institut d'Atencié Geriatrica i Sociosanitaria (IAGS)

Institut d'Atencio

Geriatrica i Sociosanitaria

(IAGS)

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

 Atencié a malalts geriatrics aguts.
» Programa d'atencié domiciliaria.

+ Coordinacié de nivells assistencials.
« Gestid clinica i planificacié de l'alta.
« Valoracions geriatrigues integrals.

Activitat
Unitats d'hospitalitzacio 2002 2003
(" Unitat de Llarga Estada
Altes de llarga estada 149 197
Estades de llarga estada 70.548 71.781
Unitat de Convalescéncia
Altes de convalesceéncia 355 327
Estades de convalescéncia 23778 22.488
Estada mitjana de convalescéncia 67,0 7,2
Unitat de Psicogeriatria
Altes de psicogeriatria 34 40
Estades de psicogeriatria 20.023 20.075
Unitat de Cures Pal-liatives
Altes de cures pal-liatives 240 263
Estades de cures palliatives 5.419 5.265
Estada mitjana de cures pal-liatives 22,6 20,0
Unitat de Geriatria d’Aguts (UGA)
Altes de la Unitat de Geriatria d'Aguts 17
Estades de la Unitat de Geriatria d'’Aguts 154
Unitats alternatives a I'hospitalitzacio 2002 2003
/Hospital de dia
Pacients 51 52
Actes 4906 4.543
Activitat ambulatoria
Primeres visites 83 139
Visites successives 218 349
PADES
Primeres visites 229 91
Visites successives 2154 1.049
UFISS
Intervencions 1.022 1.286

Responsable de l'institut: A.M. Cervera Alemany
Metges: 12
Residents: 8

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: R. Miralles Basseda

Linies estratégiqgues en recerca

« Eficacia dels programes d'avaluacié geriatrica en
unitats de convalescéncia.

« Avaluacid i intervencié nutricional en pacients
geriatrics amb malalties croniques i discapacitat.

Projectes d'investigacié

« Estudi controlat sobre I'eficiencia i el cost d'una
avaluacié i la intervencié en pacients ancians

ingressats en una unitat de convalescéncia de mitjana

estada; Miralles Basseda, R.; 2000-2003; FIS.

« Avaluacio de la utilitat i fiabilitat d'un test de qualitat

de vida (Nottingham Health Profile) en pacients

ancians fragils amb i sense deteriorament cognitiu;

Miralles, R.; Ferrer, M.; 2001-2003; AATRM.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres

Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes espanyoles

Ponéncies a congressos internacionals

Ponéncies a congressos nacionals

Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals
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Activitat assistencial

Serveis de suport

Analisis clinigues”

Activitat assistencial

Activitat
2002 2003
(Determinacions per seccions

Bioquimica 888.595 946.979
Immunoguimica 29.563 35.261
Toxicologia 25.592 27172
Hormones 85.788 93.894
Immunologia 32.401 37.629
Autoimmunitat 14.207 15.499
Al-lergia 1123 1.787
Hematologia 106.358 14.310
Hemostasia 147.341 156.456
Microbiologia 89.318 96.485
Serologia 34785 37.419
Biologia molecular 7916 8.568
Genetica 321 336
Laboratori d'urgéncies® 379.222 412.686
Total determinacions 1.842.530 1.984.481
Total peticions 248.154 264.433
Ratio de determinacions per peticié 742 750

(1) L'activitat la realitza el Laboratori de Referéncia de Catalunya

(LRC).

(2) Activitat realitzada pel LRC als laboratoris d’urgéncies dels

hospitals de I'MAS.



Serveis de suport

Patologia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Patologia del cancer.
» Dermatopatologia.

» Hematopatologia.

» Neuropatologia.

« Citologia.
Activitat
2002 2003

(" Activitat total del servei®
Biopsies (mostres) 16.593 18.122
Biopsies (tincions) 1m.923 120.597
Biopsies (immunohistoquimica) 22.691 27.690
Citologies (mostres) 29.425 28.859
Citologies no ginecologiques (%) 26,1 26,3
Autopsies 66 80
Citogeneética 2.092 2.256
Biologia molecular 760 4125

(1) Total realitzada, interna i externa.
Exploracions complementaries

» Immunohistogquimica.
 Microscopia electronica.
* Histomorfometria Ossia.
» Biologia molecular.

« Citogeneética.

Responsable del servei: S. Serrano Figueras
Titulats superiors: 18
Residents: 7

Doceéncia i recerca

Docéncia

Catedratic: S. Serrano Figueras

Professors titulars: J.M. Corominas Torres i J. Lloreta
Trull

Professors associats: F. Alameda Quitllet, T. Bard
Tomas, C. Barranco Sanz, M.L. Marifioso Barba,

A. Munné Torras i M. Bellosillo Paricio

Linies estratégigues en recerca

» Estudi de les hemopaties malignes.
« Patologia dels tumors solids.
« Patologia 0ssia metabolica.

Projectes d'investigacié

« Creacién de un banco de tejidos del IMAS; Serrano
Figueras, S.; 2002-2005; CICYT.

» Estudio de marcadores moleculares para el
diagndstico de la trombocitemia esencial; Florensa
Brich, L.; 2003-2006; FIS.

« Caracterizacién genética de lesiones proliferativas,
carcinoma intraductal y carcinoma infiltrante de
mama mediante microdiseccion con laser, DOP-PCR e
hibridacién gendmica comparada; Solé Ristol, F.;
2002-2005; FIS.

+ Taxonomia molecular de los linfomas. Gendémica
funcional aplicada al diagndéstico y tratamiento de las
neoplasias linfoides; Solé Ristol, F.; 2003-2004; FIS.

» Estudio de las bases moleculares de la apoptosis en
los linfomas de la zona marginal; Bellosillo Paricio, B.;
2003-2006; FIS.

Tesis doctorals llegides

« Mecanismes de reqgulacié en l'activitat biologica del
factor de transcripcié Snail. Doctorand: Dominguez,
D.; director: Garcia de Herreros, A.; 3 d'abril de 2003.

« Estudio de la sintesis y expresidn génica de la
interleucina-11 en cultivos de osteoblastos humanos
tratados con difosfonatos. Doctorand: Engel, E.;
director: Serrano, S.; 1 de desembre de 2003.
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Activitat assistencial

Publicacions

4 L .
Treballs originals a revistes estrangeres

Treballs originals a revistes espanyoles

Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres
Llibres i revisions a revistes estrangeres

Llibres i revisions a revistes espanyoles
Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals



Serveis de suport

Farmacia

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Monitoratge individualitzat dels tractaments
farmacologics que es dispensen als pacients
ingressats i als ambulatoris dels hospitals de I'[MAS.

» Adequacié individualitzada de la nutricié parenteral,
assessorament sobre nutricié enteral, reconstitucio
de citostatics, formulacions estérils i elaboracié de
féormules magistrals.

» Assessorament farmacocinétic després de la
determinacioé de nivells plasmatics de farmacs.

« Centre d'informacié de medicaments per al personal
sanitari i informacié al pacient a I'alta.

« Participacié en I'equip assistencial per a I'optimitzacié
dels tractaments antimicrobians prescrits als malalts
ingressats als hospitals de I'IMAS.

Activitat
2002 2003
(" Dosis dispensades 8.039.770 8.876.345
Prescripcions registrades 1942118 2.102.308
Dispensacions ambulatories 30.132 35.205
Malalts ambulatoris (nombre de visites) 18.491 22120
Nutricié parenteral 2.651 2.868
Farmacotecnica 897 1135
Unidosis reenvasades 825.657 826.780
Preparacié de citostatics 18.682 19.682
Altres preparats esterils 1.263 1746
Informes farmacocinétics 2.818 3.288
Intervencions del Servei de Farmacia
sobre prescripcié 4933 6.223
Consultes al Centre d'Informacié
sobre Medicaments 884 934
Informacié al pacient 2799 2.805

Exploracions complementaries

» Determinacié de nivells plasmatics de farmacs a
pacients ingressats i ambulatoris.

+ Coordinacié del sistema d'elaboracié i distribucié de
solucié de metadona pel Pla municipal d'assistencia a
drogodependeéncies.

Cap del Servei de Farmacia de I'lMAS:

E. Salas Sanchez

Responsable de I'Hospital del Mar i de I'Institut
Psiquiatric: J.A. del Villar Ruiz de la Torre
Responsable de I'Hospital de I'Esperanca: P. Ortiz
Sagrista

Responsable del Centre Geriatric: M. Miré Anglada
Titulats superiors : 9

Residents: 5

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: J.A. del Villar Ruiz de la Torre
Professors associats: E. Salas Sdnchez i S. Grau Cerrato

Linies estratégiqgues en recerca

« Finalitzacié de la prova pilot per a la millora en el
procés de la prescripcié dels medicaments.

« Auditories sobre el sistema de dispensacié de
farmacs en dosis unitaries en les UH de I'Hospital del
Mar.

« Estudis d'utilitzacié de medicaments.

Assajos clinics

Alguns dels facultatius del Servei de Farmacia sén
coinvestigadors d'assajos clinics adscrits a altres
serveis. D'altra banda, i tal com és preceptiu, aguest
servei és dipositari de la medicacidé de tots els assajos
clinics dels hospitals, de manera que s'encarrega del
control d'estocs i, fins i tott participa en la seva
dispensacid, preparacio i aleatoritzacié.

Publicacions

(Treballs originals a revistes estrangeres
Treballs originals a revistes espanyoles
Tesines
Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres
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Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes espanyoles 22
Ponencies a congressos internacionals
Ponéncies a congressos nacionals
Comunicacions a congressos internacionals
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Serveis de suport

Servei de Transfusio

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

« Hemovigilancia.

» Sequretat transfusional.
« Estalvi de sang.

* Qualitat en transfusio.

Exploracions complementaries
» Proves d'incompatibilitat fetomaterna.

» Proves d'estudi d'hemodlisi immune.
« Estudi de la reaccid transfusional.

Responsable del servei: M. Lépez Soques
Metges: 1

Docéncia i recerca
Docéncia
Professor titular: M. Lépez Soques

Linies estratégiques en recerca

« Estudi epidemiologic de I'error en I'ambit hospitalari;

Lépez, M.; 2000-2004.

Publicacions

Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos nacionals
Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals
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Serveis de suport

Diagnostic per la imatge
(IDIMAS)

Activitat assistencial

Linies assistencials preferents

» Determinar la conducta radiologica que s'ha de sequir
davant un determinat problema clinic, establint un
ordre |0gic de les proves d'imatge.

» Suport morfoldgic a la hipdtesi diagnostica, amb
I'establiment d'un diagndstic diferencial i I'emissid
d'un judici diagnostic.

» Implementacié de I'intervencionisme diagnostic i
terapéutic que requereixi com a suport tecnic
fonamental les imatges i dades funcionals obtingudes
mitjancant radiacions ionitzants o no ionitzants, o a
altres fonts d'energia.

Activitat
Hospital del Mar
2002 2003
/Activitat (exploracions)
Radiologia simple i amb contrast 77749 80.693
Ecografies 12.444 12.640
Tomografies axials computades 8.617 12.205
Ressonancies magnétiques 7.400 7.512
Medicina nuclear 5.740 6.090
Mamografies 17.550 16.790
Intervencionisme 1.351 1.515
Angiografies 252
Total 131.103 137.445
Hospital de I'Esperanca
2002 2003
/Activitat (exploracions)
Radiologia simple i amb contrast 31.408 31.616
Ecografies 6.313 5.610
Tomografies axials computades 3.705 2.887
Mamografies 7.646 7.867
Intervencionisme 18 1.021
Total 50.190 49.001

Arees de competéncia técnica

» Radiologia simple.

» Radiologia contrastada (contrastos iodats i baritats).
» Mamografia.

» Ecografia.

» Tomografia axial computada.

» Ressonancia magnética.

« Intervencionisme diagnostic.

* Intervencionisme terapeutic.

» Medicina nuclear.

Responsable de I'Institut: F. Ferrer Masip
Responsable del servei: M. Sanz Marin
Responsable de ressonancia magnética (CRC-Mar):
X. Perich Alsina

Responsable de medicina nuclear (CRC-Mar):

E. Martinez Miralles

Metges: 14

Residents: 6

Arees de competéncia diagnostica

« Patologia neuroldgica i neuroquirdrgica
» Patologia de cap i coll

« Patologia toracica

« Patologia mamaria

« Patologia digestiva

« Patologia urologica

« Patologia ginecologica

« Patologia osteoarticular

+ Malalties hematoldgiques

Activitats complementaries

« Comites oncologics
Comité de Cancer de Mama
Comité de Cancer de Pulmé
Comiteé de Cancer de Cap i Coll
Comité de Tumors d'Area Hepatobiliopancreatica
Comite de Carcinoma Hepatocel-lular
+ Sessions de treball interserveis

Doceéncia i recerca

Docéncia

Professor titular: M. Sanz Marin

Professors associats: M. Busto Barrera, F.J. Ferrer
Masip, A. Gayete Cara, J. Sdnchez Parrilla, A. Solano
Lépez

Linies estratégiqgues en recerca

* Recerca en patologia mamaria.

» Recerca en patologia osteoarticular.

* Recerca en patologia pulmonar.

» Recerca en patologia vascular cerebral.

Projectes d'investigacié

« Variabilitat i precisié en la interpretacio de la
mamografia de cribratge; Ferrer Masip, F.; 2000-
2004. AATRM.

« Variabilitat i precisié en la interpretacioé de la
mamografia de cribratge (VILMA); Ferrer Masip, F.;
2002-2005. FIS.
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Activitat assistencial

Publicacions

Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes espanyoles

Ponéncies a congressos internacionals
Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals



Serveis de suport

Servei d'Avaluacio i

Epidemiologia Clinica

Linies de treball

+ Avaluacié de la qualitat assistencial.

+ Analisi de l'activitat assistencial: area d'influéncia,
casuistica i costos.

» Desenvolupament de sistemes d'informacio per a
I'avaluacié de I'activitat assistencial i la seva qualitat.

« Vigilancia i prevencio de la infeccié hospitalaria.

» Programa de prevencié del cancer, cribratge de
cancer de mama.

* Registre hospitalari de cancer.

Programa de deteccié precog del cancer
de mama a Ciutat Vella, Sant Marti, Gracia

i Sarria-Sant Gervasi 2002 2003
(" Poblacié invitada 29.435 30.379
Mamografies realitzades 15.321 16.038
Cobertura del programa
(% sobre poblacié invitada) 829 80,8
Participacié al programa
(% sobre poblacié invitada) 521 52,8
Dones reconvocades
(% sobre poblacié participant) 70 6,0
Biopsies totals
(% sobre poblacié participant) 01 0,/
Cancers detectats
(% sobre poblacié participant) 0,5 0,4
Tumors inferiors a 10 mm
(% sobre cancers invasius) 16,9 18,3
Interval diagnostic-tractament
(mitjana en dies) 33 28

Responsable: X. Castells Oliveres

Responsable d'avaluacié de l'activitat assistencial:
F. Cots Reguant

Responsable de prevencié i registre de cancer:

M. Casamitjana Abella

Tecnics superiors: 4

Residents: 2

Doceéncia i recerca

Docéncia
Professor associat: X. Castells Oliveres
Linies de recerca

« Recerca en serveis sanitaris: avaluacio, efectivitat i
costos.

« Avaluacio de I'atencié oncologica.

« Avaluacio dels programes de cancer poblacional.

Projectes d'investigacié

« Analisi del risc acumulat de falsos positius en la
mamografia de cribratge en una cohort de dones
participants en un programa poblacional de deteccié
preco¢ del cancer de mama. Departament de Sanitat i

Sequretat Social. Generalitat de Catalunya. Castells, X.

2003.

Definicié d'un model per estimar la demanda i el
temps d'espera en cirurgia electiva: cirurgia de
cataractes i artroplastia de maluc i genoll. Castells, X.
2001-2003. AATRM i FIS.

Diagnostic rapid de cancer en l'atencié primaria de
salut: caracteritzacié del procés assistencial, del valor
diagnostic de simptoma i signes de sospita de cancer
i la seva relacié amb I'estadi clinic. Projecte coordinat;
Casamitjana, M. 2004. AATRM.

Variabilitat i precisié en la interpretacié de la
mamografia de cribratge. Macia, F. 2002-2004. FIS.

Publicacions

Treballs originals a revistes estrangeres
Treballs originals a revistes espanyoles
Llibres i revisions a revistes espanyoles
Ponéncies a congressos nacionals
Comunicacions a congressos internacionals
Comunicacions a congressos nacionals 14
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Comissions i comites
de qualitat

Indicadors de qualitat, 2003

%

Exhaustivitat en la formalitzacié de I'informe d'alta
Mitjana de diagnostics a l'alta

Taxa de mortalitat en I'hospitalitzacié (Hospital del Mar)®
Reingressos a hospitalitzacié al cap de 30 dies
Reingressos a urgéncies al cap de 3 dies

(1) No inclou CMA

99,6
3,67
4.3
10,8
4,2

Hospital
del Mar

Hospital de
I'Esperanca

Centre
Geriatric

Institut
Psiquiatric

Comissié d'Avaluacié i Tractament del Dolor
Comissié de Biblioteca

Comissié de Credencials

Comissié de Docéncia MIR

Comissié de Documentacié Clinica
Comissié de Farmacia i Terapéutica
Comissié de Genetica

Comissié de Mortalitat i Teixits
Comissié de Nutricié

Comissié de Patologia Prenatal
Comissié de Transfusions

Comissié de Trasplantaments

Comissié de Tumors

Comissié d'Hospital sense Fum
Comissié d'Infeccions

Comissié Tecnica en I'Atencié als Maltractaments
Comité de Formacié Continuada Médica
Comité d'Etica Assistencial

Comiteé Etic d'Experimentacié Animal
Comiteé Etic d'Investigacié Clinica
Consell Avaluador d'Actes Assistencials

~
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Objectius i accions realitzades per

les comissions durant I'any 2003

Comissié de Biblioteca

President
Joaguim Coll i Daroca

Coordinador IMAS/UDIMAS
Josep M. Corominas Torres

Secretaria
Ascensid Zubiri i Ferndndez

Periodicitat
A peticié dels membres de la Comissié

Representacio
IMAS, UDIMAS, UAB

Objectius assolits

» Ampliacié de la plantilla de personal.

» Adaptacié de I'horari d'estiu a la resta de I'any.

» S'han donat de baixa totes les revistes que es poden
consultar a través de la UAB.

+ Ubicacio dins la Biblioteca de les col-leccions de
revistes que havien quedat pendents d'organitzar,
després de les obres.

* Revisié dels equips informatics.

Objectius

« Subscriure en un sol paquet electronic totes les
revistes dels hospitals del Mar i de I'Esperanca amb
les Ilicéncies pertinents perqué es puguin consultar
des de qualsevol ordinador connectat a la xarxa de
I'IMAS. Se'n fara una prova a partir de mitjan 2004.

» Donar de baixa les subscripcions a les edicions
impreses de totes les revistes que es consulten
electronicament a través de la UAB.

» Concertar amb la UAB la consulta de revistes
electroniques des de la Biblioteca de I'Hospital de
|'Esperanca.

» Comprar llibres.

« Instal-lar una o dues impressores col-lectives per
imprimir articles de les revistes electroniques.

Accions realitzades

» Obertura de la Biblioteca en horari de tarda, durant el
mes de juliol.

» S'han donat de baixa les subscripcions de les edicions
en paper d'una part de les revistes que es consulten
electronicament a través de la UAB.

» S'’han ubicat dins la Biblioteca les revistes pendents
d'organitzar. S'han repartit col-leccions entre Ia
Universitat Autonoma de Barcelona i la Universitat
Pompeu Fabra.

» S'’han instal-lat quatre ordinadors nous connectats a
la xarxa de la UAB, per a la consulta de revistes
electroniques.

« S'ha iniciat la formacié als usuaris per introduir-los en
la cerca de bibliografia i revistes electroniques.

+ La Biblioteca ha rebut el certificat ISO (concedit el 22
d'abril de 2003).



Comissioé de Credencials

President
Felip Bory Ros

Secretaria
Margarita Vicens Hernandez

Periodicitat
A peticié del president

Integrants
Metges assistencials, docéncia i recerca

Objectius

« Unificar els criteris i crear una norma de valoracié de
curriculums a fi de garantir la valua técnica i
cientifica dels professionals, I'experiéncia i la
qualificacié dels metges i técnics superiors
assistencials dels centres de I'[MAS.

« Assessorar la Geréncia i la Direccié Médica, si aquesta
ho requereix, sobre el perfil de la placa préviament a
|'aprovacié de la convocatoria.

« Informar el tribunal de la convocatoria sobre la
capacitat técnica i humana dels candidats a llocs de la
plantilla del personal médic i tecnics superiors de
I'IMAS.

« Valorar la competéncia professional del personal
meédic i dels teécnics superiors en qualsevol moment,
guan la Gerencia o la Direccié ho sol-licitin
formalment.

Accions realitzades

« S'han realitzat reunions per a la valoracié de 36
curriculums corresponents a les 9 convocatories, 4
promocions internes i 10 seleccions en régim
d'interinitat.

Comissié de Docéncia MIR

President
Victor Curull i Serrano

Secretaria
Neus Calabuig i Martinez

Periodicitat
Bimensual

Integrants
Metges, MIR i secretaria

Objectius

» Organitzar i gestionar les activitats corresponents a
la formacioé d'especialistes en el marc de I'IMAS.

« Supervisar l'aplicacié practica dels programes
formatius i la seva integracié en I'activitat assistencial
i d'urgencies.

« Facilitar la integracié dels nous residents.

« Afavorir el desenvolupament integral dels
especialistes en formacid.

« Dissenyar un projecte de llibre curricular.

« Consolidar el procediment per a la planificacié anual
de la capacitat formativa docent especialitzada.

» Reforcar els procediments per al seqguiment i
I'avaluacio del nivell de tutoritzacié dels residents.

« Impulsar la formacid i el reconeixement de la figura
del tutor docent.

» Donar a coneixer I'oferta docent en formacié
especialitzada dels hospitals de I'IMAS.

Accions realitzades

« Supervisié de I'aplicacié dels programes de formacié
especialitzada.

» Organitzacié i gestié de les activitats per a
especialistes. Adaptacié a la normativa de lliuranca
postguardia.

« Atencid i sequiment de les auditories docents.

« Oficialitzacio de totes les rotacions externes dels MIR.

« Elaboracié del pla de rotacions dels MIR, per serveis i
especialitats, a través d'una aplicacié informatica.

 Organitzacié d'un acte conjunt de benvinguda als
nous residents i de comiat als que finalitzen la seva
estada.

« Actualitzacid i distribucié de la Guia d’acollida del
resident.

« Supervisié de les guies especifiques per especialitats.

+ Organitzacié de 12 cursos i sessions de formacioé per
als nous residents.

» Coordinacié del Programa de formacié
complementaria dirigit als residents.

®

IMAS. Memoria 2003

Qualitat



o
N

Qualitat IMAS. Memoria 2003

 Consolidacié del nombre i la dotacié de les beques de
recerca per a residents de I'IMAS que han finalitzat
I'especialitat.

« Aprovacio dels llibres curriculars presentats per les
especialitats.

« Planificacié de l'oferta docent anual de places MIR.

« Supervisié del quadern d'accié tutorial.

« Supervisié de l'avaluacié continuada dels especialistes
en formacié.

* Recollida, analisi i difusié de dades de I'avaluacié dels
tutors i els serveis per part dels residents.

+ Acreditacio interna de tutors. Tramitacio de
I'acreditacié externa.

« Actualitzacié i difusié del diptic amb I'oferta docent
dels hospitals de I'IMAS.

Comissioé de Documentacié Clinica

Presidenta
Pilar Torre Lloveras

Secretaria
Rosa Andolz Perelld

Periodicitat
Bimensual

Integrants
Metges assistencials, infermeres, Departament
d'Informatica, Servei de Documentacié

Objectius

« Crear un grup de treball sobre la documentacié
clinica de I'lMAS amb I'objectiu d'establir el diagnostic
de situacié (principals problemes), i proposar mesures
correctores i actuacions per realitzar en cas de
reiterat incompliment de la normativa. En la
composicié del grup de treball s'ha tingut en compte
gue hi hagi una representacié important dels clinics
amb major impacte en la utilitzacié de les histories
clinigues.

Donar a conegixer les conclusions del grup als
diferents professionals implicats en I'Us de la
documentacio clinica.

Establir indicadors de seguiment d'acord amb els
problemes detectats i fer-ne el monitoratge.

Mantenir les activitats del Grup de Seqguiment de
I'ETM-ETI (Estacio de Treball Medica) durant la fase de
posada en marxa a I'Hospital de I'Esperanca i
dissenyar l'estratégia d'implementacié a I'Hospital del
Mar.

Accions realitzades

» S'ha constituit el grup de treball amb una important
representacié del clinics dels serveis amb més
impacte en els indicadors de qualitat de les histories
clinigues. EI grup ha funcionat durant tres mesos,
després dels quals ha presentat les seves conclusions
a la Comissié de Documentacié i la Direccié Médica.

» Les conclusions del grup de treball s'han presentat a
la Junta Clinica de I'IMAS, i a partir d'aquesta primera
informacié s'han anat presentant a les sessions
clinigues del serveis assistencials per tal de fer difusié
de I'analisi feta pel grup de treball i recollir propostes
i problematiques especifiques.



+ S'ha fet el sequiment dels indicadors proposats. S'ha
lliurat la informacio als serveis afectats i s’han fet
reunions amb els caps dels serveis amb desviacions
superiors al previst.

+ S'han fet les reunions de seqguiment de I'ETM-ETI
necessaries per resoldre les incidéncies produides en
el procés de la posada en marxa. També s'ha
monitoritzat I'Us de I'eina informatica per part dels
professionals dels serveis implicats.

Comissié de Farmacia i Terapéutica

Presidenta
Esther Salas i Sdnchez

Secretari
Alfonso del Villar i Ruiz de la Torre

Periodicitat
Trimestral

Integrants
Farmacéutics, metges i infermeres

Objectius

* Implementar programes de seleccié de medicaments i

d'actualitzacié terapeutica.

« Avaluar la utilitzacié de medicaments per assolir el
seu Us racional.

« Elaborar la Guia farmacoterapéutica.

« Elaborar la Guia d'Us dels antiinfecciosos a I'lMAS.

« Collaborar en I'elaboracié de protocols terapéutics.

» Promoure I'Us adequat dels antibiotics (Subcomissié
d'Antibiotics).

» Promoure la farmacovigilancia a I'lMAS.

Accions realitzades

» S'ha publicat la nova edicié de la Guia
farmacoterapéutica i el Manual de terapéutica
antimicrobiana.

» S'ha desenvolupat I'esborrany del protocol Guia
terapéutica de consultes externes sequint els
objectius del Pla de salut 2002-2004 i d'acord amb
els farmacolegs d'assistencia primaria (dues
reunions).

« El sistema de receptes CatSalut a consultes externes
esta totalment implantat.

» S'han avaluat trenta-dues propostes per mirar
d'incloure-les a la Guia farmacoterapéutica.
D'aquestes, se n'han aprovat divuit (56,25%).

+ S'han fet nou reunions de la Subcomissié
d'Antibiotics.

» S'han fet dues reunions per determinar la composicié

del carro d'emergéncies (aturada cardiorespiratoria).
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Comissié de Mortalitat i Teixits

President
Francesc Alameda i Quitllet

Periodicitat
Mensual

Integrants
Area de Cirurgia, Area de Medicina, Area d'Urgéncies,
Unitat d'Intensius

Objectius

Mortalitat

+ Avaluacio de la mortalitat hospitalaria segons els
seglents criteris:

- Mortalitat a Urgéencies.

- Mortalitat en cirurgia programada.

- Mortalitat en exploracions complementaries.

- Mortalitat no esperada avaluada als diferents
serveis i controlada pels diferents membres de la
Comissid.

+ Avaluacio de la mortalitat hospitalaria prenent com a
base agrupacions diagnostiques en qué s'observi una
mortalitat superior a la mitjana de la XHUP per a un
diagnostic concret.

« Avaluacio dels casos que cada membre vulgui portar
a la consideracié de la Comissid.

« Avaluacio dels casos que indiqui la Direccié Medica.

» Sequiment de la practica d'autopsies.

Teixits

« Establir mecanismes d'estudi de la qualitat dels teixits
extirpats.

« Control d'arribada de mostres quirdrgiques al Servei
d'’Anatomia Patologica per al seu estudi.

« Estudi de la concordanca entre els diagnostics
preoperatori i postoperatori.

Accions realitzades

+ Analisi de la mortalitat
- Mortalitat comparativa amb nosaltres mateixos.
- Avaluacié de casos concrets.

* Mortalitat a Urgéncies

- Estudi de la mortalitat per cop de calor.

- Mortalitat en cirurgia programada. S'han avaluat
aproximadament 40 casos, dels quals s'han derivat
al Consell Avaluador de I'Activitat Assistencial el
10%.

- Estudi de la mortalitat per dies de setmana.

Projectes per a I'any 2004

* Renovar una tercera part dels membres de la
Comissio.

« Establir un reglament minim de renovacié de carrecs.

» Crear mecanismes per estudiar la mortalitat a
cadascun dels serveis de la institucid.

+ Elaborar un model normalitzat d'avaluacié dels casos
per tal de renovar el model que s'utilitza en
I'actualitat, deixant I'actual com a full de sol-licitud
d'autopsies.

« Estudi detallat de la mortalitat a Urgéncies.

» Accions programades per a I'any 2003 que no s’han
realitzat:

- Desenvolupament de I'estudi de la mortalitat
basant-se en les agrupacions diagnostiques.

- Incorporacié d'un membre del Centre Geriatric.

- Incorporacié d'elements per poder avaluar la
mortalitat per procediments terapeéutics.



Comissio de Transfusions de
I'Hospital de I'Esperanga

Presidenta
Elvira Bisbe Vives

Secretaria
Lourdes Garcia

Periodicitat
Semestral

Integrants
Metges i infermeres

Objectius

« Control de qualitat de la terapia transfusional.
Comparar-ho amb l'any anterior per tal de veure
I'evolucié dels diferents indexs.

+ Racionalitzar I'Gs de les diferents alternatives
transfusionals. Avaluar la implementacié i I'eficacia
dels diferents protocols introduits.

« Elaborar nous protocols de técniques d'estalvi que es
volen introduir.

« Elaborar guies d'actuacié ajustades als indexs
transfusionals d'enguany i a les estratégies
introduides.

+ Avaluar les incidencies transfusionals.

Accions realitzades

« Actualitzacié de la guia de reserva quirudrgica per a
I'any 2004.

« Control de qualitat de la transfusié del 2003 (evolucid
dels indexs transfusionals per servei i patologia
comparats amb I'any anterior).

« Avaluacié de la implementacié i I'eficacia de les
diferents técniques d'estalvi en la cirurgia del raquis.

+ Avaluacié de I'eficacia de la introduccié del ferro
endovends preoperatori.

« Elaboracid, juntament amb els serveis de Farmacia i
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, d'un protocol de
tractament de I'aneémia postoperatoria amb ferro
endovends.

« Implementacié del nou Programa d'estalvi de sang a
consultes externes d'Anestésia.

Comité de Transfusions de I'Hospital del Mar

Presidenta
M. Merce Lépez Soques

Periodicitat
Variable. Total: 7 reunions ordinaries i 1 extraordinaria

Integrants
Representacié de metges, farmacéutics, infermers i
personal d'administracié

Objectius

« Millorar la seguretat en I'administracié de la sang.

« Millorar la tracgabilitat i I'hnemovigilancia, segons la
directiva de la Unié Europea de 27 de gener de 2003.

« Vetllar per la formacié continuada médica i
d'infermeria.

« Vetllar per la difusié de les activitats del Comite.

» Mantenir o millorar els indicadors del Comite:
consentiment informat, formalitzacio de les
sol-licituds, incidents en I'administracié de sang, index
de reaccié adversa immediata, desaprofitament de la
sang, tracabilitat de les transfusions.

» Mantenir el PES (Programa d'estalvi de sang) i
ampliar-ne I'abast, oferint métodes alternatius a la
transfusié homologa.

« Discutir els casos d'especial rellevancia transfusional i
decidir la politica transfusional en cada cas.

Accions realitzades

« Aprovacio de la versié 2003 del Protocol de seguretat
transfusional, i presentacié d'aquest protocol en
diverses sessions d'infermeria.

 Presentacié de protocols per reduir I'Us de sang
homologa (hemodilucié normovolémica, ferro
endovends, cirurgia hepatobiliar).

« Millora de la seqguretat transfusional amb la
implantacié extensiva de bracalets d'identificacio.

» Mesures especifiques per millorar la tracabilitat a
I'hospital de dia.

« Difusié de les activitats del Comité mitjancant el
butlleti: E/ Comité de Transfusions informa.

« Difusié del darrer butlleti, dedicat a hemovigilancia, a
través de la Xarxa (imasbcn.com).

« Valoracié de casos problematics en transfusio.

« Aprovacié del diptic d'informacié al malalt quirdrgic
pel que fa a la transfusié.

» Formacio continuada en transfusié: sessid
hospitalaria dedicada a hemovigilancia (desembre de
2003).
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« Difusié del llibret de recomanacions per a l'estalvi de
sang de I'any 2003, en format de butxaca, al personal
sanitari, disponible actualment a imasbcn.com.

* Les pautes aplicades han permes millores de diversos
indicadors del Comité, amb el seglient impacte:

- Ompliment del consentiment informat proxim al
100%.

- Reduccid de l'error transfusional a zero.

- Increment d'un 16% en el nombre de malalts als
guals els seus metges han ofert la possibilitat de ser
inclosos al PES (Programa d'estalvi de sang), per
reduir les transfusions homologues.

Comissi6 de Trasplantaments

President
Jordi Bruguera i Cortada

Secretari
Josep M. Puig i Marf

Periodicitat
Trimestral

Integrants
Metges i infermeres

Objectius

« Optimitzar I'obtencié d'organs i teixits per a
trasplantament.

» Potenciar I'arribada a I'hospital de tots aquells malalts
amb patologia neuroldgica vascular i/o
neuroquirdrgica no traumatica, amb potencialitat per
convertir-se en donants.

Accions realitzades

« Sequiment i implementacié del Pla estrategic
d'obtencié de cornies. Noves propostes per a
I'obtencié de cornies.

« Sequiment de I'activitat neuroquirdrgica de guardia.

« Circuits d'atencié a I'AVC.

* Protocols i circuits en els prolitraumatitzats.

« Situacié de les exploracions neurofisiologiques i
neuroradioldgiques.



Comissio de Tumors

President
Sergi Serrano Figueras

Secretari
Xavier Castells

Periodicitat
Semestral

Integrants
Metges

Objectius

« Actualitzacié dels protocols assistencials o guies de
practica clinica i coordinacié dels processos
assistencials a partir de I'estructura dels comités de
tumors i de les unitats funcionals.

« Avaluacio de l'activitat assistencial oncologica.

« Coordinacié amb altres centres i especialment entre

nivells assistencials (atencié primaria i sociosanitaria).

« Interaccio de la practica assistencial i de la recerca
(clinica, experimental i epidemioldgica).

« Coordinacié dels processos de docencia de postgrau i
de sessions cliniqgues en el conjunt de serveis que
comparteixen l'atencié oncologica.

« Coordinacié del Pla d'atencié oncologica 2001 de
I'IMAS.

Accions realitzades

+ Posada en marxa de les unitats funcionals de mama i
colorectal.

* Incorporacié de la funcié de “gestié de casos” en les
unitats funcionals de mama i colorectal.

+ Materialitzacié del SISONCO (indicadors de les unitats
funcionals de mama i colorectal).

« Posada en marxa del dispensari de consell genétic en
predisposicié hereditaria al cancer de mama i
colorectal.

« Presentacio dels projectes de creacié de les unitats
funcionals de patologia cervical i cancer de prostata.

* Presentacié d'un pla de millora del Servei
d'Hematologia.

* Presentacié d'un nou protocol de seqguiment del
cancer de tiroides.

* Presentacid i posada en marxa del Pla funcional
d'atencié psicooncologica a I'[MAS.

* Incorporacié d'un nou cirurgia de Cirurgia Toracica.

+ Coordinacié amb I'AEEC.

+ Seguiment global del Pla oncologic de I'IMAS (2001).

« Participacié en el Pla oncologic de Barcelona.

« Sequiment del programa pilot de diagnostic rapid a
les ABS de Ciutat Vella i Vila Olimpica.

Comissié Hospital sense Fum

President
Emili Llobet

Secretaria
Montserrat Casamitjana

Periodicitat
Trimestrals

Integrants
Metges, infermeres, atencié a I'usuari, recursos
humans, obres i arquitectura, serveis generals

Objectius

» Aconsequir que els hospitals i altres centres de I'IMAS
siguin espais lliures del fum de tabac, tot delimitant
algunes arees per als fumadors (en compliment de
I'article 13, apartats 1a, 2 i 4, DOGC 22/5/91).

* Reduir el consum de tabac entre els treballadors dels
centres de I'IMAS (hospitalaris, de recerca i
d'ensenyament) i entre els pacients de més risc.

» Aconsequir canvis d'actitud en el personal i donar
resposta a les demandes creixents de regulacié del
tabac per part dels no fumadors.

Accions realitzades

« Sensibilitzacié als professionals mitjancant sessions
educatives.

» Reunions per consensuar amb els diferents serveis i
les unitats d'hospitalitzacié d'infermeria la delimitacié
d'espais d'Us limitat per a fumadors.

« Senyalitzacié externa (entrada principal i de consultes
externes de I'Hospital del Mar).

» Mesurament del fum de tabac ambiental en vuit arees
de I'Hospital del Mar.

« Ampliacié del programa a altres centres de I'lMAS
(Hospital de I'Esperanca, IMPU).

« Establiment d'un protocol de sequiment amb Atencié
a I'Usuari respecte a les reclamacions relacionades
amb el tabac.

» Resposta a les reclamacions internes relacionades
amb el tabac i amb I'incompliment del programa.

« Participacié en les reunions promogudes per la Xarxa
Catalana d'Hospitals sense Fum.

* Impuls a la difusié i I'Us entre els nostres
professionals de la Guia clinica per promoure
I'abandonament del consum de tabac durant
I'embaras.

» Sequiment del dispensari de deshabituacié del tabac.
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« Establiment d'un protocol d'actuacié davant les
persones que continuen fumant en les zones lliures
de fum.

+» Accions informatives i formatives en el Dia Mundial
sense Fum.

Comissié d'Infeccions

President
J.M. Garcés Jargue

Secretaria
Teresa Pi-Sunyer i Cafiellas

Periodicitat
Mensual

Integrants
Metges, microbidleg, epidemioleg, farmacoleq i
infermeres

Objectius
+ Prevenir la infeccié nosocomial:

- Realitzar sessions formatives dirigides als
treballadors.

- Elaborar i/o revisar els protocols i les normes de
prevencio.

- Difondre els protocols i les normes i vigilar-ne el
compliment.

- Coordinar la prevencioé de les malalties infeccioses o
relacionades amb el bioterrorisme.

* Monitoratge i vigilancia epidemiologica de les
infeccions:

- Coneixer els microorganismes conflictius, avaluar i
dur a terme les mesures necessaries de forma
immediata.

- Realitzar el seguiment dels aillaments i vigilar-ne el
compliment.

- Assessorar en el tractament de les infeccions
causades pels microorganismes conflictius.

- Assessorar en el tractament de les bacteriemies
intra i extrahospitalaries.

- Coneixer els patrons de resisténcia antimicrobiana.

- Coneixer la taxa d'infeccioé de cirurgia i de la UCI.

- Fer la declaracié de malalties infeccioses.

Accions realitzades

+ Acabar d'introduir la locié alcoholica de les mans a
totes les habitacions de I'Hospital del Mar.

« Acabar la formacié per a tots els professionals
sanitaris sobre la utilitzacié de la locié alcoholica.

+ Realitzacié d'un curs sobre infeccié nosocomial (IN) al
torn de nit.

* Realitzacioé del IV Curs introductori sobre vigilancia de
la infeccié hospitalaria.

« Realitzacio del | Curs avancat sobre vigilancia de la
infeccié hospitalaria.

« Distribucié del butlleti sobre normes basiques
relacionades amb la infeccié nosocomial i participacié



en el curs d'acollida dirigit al personal de nova
incorporacié a I'lMAS.

« Controls microbioldgics de I'aigua i del menjar.

+ Controls sobre els filtres de I'aire condicionat.

« Controls microbioldgics dels aparells d'esterilitzacid i
dels aparells d'endoscopia.

+ Assessorament en el tractament de bacteriemies i
microorganismes conflictius.

« Vigilancia epidemioldgica de les infeccions:

- a I'Hospital del Mar: 5 procediments quirurgics, UCI,
bacteriémies, microorganismes conflictius.

- a I'Hospital de I'Esperanca: 2 procediments
quirdrgics, bacteriemies, microorganismes
conflictius, vigilancia global de la IN.

- al Centre Geriatric: microorganismes conflictius.

Comissié Técnica en I'Atencié als Maltractaments

President
José Luis Echarte Pazos

Secretaria
Fina Caus i Eroles

Periodicitat
Bimensual

Integrants

La composicié de la Comissié Técnica i Atencié als
Maltractaments (CTAM) ha de garantir la representacié
dels diferents hospitals de I'IMAS. Els estaments que
necessariament hi han d'estar representats sén els
metges assistencials, infermeres, atencié a I'usuari,
serveis socials i documentacio clinica.

Objectius
*» General:

- Elaborar els diferents protocols i algoritmes
d'actuacio en I'atencid i la deteccid de tots els
maltractaments (de génere, a la infancia i a la gent
gran).

* Especifics:

- Elaborar i implementar I'aplicacié dels protocols de
deteccioé dels maltractaments tant del nen, com de
la dona i de I'ancia.

- Desenvolupar el circuit intern d'actuacio dins els
hospitals de I'IMAS per tal de garantir una correcta
atencié davant de qualsevol maltractament.

- Crear un registre informatic, una base de dades i un
sistema de codificacié que garanteixi la
confidencialitat de les dades.

- Desenvolupar un programa de sensibilitzacid i
formacio per als diferents professionals implicats en
aquest circuit.

- Crear un grup de treball per dur a terme el
seguiment en I'acompliment del circuit.

- Establir un circuit per a la coordinacié externa amb
els serveis a la comunitat:

- Serveis socials.
- Servei d'atencio a la dona.
- Serveis d'acollida temporal, entre d'altres.

Accions realitzades

« Distribucié a les sales d'espera de triptics i posters
informatius dels recursos disponibles per a la dona
maltractada.

+ Adaptacié del Llibre d’en Pau.

* Protocol integral d'atencié a la dona maltractada.

o
(o}

IMAS. Memoria 2003

Qualitat



0
o

Qualitat IMAS. Memoria 2003

* Protocol integral d'atencié a la persona gran
maltractada.

« Algoritme d'actuacié i deteccié davant un
maltractament a la dona per violéncia de génere.

« Algoritme d'actuacié i deteccié davant un
maltractament a la persona gran.

« Algoritme d'actuacié i deteccié davant un
maltractament a la infancia i I'adolescéncia.

» Mapa anatomic del maltractament a la dona.

* Mapa anatomic del maltractament a la persona gran.

» Mapes anatomics del maltractament a la infancia i
I'adolescéncia.

+ Informe a la fiscalia.

« Participacié per part de diversos membres en el
Circuit Barcelona contra la violencia vers les dones en
els diferents grups de treball:

- Grup de treball Curs de formacié interdisciplinari.

- Grup de treball Informe per a la fiscalia.

- Grup de treball Sequiment de casos.

- Grup de treball Coordinacio de districtes.

- Grup de treball Registre informatic.

- Comite Cientific Sessio de Treball de la CSB i el
Sector de Serveis Personals de I'Ajuntament de
Barcelona. Circuit Barcelona contra la violencia vers
les dones: per la millora i la innovacié.

Comité de Formacié Médica Continuada

Presidenta
Montserrat Andreu

Periodicitat
Trimestral

Integrants
Metges i director de Formacié Continuada

Objectius assolits

» S'han concedit els ajuts sol-licitats, especialment
aquells en que es presentava algun treball (73 ajuts
per a l'assisténcia a congressos i cursos).

» S'’han revisat i s'han fet informes per a les estades
internacionals de tres doctors de I'|MIM.

« La Comissié Delegada de I'Institut Municipal
d'Assistencia Sanitaria del Consell Avaluador de la
Formacié Medica Continuada ha hagut de modificar la
seva composicid, com a resultat dels canvis
esdevinguts pel gue fa als membres del Comite.

Objectius

En la reuni6 del Comite de Formacié Medica

Continuada celebrada el dia 17 de febrer, es va decidir

d'afegir nous objectius per al 2004 als que ja hi havia

establerts anteriorment:

 Modificar la normativa per concessié d'ajuts:

- Es donara un ajut per comunicacio.

- S'incrementara I'ajut per assisténcia i presentacié
de treballs a congressos (de 360,61 a 450 euros).

« Organitzar cursos transversals d'interés general
(qualitat assistencial-curs de bones practiques, gestié
de males noticies, parlar en public, bioética, Acces,
SPSS):

- Es faran enquestes per coneixer l'interés i les
preferéncies dels metges de I'[MAS sobre aquests
Cursos.

- S'organitzaran els cursos amb més acceptacié, amb
el suport del Servei de Formacié Continuada.

« Donar millor difusié als programes de formacio
continuada, tant interns com d‘altres entitats,
mitjancant:

- La intranet, que s'activara en els propers mesos a
I'IMAS.

- Un directori de metges de I'IMAS. El fet de tenir-lo
permetra fer aquesta difusié de forma més agil.

» Enviar una carta informativa als caps de tots els
serveis i un correu electronic als metges de I'[MAS
sobre aquestes novetats.

» Aconsequir un increment del pressupost destinat a
aquest comité.



Comite d'Etica Assistencial » Cas-pacient:
- Negativa del pacient testimoni de Jehova a rebre
President transfusions de sang i hemoderivats en cirurgia d'alt
Josep Lluis Lépez i Colomés risc electiva (3 casos).
- Us d'eritropoetina com a alternativa a la transfusié
Secretaria sanguinia. La utilitzacié de la medicacié d'us
M. Lluisa Iglesias compassiu no entra dins de les atribucions del CEAI,
a excepcid que es tracti d'un greu perjudici per a un
Periodicitat pacient concret, per la qual cosa s'aconsella
Mensual I'avaluacié individualitzada (1 cas).
- Limitacié a l'esforg terapéutic (1 cas).
Integrants * Revisié de consentiments informats (Cl):
Metges, infermeres, atencié a l'usuari, representant - Serveis: Otorinolaringologia, Oncologia,
dels usuaris i advocat Radioterapia, Digestiu, Radiodiagnostic i Urgencies
(transport interhospitalari)
Objectius - EI CEAIl acorda que cada vegada que es presenti un
« Assessorar éticament en decisions puntuals, cliniques consentiment informat al CEAI I'haura de fer
i sanitaries. personalment el responsable del Servei, per tal que
« Formular orientacions i protocols comuns d'actuacié es pugui disposar de la maxima informacié.
en situacions clinigues i sanitaries habituals que
plantegin problemes étics. Objectius per al 2004
« Atendre la formacié bioética propia i dels hospitals, « A peticié del personal sanitari, sessié general dels
mitjancant l'organitzacié de programes, cursos i altres hospitals de I'[MAS sobre formacié en analgésia i
activitats formatives en I'ambit de la bioética. sedacié al pacient terminal i limitacié a I'esforg
terapéutic.
Accions realitzades « Instauracio de les voluntats anticipades a I'lMAS.

« Consulta de projectes d'investigacio:

- Estudi sobre la probabilitat d'utilitzar la proteina C
recombinant en el xoc séptic: el Comiteé d'Etica
Assistencial (CEA) creu que la decisié de I'Us
compassiu d'aguest nou farmac és un problema de
justicia institucional d'ambit politicosanitari. La
decisié del seu Us hauria de fer-se des de la gestid
hospitalaria.

+ Consulta de protocols:

- Coordinadora d'infeccions de I'IlMAS: identificacié de
les histories cliniques de pacients infectats per
microorganismes multiresistents (MRSA o MARSA).
El CEAI hi esta d'acord sempre que la identificacié
dels pacients sigui utilitzada exclusivament amb
finalitat medica.

- Certificats de virginitat. El CEAI es mostra clarament
en contra d'aquesta practica.

- Trasplantament de ronyé de donant viu.

+ Confidencialitat:

- Proteccio de la informacio de la xarxa administrativa
de I'IMAS en els pacients gque han rebut
maltractaments.
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Qualitat IMAS. Memoria 2003



0
N

Qualitat IMAS. Memoria 2003

Comité Etic d’'Experimentacié Animal de I'IMAS
(CEEA-IMAS)

President
Antonio Garcia de Herreros Maduefio

Secretaria
Montserrat Tora Barnades

Periodicitat
Mensual

Integrants
Bidlegs, bioquimics, veterinaris, metges i infermeres

Objectius
« Informar sobre la realitzacié dels procediments
d'experimentacié, amb prévia avaluacié de la
idoneitat del procediment en relacié amb els objectius
de I'estudi, la possibilitat d'assolir conclusions valides
amb el menor nombre possible d'animals, la
consideracioé de metodes alternatius a la utilitzacié
dels animals i la idoneitat de les espécies
seleccionades.
Vetllar perqué els animals no pateixin
innecessariament i perque se'ls proporcioni, quan
sigui necessari, analgesics, anestésics o altres
metodes destinats a eliminar al maxim el dolor, el
sofriment o I'angoixa.
Controlar que s'utilitzen métodes eutanasics
humanitaris.
Vetllar perque el personal que participa en els
procediments estigui preparat per dur a terme les
tasques encomanades.
Revisar procediments ja avaluats o suspendre
gualsevol procediment ja iniciat que no s'ajusti als
requisits que estableix el protocol.
« Avaluar tots el projectes de recerca que incloguin
animals d'experimentacio.

Accions realitzades

« Avaluacio i aprovacié de 42 procediments i/o
projectes de recerca.

» Procediments rebutjats: 2.

« Tramitacié de les acreditacions de personal
investigador davant del Departament de Medi
Ambient de la Generalitat de Catalunya.

» Sequiment de les activitats dels estabularis ubicats a
I'IMIM i a la UPF, d'acord amb la legislacid vigent.

» Resposta a diversos requeriments del Departament
de Medi Ambient.

Comité Etic d'Investigacié Clinica de I'|MAS
(CEIC-IMAS)

President
Magi Farré Albaladejo

Secretaria
Esther Menoyo Colomer

Periodicitat
Mensual

Integrants

Metges, infermeres, farmacéutic, advocat, bioetista,
farmacoleg clinic, membre de la Unitat d'Atencié a
I'Usuari i membre del Comité d'Etica Assistencial de la
institucié

Objectius

« Valorar i aprovar els aspectes metodologics, etics i
legals dels protocols proposats, aixi com el balan¢ de
riscos i beneficis resultants de I'assaig.

Avaluar la idoneitat de I'equip investigador per a
I'assaig proposat, partint de la seva experiéncia i
capacitat investigadora i les/els
obligacions/compromisos préviament adquirits amb
altres protocols d'investigacié.

Avaluar la informacié que descriu les caracteristiques
de I'assaig dirigida als possibles subjectes d'estudi.
Comprovar la previsié de la compensacid i el
tractament que s'oferira als subjectes d'estudi en cas
de lesié o mort atribuibles a l'assaig, i de
I'asseguranca i la indemnitzacié per cobrir
responsabilitats.

Vetllar per la correccié des del punt de vista etic,
legal i metodologic dels projectes de recerca que
comportin algun risc fisic o psicologic per a un ésser
huma.

Accions realitzades
Nombre total de projectes: 199
« Assajos clinics: 114
- Aprovats: 107
- Rebutjats o retirats: 6
- Anul-lats: 1
« Projectes d'investigacio: 85
- Aprovats: 77
- Rebutjats: 4
- Anul-lats: 4



Consell Avaluador d'Actes Assistencials

President
Jordi Bruguera i Cortada

Secretaria
Merce Ribalta i Baré

Periodicitat
Quan sorgeixen temes susceptibles d'avaluacio

Integrants
Metges i la secretaria delegada de I'IMAS

Objectius

« Assessorar la geréncia de I'IMAS sobre les
reclamacions que els particulars o les instancies
oficials li plantegin i que estiguin directament
relacionades amb els actes assistencials duts a terme
per professionals de la institucié.

« Assessorar la geréncia de I'IMAS sobre els actes
assistencials que hagin estat considerats susceptibles
d'avaluacié per part de la direccié medica.

+ Informar sobre les reclamacions presentades a I'IMAS,
prévies a la via jurisdiccional.

+ Millorar la qualitat assistencial amb I'examen dels
casos presentats i proposar accions futures per
solucionar problemes plantejats pels usuaris en
relacié amb |'organitzacié i I'atencié dels serveis.

Accions realitzades
« Avaluacié de diferents casos presentats.
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Atencié a I'Usuari
i Comunicacio
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Queixes per centres, 2003

Hospital de
I'Esperancga 10%

Centre Geriatric 4%

Atencié primaria 2,5%

Institut Psiquiatric 2,5%

Hospital del Mar
81%

Enquesta de satisfaccié postalta

Parametres més ben valorats

« Alt nivell de satisfaccid. El 94% dels usuaris
manifesten estar satisfets o molt satisfets de I'atencié
rebuda en els centres de I'IMAS.

» El 93% dels enquestats recomanaria el centre que els
ha atés als seus familiars i/o amics.

» La informacié rebuda tant pel personal medic com
pel d'infermeria va ser valorada com a “bona”.

« El tracte rebut per part del personal fou en un 42%
excel-lent, i en un 46%, bo.

- Els aspectes especifics que obtenen millor valoracio
son els relacionats amb el grau d'intimitat en els
processos assistencials (el 93% contesta que sempre
es respecta), la identificacié del personal (88%) i el
temps dedicat pels diferents professionals (85%).

Parametres menys ben valorats

« Els relacionats amb ['hoteleria.

Queixes per motius, 2002-2003
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Alumnes matriculats als centres de formacié reglada de I'I[MAS, cursos 1998-1999 a 2002-2003

Curs 1998-1999 Curs 1999-2000 Curs 2000-2001 Curs 2001-2002 Curs 2002-2003

Unitat Docent de I'lMAS 279 254 300 297 291
Estudis de Biologia de la UPF 127 180 240 300 294
Escola Universitaria d'Infermeria 263 273 261 284 270
Escola Bonanova de Formacié Professional 231 241 237 233 258
Total 900 948 1.038 1114 1.13

Programa d'especialistes en formacié de I'[MAS

31-12-1999 31-12-2000 31-12-2001 31-12-2002 31-12-2003

(Residents 141 120 131 134 152
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Places docents acreditades i cobertes a I'|MAS el
desembre de 2003

Acreditacié docent per a I'any 2003
i oferta docent per al 1998-2003

IMAS. Memoria 2003

Docéncia

Especialitat Acreditades R1 R2 R3 R4 R5 Total Especialitats Acreditades 1998 1999 2000 2001 2002 2003
(" Analisis cliniques® 2 0 0 0 0 0 (" Analisis cliniques® 2 0 0 0 0 0 0
Anatomia patoldgica 2 2 1 2 2 7 Anatomia patologica 2 2 1 2 2 2 1
Anestesia i reanimacié 4 4 3 2 2 1l Anestesia i reanimaci6 4 2 2 2 3 4 3
Angiologia i cirurgia Angiologia i cirurgia vascular 1 1 1 1 1 1 1
vascular 1 1 1 1 1 5 Aparell digestiu 1 1 1 1 1 1 1
Aparell digestiu 1 1 1 1 1 4 Cirurgia general
Cirurgia general i aparell digestiu 2 2 1 2 1 2 2

i aparell digestiu 2 2 2 2 1 8 Dermatologia MQ
Dermatologia MQ i venereologia 1 0 0 0 0 1 1

i venereologia 1 1 1 0 0 2 Endocrinologia i nutricié 1 0 1 1 1 1 1
Endocrinologia i nutricié 1 1 1 1 1 4 Farmacia hospitalaria (FIR) 2 1 1 1 1 2 1
Farmacia hospitalaria 2 1 1 1 1 4 Farmacologia clinica 1 1 0 1 0 0 1
Farmacologia clinica 1 1 1 0 1 3 Geriatria® 3 2 2 2 2 2 3
Geriatria® 3 2 2 2 2 8 Hematologia i hemoterapia 1 1 1 1 1
Hematologia i hemoterapia 1 1 1 1 1 4 Medicina familiar
Medicina familiar i comunitaria® - - - - -

i comunitaria® - - - Medicina intensiva 1 1 1 1 1 1
Medicina intensiva 1 1 1 0 1 4 Medicina interna 2 1 2 2 2 2 2
Medicina interna 2 2 2 2 2 10 Medicina preventiva
Medicina preventiva i salut publica 3 2

i salut publica 3 2 0 0 0 2 Microbiologia i parasitologia® 1 0 0 0 0 0 0
Microbiologia Nefrologia 1 1 1 1 1 1 1

i parasitologia” T 0 6 0 o0 0 Neurofisiologia clinica 1 1 0 1 0 1 1
Nefrologia L. oo 4 Neurologia 2 1 1 1 1 1 2
Neurofisiologia clinica 1 1 0 1 1 3 Obstetricia i ginecologia 2 1 1 1 1 2 2
Neurologia 2 1 2 1 1 5 Oftalmologia® 1 1 1 1 1 1 1
Obstetricia i ginecologia 2 2 2 1 1 6 Oncologia medica 1 1 1 1 1 1 1
Oftalmologia® 1 1 1 1 1 4 Oncologia radioterapica® 1 1 1 0 1 1 0
Oncologia médica 1 1 1 1 1 4 Pediatria i arees especifiques 1 1 1 1 1 1 1
Oncologia Pneumologia 1 1 1 1 1 1 1

radioterapica® ! L 0 L 0 2 Psicologia clinica® 1 0 0 1 1 1 1
Pediatria i arees Psiquiatria® 2 1 1 12 2 2
especifiques oot 1 4 Radiodiagnostic 2 12 12 2 -
Pneumologia 1 1 1 1 1 4 Medicina fisica
Psicologia clinica™ oo 3 i rehabilitacié® 1 1 1 1 1 1 1
Psiquiatria® 2 2 2 2 ! 7 Reumatologia® 3 1 1 1 2 2 1
Radiodiagnostic 2 1 1 2 1 5 Traumatologia
Rehabilitaci¢® 1 1 1 1 1 4 i cirurgia ortopédica 2 2 2 2 2 2 2
Reumatologia® 3 2 2 2 1 7 Urologia 1 1 1 1 1 1 1
Traumatologia i cirurgia Total 51 30 29 33 35 41 39

ortopédica 2 2 2 2 2 10
Urologia ! ! ! ! ! > (1) Dependents del Laboratori de Referéncia de Catalunya.

Total 51 42 37 35 31 153

(2) Adscrites al Centre Geriatric Municipal.

(3) Dependents de la Direccié d'Atencié Primaria (CatSalut): 8 MIR/any.
(4) Adscrites a I'Hospital de I'Esperanga.

(5) Adscrites a I''MPU.
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Procedéncia dels recursos externs finalistes segons organismes, institucions o tipus d'activitat del grup, IMIM
2002 i 2003

Ingressos finalistes 2002 % 2003 %
(" Subvencions 4.258.990,66 59,5 5.257.525,46 58,7
Unié Europea 1.118.654,27 15,6 811.993,08 9.1
Ministeri de Sanitat i Consum 920.310,83 129 2.885.996,07 32,2
Ministeri de Ciéncia i Tecnologia 1.064.339,32 149 894.746,90 10,0
CIRIT-Generalitat 212.665,62 3,0 179.778,22 2,0
Altres subvencions
a l'explotacié® 700.415,31 9.8 280.966,91 31
Donatius 242.605,31 34 204.044,28 2.3
Serveis contractats
i altres 2.899.790,19 40,5 3.699.747,49 41,3
Convenis i empreses
privades 909.722,22 12,7 1.401.969,80 15,7
Analisi i control de qualitat 728.820,29 10,2 1.008.469,01 1,3
Assajos clinics 1.031.091,24 14,4 1143.406,99 12,8
Altres ingressos 230.156,44 3.2 145.901,69 1,6
Total ingressos finalistes 7.158.780,85 100,0 8.957.272,95 100,0
En euros.

(1) Inclou Fundacié Maraté de TV3 i Fundacid “la Caixa”, entre d'altres.

Evolucié de la produccié cientifica, 2002 i 2003 Evolucié de les despeses finalistes i ordinaries,
1985-2003
Produccié cientifica 2002 2003
(Treballs originals a revistes estrangeres 14 121
Treballs originals a revistes espanyoles 30 35 100
Tesis doctorals 8 9
Notes i observacions cliniques a revistes estrangeres 12 30
Notes i observacions cliniques a revistes espanyoles 17 9
Llibres i revisions a revistes estrangeres 18 35
Llibres i revisions a revistes espanyoles 19 82
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B Aportacié de I'IMAS (ordinaries)
Recursos externs (finalistes)
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Recursos humans

Plantilla fixa per categories (mitjana anual)®”, Distribucié de la plantilla fixa (equivalent a
2002 i 2003 40 hores) per centres®, 2002 i 2003
Categories professionals 2002 2003 Centres 2002 2003
(Titulats superiors 416 443 ("Hospital del Mar 1164 1.243
Metges residents 134 152 Hospital de I'Esperanca 381 368
Titulats mitjans 683 692 Centre Geriatric 156 153
Administratius 215 217 Institut Psiquiatric (IMPU) 96 97
Auxiliars assistencials 462 470 Centres d'atencié primaria i planificacié familiar 50 4
Tecnics auxiliars 63 67 Institut Municipal d'Investigacié Médica 56 58
Personal religids 2 1 Altres 22 23
Oficials d'ofici 16 14 Total 1.926 1.983
Personal no qualificat 85 80
Total 2.076 2135 Indicadors 2002 2003
Plantilla equivalent a 40 hores 1.926 1983 (" Plantilla
Plantilla fixa en nombre de persones 2.076 2135
(1) Exclou: eventuals de supléncies i de guardia, temporals de guardia Plantilla fixa homes 564 575
i supléncies de vacances i substitucions. Plantilla fixa dones 1.512 1.560
Plantilla fixa equivalent a 40 h 1.926 1983
Plantilla no fixa en nombre de persones 499 512
. .. . . Plantilla no fixa equivalent a 40 h 409 422
Plafn.tllla fisica no fixa Per categories Percentatge dabsentisme 54 57
(mitjana anual), 2002 i 2003 Edat mitjana de la plantilla 42,5 432
Carrera professional técnics superiors
Categories professionals 2002 2003 assistencials 289 293
Obra o servei 94 82 Nivell A2 o3 94
Eventuals i supléncies 265 293 Nivell C1 97 97
Substitucions 140 137 Nivell C2 77 78
Total 499 512 Nivell C3 22 24
Plantilla equivalent a 40 hores 409 422 Carrera professional técnics mitjans en Sanitat 361 392
Nivell 1 64 89
Nivell 2 129 189
Nivell 3 37 101
Nivell 4 1 13
Piramide d'edat dels treballadors, 2003 Incej*ntivacié resta de professionals 128 195
Nivell 1 53 72
65 0 més s I’S Nivell 2 59 89
Nivell 3 16 34
60-64 22 [N =2 Salut laboral
55-59 49 _“,3 Accidents laborals 315 358
Vacunacions 925 1.221
50-54  m2 _199 Revisions mediques 486 399
45-49 93 T a3z Formacié del pla d'emergencia 490 65
40-44 o t Estudis de contagi MARSA-TBC-sarna... 6 9
Formacié
35-39 63 P 20 Hores de formacié externa 26.569 25.293
30-34 77 _189 Persones inscrites a formacié continuada 1167 923
Estructura del cost de recursos humans
2529 53 _‘77 Percentatge del cost de personal
20-24 s M sobre el cost total 59 56
o o [e) o o o o o o
=] =] n IS 9 Q (1) Exclou: eventuals de supléncies de guardia i temporals de guardia,
i supléncies de vacances i substitucions.
Homes [ Dones
(575) (1.560)

—— Mitjana d'edat: 43,2 anys
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Compte de resultats de I'IMAS, 2002 i 2003

2002 2003

(" Despeses 152.814.858,43 170.441.901,60
Compres 49.277.068,44 59.233.541,36
Compra de materials 33.050.619,97 40.443.528,99
Treballs d'empreses i professionals 16.226.448,47 18.790.012,37
Serveis exteriors 7.663.043,50 7.929.275,37
Personal 90.421.294,74 96.297.680,82
Altres despeses 952.066,71 487.942,28
Amortitzacions 4.312.988,20 4.434.299,54
Provisions 188.396,84 2.059.162,23
( Ingressos 144.190.777,27 164.570.352,16
Per serveis assistencials 114.005.676,48 127.010.477,03
Subvencions d'explotacié 23.835.916,79 31.309.486,45
Altres ingressos 6.336.323,33 6.175.046,83
Provisions 12.860,67 75.341,85
( Resultat d'explotacié -8.624.081,16 -5.871.549,44
Resultats financers -1.328.063,51 -1101.662,30
Resultats extraordinaris 8.555.391,50 7.052.968,72
(Resultat de I'exercici -1.396.753,17 79.756,98

En euros.
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Inversions realitzades a I'|MAS per concepte,
2002 i 2003

Concepte 2002 2003"
Obres, instal-lacions i projectes 1.561.083,77 476.075,75
Equipament meédic 1158.636,67 1.263.363,53
Mobiliari, informatica i altres 412.57811 459.600,34
Total 3.132.298,55 2.199.039,62

(1) Inclou les inversions fetes per CRC-Mar i el rénting per la xarxa
telematica i d'informatica.
En euros.

Inversions realitzades a I'IMAS, 1999-2003

Inversions per centres, 2003

IMIM 11,1%

Hospital de I'Esperanca 3,8%

Escola Universitaria
d'Infermeria 0,4%
Institut Psiquiatric 0,4%
UDIMAS 0,2%

Escola Bonanova 0,1%

Hospital del Mar
84,0%

7.000 milers d'euros

6.000

1999

2000 2001 2002

I Obres, installacions i projectes
[ Equipament médic

Mobiliari, informatica i altres

2003

_
=
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Hospital del Mar

Hospital del Mar. Quadre resum, 2002 i 2003

Hospital de I'Esperanca

Hospital de I'Esperanc¢a. Quadre resum, 2002 i 2003

2002 2003
( Recursos
Plantilla fixa equivalent a 40 hores 1164 1.243
Llits 402 408
Inversions (en euros) 2.482.224,8 1.848.022,7
Poblacié de referéncia”
Altes provinents de I'area de referéncia (%) 65 62
Primeres visites provinents de
I'area de referéncia (%) 76 74
2002 2003
(" Activitat assistencial
Altes 21.068 21.804
Estades 147.440 145.347
Primeres visites 48.401 53.400
Visites successives 181.692 180.214
Urgéncies 119.354 121.325
Hospital de dia 12150 13.314
Intervencions 6.886 7.271
Activitat total expressada
en UBA assistencial® 277.548 281.633
Indicadors d'activitat
Estada mitjana dels pacients ingressats 74 72
Relacio visites successives/primeres 38 34
Pressi6 d'urgencies (%) 70,4 70,3
UBA ambulatories (%) 469 48,4
UBA/persona (equivalent a 40 h) 238,4 226,6
Persones/llit (equivalent a 40 h) 2,98 3,05
Indicadors de casuistica®
Pes mitja 1,029 1,057
Rad de funcionament estandard 0,962
2002 2003
(" Dades d'explotaci6
Ingressos economics (euros) 90.717.069,3 109.275.678,7
Ingressos assistencials 89.832.113,8 107.905.406,5
Altres ingressos 884.955,5 1.370.272,2
Despeses (euros) 98.712.847,4 112.176.517,2
Despeses de personal 55.292.346,1 58.941.948,2
Despeses generals 40.736.100,1 48.728.7162,7
Amortitzacions i insolvéncies 2.684.401,2 4.505.806,3
Resultat d'explotacié -7.995.778,1 -2.900.838,5

(1) Districtes de Ciutat Vella i Sant Marti.
(2) Vegeu el glossari a la pagina 123.

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.
(2) No inclou ingressos sociosanitaris.

2002 2003
( Recursos
Plantilla fixa equivalent a 40 hores 381 368
Llits d'aguts 77 Il
Llits sociosanitaris 73 76
Inversions (en euros) 555.508,1 82.864,6
2002 2003
(" Activitat assistencial d'aguts
Altes ingressades 3.859 2978
Cirurgia major ambulatoria 3.865 3.759
Altes totals 7724 6.737
Estades 26.971 20.870
Primeres visites 14.827 13177
Visites successives 56.396 51.685
Urgencies 24.505 0
Hospital de dia 2166 2.399
Intervencions 5.447 5.317
Activitat total expressada
en UBA assistencial® 77.383 57.072
Activitat assistencial sociosanitaria
Altes 597 590
Estades 27.854 27.753
Indicadors d'activitat
Estada mitjana dels pacients ingressats 6,1 58
Relacid visites successives/primeres 3,8 39
Pressi6 d'urgencies (%)® 20,8 17,6
Indicadors de casuistica”
Pes mitja 0,884 0,886
Raé de funcionament estandard 0,948
2002 2003
Dades d'explotacié
Ingressos economics (euros) 27.743.614,3 28.027.899,5
Ingressos assistencials 26.493.077,8 26.812.642,3
Altres ingressos 1.250.536,5 1.215.257,2
Despeses (euros) 28.111.320,6 29.339.502,8
Despeses de personal 16.581.518,0 16.642.318,4
Despeses generals 10.630.340,4 11.759.957,1
Amortitzacions i insolvencies 899.462,2 937.227,3
Resultat d'explotacio -367.706,3 -1.311.603,3
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Centre Geriatric

Centre Geriatric. Quadre resum, 2002 i 2003

2002 2003
(" Recursos
Plantilla fixa (equivalent a 40 hores) 157 153
Llits 255 255
Inversions (en euros) 46.518,3 30.050,6
2002 2003
(" Activitat assistencial
Altes ingressades 213 234
Estades 90.571 92.575
Primeres visites (PADES) 229 91
Visites successives (PADES) 2154 1.049
Hospital de dia 4906 4.543
UFISS (intervencions) 1.022 1.286
Activitat total expressada
en UBA assistencial® 104.426 103.156
Indicadors d'activitat
index d'ocupacié 99,5 99,4
UBA/persona (equivalent a 40 h) 665,1 675,1
Persones/llit (equivalent a 40 h) 0,62 0,60
2002 2003
(" Dades d'explotacio
Ingressos economics (euros) 9.894.788,0 11.603.740,7
Ingressos assistencials 9.489.874,1 1.048.405,5
Altres ingressos 404.914,0 555.335,2
Despeses (euros) 10.012.090,3 11.313.451,9
Despeses de personal 5.992.559,0 5.928.984,4
Despeses generals 3.014.140,7 5.027.466,3
Amortitzacions i insolvéncies 1.005.390,6 357.001,2
Resultat d'explotacio -117.302,3 290.288,8

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Institut Psiquiatric (IMPU)

Institut Psiquiatric (IMPU). Quadre resum, 2002 i

2003
2002 2003
( Recursos
Plantilla fixa (equivalent a 40 hores) 96 97
Llits 92 92
Inversions (en euros) 34.634,1 8.647,6
2002 2003
(" Activitat assistencial
Altes ingressades 1.306 1.301
Estades 28.190 29.817
Primeres visites 272 255
Visites successives 4900 4.523
Urgencies (total ateses) 4,548 4.318
Hospital de dia 1994 1.195
Terapia de grup
Activitat total expressada
en UBA assistencial® 33.048 33.879
Indicadors d'activitat
index d'ocupacié 839 88,8
Estada mitjana de les altes 21,6 229
Relacié visites successives/primeres 18,0 177
Pressié d'urgencies (%) 100,0 100,0
UBA ambulatories (%) 14,7 12,0
UBA/persona (equivalent a 40 h) 343 349
Persones/Ilit (equivalent a 40 h) 1,0 11
Indicadors de casuistica®
Pes mitja 0,706 0,712

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.



Atencio primaria

Centres d'atencié primaria.
Quadre resum, 2002 i 2003

2002 2003
(" Recursos
Plantilla fixa (equivalent a 40 h) 50 41
Inversions (en euros) - -
2002 2003
(" Activitat assistencial
Primeres visites 9.952 9.204
Visites successives 53.814 46.619
Activitat total expressada
en UBA assistencial® 14.744 13.005
Indicadors d'activitat
UBA/persona (equivalent a 40 h) 296 317
index de retorn 54 5,1
Despesa de personal sobre despesa total (%) 69 65
2002 2003
(" Dades d'explotacio
Ingressos economics (euros) 2.633.453,4 2.705.002,2
Ingressos assistencials 2.633.453,4 2.705.002,2
Altres ingressos - -
Despeses (euros) 2.994.536,4 2.671.275,0
Despeses de personal 2.077.709,8 1.738.633,2
Despeses generals 906.142,9 926.845,8
Amortitzacions i insolvéncies 10.683,7 5.796,0
Resultat d'explotacié -361.083,0 33.7271

(1) Vegeu el glossari a la pagina 123.

Institut Municipal
d'Investigacio Medica

(IMIM)

Institut Municipal d'Investigacié Médica (IMIM).

Quadre resum, 2002 i 2003

2002 2003
(" Recursos humans
Plantilla (equivalent a 40 h) 56 58
2002 2003
(" Produccié cientifica
Treballs originals a revistes estrangeres 14 121
Treballs originals a revistes espanyoles 30 35
Tesis doctorals 8 9
Tesines - -
Notes i observacions cliniques
a revistes estrangeres 12 30
Notes i observacions cliniques
a revistes espanyoles 17 9
Llibres i revisions a revistes estrangeres 18 35
Llibres i revisions a revistes espanyoles 19 82
2002 2003
(" Despesa per capitols pressupostaris (euros)
Personal 5.378.141 6.214.992
Compra de serveis 3.082.674 3.464.632
Transferencies corrents 706.310 720.418
Inversions 676.584 1.342.849
Amortitzacions i insolvéncies 655.074 610.530
Facturacié interna 136.438 178.300
Altres 147.825 36.068
Despeses totals 10.783.046 12.567.789
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Resum per centres

Unitat Docent de I'|MAS

(UDIMAS)

UDIMAS. Quadre resum, cursos 2001-2002 i 2002-

2003

2001-2002 2002-2003

Alumnes matriculats que han sol‘licitat la UDIMAS

com a primera opcié, 2003-2004

90%

(" Alumnes matriculats

85

/

* N

75

70 /

; 4

60 /

55 /

50

45

N

Alumnes 297 291
Segon curs 2
Tercer curs 54 56
Quart curs 61 55
Cingué curs 48 58
Sise curs 64 55
Programa Seneca 2 2
Programa Erasmus n 14
Alumnes graduats 57 49

Metges MIR a I'IlMAS procedents de la UDIMAS 6

Professorat

Catedratics 3

Professors titulars 26

Professors associats 101

Utilitzaci6 de les aules

Disponibilitat de places 597

Hores utilitzades per aula
Aula 1.050
Aula 2 825
Aula 3 600
Aula 4 750

Sala de graus 300

Laboratori de microbiologia i patologia 500

Aula d'habilitats cliniques 450

Aula d'informatica (24 ordinadors) 450

Sala d'estudis 360

Biblioteca

Places de lectura (amb ordinador) 90 (10)

Cabines insonoritzades per a treballs en grup 3

Llibres i textos 3.800

Nombre d'usuaris

64.400

40

1998-1999
1999-2000
2000-2001
2001-2002

2002-2003

2003-2004



Escola Universitaria
d'Infermeria

Escola Universitaria d'Infermeria. Quadre resum,
cursos 2001-2002 i 2002-2003

Escola Bonanova de

Formacio Professional

Sanitaria

Escola Bonanova. Quadre resum, 2002 i 2003

2001-2002 2002-2003

( Recursos

Plantilla fixa 12 13

Total professorat (intern + extern) 32 40
(" Alumnes

Matriculats 284 270

De primer curs 95 84

Diplomats 66 74

Procedéncia dels alumnes (%)

Selectivitat 60,3 56

Formacié professional 327 42,8

Altres carreres 1,10

Altres 7.0 0,0

Ordre de preferéncia per accedir a I'Escola (%)

1a opcid 47 60

2a opcié 14 13

3a opcid 21 12

Altres 17 15
(. .

Dades d'explotacié (euros)

Ingressos 741.900,0 801.327,00

Despeses 606.000,0 676.120,00

Despeses de personal 446.400,0 514.677,00

Altres despeses 159.600,0 161.443,00

Resultat d'explotacié 135.900,0 125.207,00

(1) Puntuacid obtinguda (0-10) en enquestes de satisfaccic.

2002 2003
/Recursos
Plantilla fixa (equivalent a 40 h) 9 10
Aules de formacié reglada 12 12
Hores lectives reglades 9.620 10.890
Cures auxiliars d'infermeria 1.440 1.440
Documentaci6 sanitaria 1710 1.710
Radioterapia 1940 1940
Curs adaptacio curricular radioterapia 1.270
Imatge per al diagnostic 2.240 2.240
Laboratori de diagnostic 2.290 2.290
( - A
Dades economiques (en milers d’euros)
Total ingressos d'explotacio 784,4 968,9
Despeses del personal propi 512,5 554,0
Resta de despeses 233,8 251,8
Total despeses 746,3 805,8
Resultat 38,1 163,1
(Indicadors
Alumnes de formaci6 reglada 233 258
Sol-licituds per a lloc ofert 212% 217%
Percentatge de baixes 10% 5%
Satisfaccié de I'alumne®
La teva arribada al centre 8 8
Els ensenyaments rebuts 7 7
El funcionament del centre 7 8
La formacié en centres de treball 8 8
La teva estada en el centre 8 7
Satisfaccié del professorat®
Del fet d'ensenyar a I'Escola Bonanova 9 8
Del clima de treball 8 8
Dels recursos/suport al professorat 8 8
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Glossari

Activitat d'hospitalitzacié (produccié clinica).
L'activitat d'hospitalitzacié s'ha dividit en diferents
productes clinics agrupats amb els seglents criteris:

La cirurgia programada amb ingrés, major
ambulatoria o urgent, s'identifica a partir del tipus
d'ingrés del conjunt minim basic de dades a I'alta
hospitalaria i pel tipus de GRD.

Trastorns mentals, alcohol i drogues, embaras, part
i puerperi i patologia perinatal corresponen a la
categoria diagnostica major (CDM) a queé pertany el
GRD.

La rehabilitacié correspon al mateix GRD i la
patologia medica en majors o menors de 18 anys
s'identifica pel tipus de GRD i per I'edat.

PADES. Programa d'atencié domiciliaria, equip de
suport.

Pes mitja. Es una aproximacié a la complexitat entesa
com a consum de recursos, mitjancant el pes relatiu
gue cada GRD té associat. S'utilitzen els pesos relatius
de Medicare (EUA).

Pes relatiu mitja-IRR. Es el pes mitja respecte al pes
mitja de I'any anterior o del conjunt de la XHUP en el
periode de juliol de I'any anterior a juny.

PQ. Procediment quirdrgic.

SASSIR. Servei d'Atencid a la Salut Sexual i
Reproductiva.

RAE. Programa de reordenacié de I'activitat dels
especialistes en I'atencié primaria.

Raé de funcionament estandard. Informa sobre el
funcionament de I'IMAS, o servei, en gestié d'estada
mitjana (EM). Un valor superior a 1indica que I'EM és
més alta que la de I'any anterior, en igualtat de
casuistica.

UBA amb criteri assistencial. Unitat basica
d'assistencia restringida als conceptes purament
assistencials d'estades, visites, urgencies, cirurgia
menor i hospital de dia.

UFISS. Unitat Funcional Interdisciplinaria
Sociosanitaria.

VHC. Virus de I'hepatitis C.

VIH. Virus de la immunodeficiencia humana adquirida.

—
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Directori IMAS. Memoria 2003

Directori

IMAS. Institut Municipal d'Assisténcia Sanitaria
Edifici Hospital del Mar, planta 10

Passeig Maritim, 25-29

08003 Ciutat Vella

Tel. 93 248 32 64

Fax 93 248 32 63

Hospital del Mar

Passeig Maritim, 25-29

08003 Ciutat Vella

Tel. 93 248 30 00 / Fax 93 248 32 54

Tel. programacid visites 93 248 33 34/35

Tel. Programa de prevencié del cancer de mama
93 248 30 24

Hospital de I'Esperanca

St. Josep de la Muntanya, 12

08024 Gracia

Tel. 93 367 41 00 / Fax 93 367 42 66

Tel. programacié visites 93 367 42 87

Tel. Programa de prevencié del cancer de mama
93 213 47 36

Centre Geriatric Municipal
Sant Joan de la Salle, 42
08022 Sarria-Sant Gervasi
Tel. 93 25413 13

Fax 93 2541315

IMPU. Institut Psiquiatric
Germans Desvalls, s/n
08035 Horta-Guinardé

Tel. 93 274 95 45

Fax 93 428 50 59

Centre Peracamps
Avinguda Drassanes, 13-15
08001 Ciutat Vella

Tel. 93 441 06 00

Fax 93 44136 06

Servei d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva

Districte Ciutat Vella

CAP Drassanes: avinguda Drassanes, 17-21
Tel. 93 329 44 95

CAP Barceloneta: passeig Maritim, 25
Tel. 93 221 37 83

CAP Gotic: passatge de la Pau, 1

Tel. 93 343 61 40

Districte Sant Marti

CAP Sant Marti: placa de la Infancia, s/n
Tel. 93 308 00 13 / 93 307 69 09

CAP Vila Olimpica: Joan Miré, 17

Tel. 93 221 37 85

CAS de la Barceloneta
Passeig Maritim, 25-29
08003 Ciutat Vella

Tel. 93 248 31 07

CAP en Salut Mental Sant Marti Sud
Passeig Maritim, 25-29

08003 Ciutat Vella

Tel. 93 248 3180

IMIM. Institut Municipal d’'Investigacié Médica
Doctor Aiguader, 80

08003 Ciutat Vella

Tel. 93 22110 09

Fax 93 22132 37

Convenis de col-laboracié amb centres universitaris

UDIMAS. Facultat de Medicina.
Universitat Autonoma de Barcelona
Passeig Maritim, 25-27

08003 Ciutat Vella

Tel. 93 221 07 96

Fax 93 248 32 62

Escola Universitaria d'Infermeria.
Universitat de Barcelona

Passeig Sant Joan, 20

08010 Eixample

Tel. 93 246 58 74

Fax 93 265 13 91

Estudis de Biologia Humana.

Facultat de Ciéncies de la Salut i de la Vida.
Universitat Pompeu Fabra

Doctor Aiguader, 80

08003 Ciutat Vella

Tel. 93 542 28 01

Fax 93 542 28 02

Escola Bonanova de Formacié Professional Sanitaria
Sant Joan de la Salle, 42

08022 Sarria-Sant Gervasi

Tel. 93 254 04 97

Fax 93 2541315
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