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L’ANY 2008 HA ESTAT DIFÍCIL per a molts vallesans i vallesa-

nes. La crisi econòmica ha marcat el decurs d’aquest any en

la majoria de sectors productius del país. La solidesa del

nostre model d’Estat del benestar ha permès, tot i la crisi, el

manteniment de les polítiques socials. És precisament en

aquests moments de crisi quan l’Administració pública ha

de vetllar més que mai pel manteniment dels drets socials i

garantir la cobertura de les polítiques sanitàries per a tots

els ciutadans.

La nostra Fundació és el reflex d’aquest model de garantia

social. En un entorn econòmicament difícil, l’Hospital Gene-

ral de Granollers ha mantingut la prestació de serveis amb

el mateix nivell de qualitat i dedicació, incrementant noves

àrees i serveis, pensant sempre en el benefici dels nostres

usuaris. Per posar només dos exemples, durant el 2008

hem posat en marxa el Servei de Telemedicina per tal de

tractar l’ictus al nostre hospital i evitar que els malalts s’ha-

gin de desplaçar a altres hospitals de Barcelona. També

hem signat un conveni amb l’Hospital Sant Joan de Déu per

tal que els nadons prematurs amb risc de patir ceguesa

puguin ser tractats al nostre centre amb el sistema RetCam

i evitar que hagin de ser traslladats a Barcelona per sotme-

tre’s a aquesta tècnica. En definitiva, un seguit de mesures

que tenen com a objectiu final l’assistència, però amb el

valor afegit de pensar en la comoditat i el confort dels nos-

tres usuaris. Tal com estableix la nostra raó de ser, volem

oferir serveis sanitaris de qualitat a la població del Vallès

Oriental i el 2008 ha estat un reflex d’aquesta voluntat. 

Durant aquest any hem vist com el nou edifici d’atenció

ambulatòria ha anat prenent forma fins a ser una realitat

que veurem en funcionament ben aviat. També hem defi-

nit el full de ruta de la nostra institució per als propers anys,

que passarà per l’obertura del nou hospital complementari

al centre de Granollers i per la construcció del futur hospi-

tal que incrementarà considerablement l’oferta de llits sani-

taris i sociosanitaris a la comarca. Aquest és el camí que el

Patronat de la Fundació, juntament amb el Departament de

Salut, ha definit per a la nostra institució amb vista als pro-

pers anys. 

Un camí que hem de fer plegats amb els nostres professio-

nals i amb els nostres usuaris. Al llarg d’aquest 2008, tant

professionals com usuaris han conviscut diàriament amb

les obres de construcció del nou edifici d’atenció ambula-

tòria i amb les molèsties que han comportat en alguns

casos. Cal destacar la magnífica tasca que els professionals

de la nostra Fundació han fet durant aquests mesos per

mantenir dia a dia un alt nivell de qualitat en els serveis

assistencials. De la mateixa manera, vull agrair també la

paciència dels nostres usuaris, que han acceptat les inco-

moditats que les obres d’ampliació els han pogut ocasionar,

demostrant un cop més la gran estimació que senten pel

nostre centre.

Hem fet entre tots una gran feina al llarg del 2008 i això ens

ha de servir d’impuls i motivació per encarar els reptes que

la nostra institució té al davant. Us felicito a tots i totes per

la magnífica tasca feta durant aquest any i us animo a man-

tenir la il·lusió i el compromís amb el futur de la nostra ins-

titució.

Josep Mayoral

Alcalde de Granollers i president 
de la Fundació Hospital Asil de Granollers

Presentacions
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TAL COM APUNTÀVEM A LA MEMÒRIA de l’any passat, si el

període 2003-2006 va estar caracteritzat per l’aplicació del

Pla de viabilitat, l’any 2007 es va iniciar una nova etapa amb

el Pla de desplegament per tal d’adaptar les estructures de

la Fundació Hospital Asil de Granollers a les necessitats reals

de la nostra població de referència.

L’any 2008 ha suposat la continuïtat en l’aplicació i desen-

volupament d’aquest Pla de desplegament, que ha com-

portat entre altres accions l’avenç en les obres de construc-

ció del nou edifici d’atenció ambulatòria, la introducció de

noves línies assistencials i la consolidació d’algunes de les ja

existents, l’inici del desplegament del Pla de sistemes d’in-

formació i el creixement de l’àrea de docència amb noves

acreditacions MIR, mantenint l’equilibri financer de la nos-

tra institució.

Aquest any que encetem suposarà un pas endavant en l’a-

tenció ambulatòria del nostre centre. La inauguració i posa-

da en marxa del nou edifici d’atenció ambulatòria permetrà

dotar de més i millor confort els usuaris, amb nous consul-

toris on s’emplaçaran les especialitats i amb noves àrees de

cirurgia menor ambulatòria. De retruc, s’alliberaran espais

de l’actual centre i es reduirà el trànsit de persones, cosa

que descongestionarà l’hospital d’aguts en benefici dels

pacients i dels professionals.

El pas següent serà la construcció del nou hospital lleuger,

de proximitat i complementari de l’Hospital General de Gra-

nollers, al carrer Girona. Paral·lelament, el Departament de

Salut ha anunciat la construcció d’un nou edifici als terrenys

contigus a l’actual Hospital, que dotarà la comarca d’un

gran complex sanitari amb atenció ambulatòria, hospitalit-

zació d’aguts, salut mental i atenció sociosanitària. 

En l’àmbit assistencial hem de destacar entre d’altres fites:

l’assoliment del nivell IIB del servei de Pediatria, que ens

situa entre els hospitals d’atenció maternoinfantil amb

nivells més elevats de complexitat de tot Catalunya; la

implantació de noves xarxes de telemedicina mitjançant el

conveni amb l’Hospital de Sant Joan de Déu per a l’aplicació

de la tècnica RetCam al nostre hospital i la col·laboració amb

l’Hospital Vall d’Hebron en el projecte del Teleictus; l’aug-

ment de l’assistència ambulatòria amb un segon equip

d’hospitalització a domicili i la consolidació del Programa

d’ajut a les residències; la integració del servei de cardiolo-

gia de l’atenció primària dins el nostre hospital, i la consoli-

dació de les tècniques quirúrgiques endoscòpiques com la

laparoscòpia i l’artroscòpia.

També durant el 2008 hem posat les bases per a una gran

fita: la implantació del nou Pla de sistemes d’informació.

L’avenç progressiu i la introducció de les noves tecnologies

en la nostra tasca diària ens obliguen a modernitzar les

estructures informàtiques del centre per tal d’adaptar-les al

nou entorn de comunicació entre altres hospitals i centres

proveïdors. Aquesta adaptació ha comportat una inversió

important, no només en termes econòmics sinó també en

inversió de temps i dedicació dels nostres professionals per

tal d’assolir la formació necessària per dur a terme aquesta

actuació. 

Aquest gran projecte s’acompanya d’una nova fita assolida

durant el 2008: convertir l’Hospital General de Granollers en

unitat docent formadora de metges. El conveni amb la Uni-

versitat Internacional de Catalunya no només influirà en el

creixement del nostre centre sinó que suposarà una plata-

forma docent i de recerca per als professionals. A més a

més, cal destacar l’ampliació del nombre d’acreditacions de

docència amb dues noves especialitats: oftalmologia i

cures intensives.

En el vessant econòmic, durant el 2008 la nostra institució

ha assolit l’equilibri del compte de resultats augmentant el

volum de facturació i les inversions. 

Sens dubte, 2008 ha estat un any complex i intens per al

nostre hospital i per a la sanitat de la comarca en general,

però tenim definit el full de ruta a seguir durant els propers

anys. Cal que tots fem plegats aquest camí, amb determi-

nació, il·lusió i confiança, i amb l’exigència de la millora con-

tínua per no oblidar que treballem al servei dels usuaris i

que ells són els avaluadors reals de la qualitat dels nostres

serveis. 

Rafael Lledó
Director general
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El Servei de Pediatria assoleix 
el tercer nivell de complexitat 

EL SERVEI DE PEDIATRIA de l’Hospital General de Granollers ha complert trenta

anys de servei pediàtric especialitzat i de referència a la comarca. Al llarg d’a-

quests anys, el Servei de Pediatria s’ha consolidat com un dels millors de Cata-

lunya, assolint progressivament un nivell més elevat de complexitat i d’espe-

cialitats. Segons el darrer Pla estratègic d’ordenació de l’atenció maternoin-

fantil als hospitals de la Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública a Catalunya, el

Servei de Pediatria ha obtingut el nivell IIB, cosa que el situa en el tercer nivell

en grau de complexitat. El Servei de Pediatria de l’Hospital General de Grano-

llers és el centre de referència de la comarca del Vallès Oriental i també per a

l’Hospital de Vic. 

El Servei de Pediatria atén les especialitats de nefrologia, pneumologia, segui-

ment neonatal, neurologia, cardiologia, gastroenterologia, endocrinologia,

oncohematologia, al·lergologia i cirurgia, i disposa d’una unitat de cures inten-

sives neonatals.

Pediatria: ens consolidem 
entre els millors

4 Fundació Hospital Asil de Granollers · Memòria 2008

El Servei de Pediatria 
de l’Hospital té dos metges
acreditats com a instructors
en reanimació cardiopulmo-
nar neonatal.
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Millorem l’atenció neonatal

L’ESTRUCTURA DE L’ATENCIÓ NEONATAL de l’Hospital General de Granollers

també s’ha anat consolidant i actualment comprèn: la Unitat de Nounats Pato-

lògics, on es troba la Unitat de Cures Intensives; l’atenció prenatal, que es fa

conjuntament amb el Servei d’Obstetrícia en casos de problemes del fetus o la

gestant, i l’atenció del nounat sense patologia, a la Unitat Maternoinfantil, que

promou la lactància materna i la reanimació del nounat en casos de risc a la

sala de parts i al quiròfan.

Un aspecte destacat és que s’ha potenciat la formació interna dels professio-

nals en tècniques de reanimació neonatal per tal de millorar la immediatesa i

la capacitació en moments crítics. Aquesta tècnica exigeix una formació espe-

cífica ja que la patologia neonatal presenta unes característiques concretes

que la diferencien de la dels lactants i els infants. Les societats científiques

internacionals de neonatologia i obstetrícia i ginecologia adverteixen de la

necessitat de disposar d’una persona capacitada per iniciar reanimacions neo-

natals durant el part i que hi hagi un professional capacitat per dur a terme una

reanimació completa localitzable en tot moment. En aquest sentit, el Servei de

Pediatria de l’Hospital té dos metges acreditats com a instructors en reanima-

ció cardiopulmonar neonatal per la Sociedad Espanyola de Neonatologia.

RetCam:
compartim
tecnologia amb Sant
Joan de Déu 

DURANT L’ANY 2008 s’han produït

dos fets destacats: el conveni de

col·laboració amb l’Hospital Sant

Joan de Déu per compartir el Ret-

Cam i la consolidació de l’especiali-

tat d’al·lergologia. 

L’any 2008, el servei de diagnosi

preventiva de retinopatia dels nens

prematurs a través del sistema Ret-

Cam ha visitat 23 nadons, amb un

total de 48 exploracions. La RetCam

és una nova tecnologia que permet

obtenir imatges del fons d’ull, idò-

nia per als nadons, ja que no reque-

reix la col·laboració del pacient. La

filmació es veu en una pantalla d’or-

dinador, es capturen els fotogrames

necessaris i es transmeten a través

d’internet al servidor de l’Hospital

Sant Joan de Déu on, com a centre

de referència, un expert estudia els

resultats i fa les recomanacions

oportunes. Amb la implantació d’a-

questa nova tecnologia ja no cal que

els pacients s’hagin de traslladar fins

a l’Hospital Sant Joan de Déu, a

Esplugues de Llobregat.

L’Hospital de Granollers 
està acreditat com a 

Hospital Amic dels Nens.
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Defensem un model d’atenció humanitzada

LA UNITAT DE NOUNATS PATOLÒGICS de l’Hospital s’ha convertit en un referent

en la seva àrea d’influència gràcies a un model d’atenció centrat en la família,

que integra la mare i el pare de la criatura en el procés assistencial. Aquest

model, basat en els principis de l’atenció humanitzada perinatal, promou la

lactància materna en nens prematurs i el que s’anomena mètode cangur, que

consisteix en el contacte pell amb pell del nadó amb els seus progenitors per

afavorir d’aquesta manera la transició per a l’alta.

En aquesta unitat es fan cures intermèdies i intensives de nadons que gene-

ralment presenten situacions clíniques de prematuritat i baix pes en néixer,

malalties respiratòries, infeccions o hipoglucèmies. En aquestes situacions, la

informació que es dóna als pares dels nens crítics és molt freqüent i fàcilment

comprensible. En casos de permanència prolongada a la unitat, s’ofereixen a

la família sortides de durada progressiva (alta esglaonada) per tal d’adaptar

l’alta definitiva a cada nucli familiar.

Després de l’alta s’ofereix un seguiment interdisciplinari a Consultes Externes

als nounats patològics amb risc de seqüeles de desenvolupament. L’equip de

seguiment està format per neonatòlegs, neuròlegs de desenvolupament i

professionals d’atenció primerenca. Aquest equip acompanya el desenvolu-

pament del nen fins a l’etapa escolar i detecta en cada fase del creixement

possibles problemes (neurològics, psicològics, de visió, d’audició o d’apre-

nentatge) que necessiten atenció especialitzada.
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El trasllat al nou edifici
d’atenció ambulatòria
comportarà una millora 
del confort i la qualitat, 
tant per als professionals 
com per als usuaris.
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Hospital universitari

L’HOSPITAL DE GRANOLLERS HA SIGNAT UN CONVENI de col·laboració amb la Uni-

versitat Internacional de Catalunya que posa de manifest la voluntat de treba-

llar plegats per tal d’impartir la llicenciatura en Medicina.

Així, a partir del curs 2008-09 la Universitat Internacional de Catalunya inicia

els estudis de Medicina i, a partir del segon semestre del tercer curs, els alum-

nes de la carrera de Medicina podran complementar els estudis i fer les pràcti-

ques clíniques a l’Hospital General de Granollers.

Per a l’Hospital General de Granollers aquest acord suposa un salt qualitatiu

important que li permet dinamitzar la docència i la formació clínica. A més, es

converteix en un al·licient per als professionals del centre, ja que els permet

convertir-se en professors associats i desenvolupar una carrera docent a la Uni-

versitat Internacional de Catalunya. També se’ls obre la possibilitat de potenciar

la investigació participant en nous projectes de recerca universitària.

Potenciem la recerca 
i el coneixement
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Sessions clíniques generals

EL PROGRAMA DE SESSIONS CLÍNIQUES generals ha continuat i aquest any s’han

organitzat un total de 35 xerrades, tant per part dels professionals del centre

com a càrrec d’especialistes de reconegut prestigi d’altres institucions.

S’hi han presentat casos clínics que permeten i fomenten la discussió inter-

professional i s’hi han exposat nous programes, protocols i unitats de l’Hospi-

tal, així com tesis doctorals.

Premi de Recerca

PER QUART ANY CONSECUTIU, l’Hospital General de Granollers i l’Acadèmia de

Ciències Mèdiques de Catalunya i de Balears (filial del Vallès Oriental) han con-

vocat el Premi al Millor Projecte de Recerca dirigit a metges i metgesses espe-

cialistes en formació.

En aquesta edició s’han presentat sis projectes de recerca, tots de gran quali-

tat. Un jurat qualificat, extern a la comarca, ha concedit el premi al treball

“Audit de qualitat i enquesta de satisfacció en atenció analgèsica obstètrica del

servei d’Anestesiologia i Reanimació de l’Hospital General de Granollers”, de la

Dra. Mercè Prieto Butillé. El premi consisteix en 2.000 euros per finançar el

projecte de recerca.

Vint-i-cinc anys de docència

L’ANY 1983 l’Hospital de Granollers va acollir els primers metges residents, i es

va convertir en el primer hospital comarcal de Catalunya que formava espe-

cialistes en anestesiologia i geriatria. En aquests vint-i-cinc anys, l’Hospital ha

format un total de 217 especialistes. 

L’Hospital General de Granollers està acreditat per formar metges especialis-

tes pel sistema MIR des de l’any 1983. Actualment té acreditades onze espe-

cialitats a més d’infermeria obstetricoginecològica (llevadores). Aquest ves-

sant docent es complementa amb la formació pràctica de pregrau d’estudis

universitaris en ciències de la salut i pràctiques de cicles formatius de grau

mitjà i superior.

Especialitats acreditades

Anestesiologia i reanimació

Cirurgia general i de l’aparell digestiu

Cirurgia ortopèdica i traumatològica

Farmàcia hospitalària

Geriatria

Infermeria obstetricoginecològica

Medicina intensiva

Medicina interna

Obstetrícia i ginecologia

Oftalmologia

Pediatria

Radiodiagnòstic

Premi 
al millor pòster 

EL SERVEI DE PEDIATRIA I EL SERVEI DE

DIAGNÒSTIC PER LA IMATGE de l’Hos-

pital General de Granollers han gua -

nyat el premi al millor pòster en la

XIII Reunió de la Societat Espanyola

d’Urgències de Pediatria (SEUP),

celebrada a Múrcia al mes d’abril. El

treball, titulat “Torsió Testicular.

Detorsió manual pel pediatre d’Ur-

gències” competia en la seva cate-

goria amb 258 pòsters.

Enguany ja s’han aconseguit sis pre-

mis a les reunions de la SEUP, fet

que avala el treball dels professio-

nals de l’Hospital.
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La recerca a l’Hospital

L’ANY 2008 HA COMENÇAT A FUNCIONAR la Unitat de Recerca. Durant aquest pri-

mer any d’activitat s’ha treballat per establir les bases pel que fa a les norma-

tives i circuits de recerca de la institució; s’ha centralitzat, recollit i avaluat la

recerca a través de reunions amb els diferents serveis i col·lectius d’estudis

bibliomètrics, i s’ha treballat per posicionar la institució davant els diferents

agents finançadors, reguladors i dinamitzadors de la recerca i la innovació. 

D’altra banda, s’han realitzat dues sessions clíniques específiques de foment

de la recerca, l’una a càrrec de la cap de Recerca de la institució i l’altra a càrrec

del Dr. Simon Schwartz, del Programa R+D+I Internacional del Departament

de Salut. A més, Recerca i Docència van coordinar conjuntament el premi de

recerca adreçat al col·lectiu de metges en formació. La Unitat de Recerca va

participar en la primera edició del Fòrum de la BioRegió, una trobada sense

precedents del sector biotecnològic i biomèdic a Catalunya, amb la presenta-

ció d’un pòster corporatiu que ha permès conèixer els serveis, els projectes de

recerca i d’innovació i l’activitat en assaigs clínics que es desenvolupen al nos-

tre hospital. Una novetat ha estat la distribució d’un butlletí informatiu elec-

trònic de convocatòries i beques de recerca, infoRECERCA, adreçat als metges,

residents i al col·lectiu d’infermeria. 

Trobada d’experts internacionals 
en atenció geriàtrica a Barcelona

AL MES D’ABRIL ES VA CONSTITUIR el Comitè Inter RAI a Espanya després de l’a-

cord de col·laboració signat entre la Fundació Hospital Asil de Granollers, l’Ins-

titut Català de l’Envelliment i Inter RAI, una plataforma de col·laboració i des-

envolupament de projectes de docència i d’investigació en l’àmbit de l’atenció

sociosanitària i en l’estudi de la tecnologia RAI.

Inter RAI Espanya va organitzar, el mes d’octubre, la primera jornada interna-

cional d’experts en atenció geriàtrica amb l’objectiu d’actualitzar coneixe-

ments i facilitar l’accessibilitat a la tecnologia RAI com una eina de suport per

als professionals dedicats a l’atenció de les persones grans.

L’Hospital de Granollers ha acollit
experts en geriatria d’Europa i els
Estats Units per celebrar la quarta

edició del Curs internacional de
geriatria amb l’objectiu

d’actualitzar i intercanviar
coneixements d’aquesta

disciplina.
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Es consoliden 
les operacions de càncer 
de pròstata per laparoscòpia

AL FEBRER DE 2006 es va practicar la primera operació de càncer de pròsta-

ta per laparoscòpia a l’Hospital General de Granollers. Dos anys més tard,

la pràctica totalitat de les prostatectomies i les operacions de ronyó i bufe-

ta ja es feien per laparoscòpia. 

El 20% dels càncers que es diagnostiquen als homes són de pròstata i cons-

titueixen el primer tipus de càncer per davant del de pulmó i el de còlon. Al

Vallès Oriental els pacients amb càncer de pròstata solen ser homes de 63

anys (en un interval entre 50 i 72 anys). Els pacients amb familiars de pri-

mer grau amb antecedents familiars de càncer de pròstata tenen un risc

més elevat de patir aquest tipus de càncer. Cal tenir en compte, però, que

aquest tipus de càncer no presenta cap símptoma i es pot diagnosticar a

través d’un screening de càncer de pròstata que habitualment fa el metge

de capçalera anualment a partir dels 50 anys.

L’avenç de les tècniques
endoscòpiques
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La prostatectomia garanteix un bon resultat oncològic ja que permet l’extirpa-

ció total de la pròstata, tot i que comporta dos tipus d’efectes secundaris, d’una

banda i en una proporció més petita, la incontinència urinària i, en segon lloc,

disfunció erèctil. En aquest sentit,

cal destacar que la laparoscòpia

obté uns resultats prometedors ja

que l’ampliació de la imatge per-

met una dissecció més acurada.

L’elevat cost d’aplicació i aprenen-

tatge de la prostatectomia radical

laparoscòpica havia convertit

aquesta tècnica en un servei

exclusiu dels hospitals de tercer nivell. El fet que l’Hospital General de Grano-

llers hagi iniciat i consolidat aquesta tècnica en només dos anys situa, un cop

més, la nostra institució entre els grans centres capdavanters. 

Més de la meitat de les intervencions 
de càncer de còlon ja es fan per laparoscòpia 

LA UTILITZACIÓ DE LA LAPAROSCÒPIA a l’Hospital General de Granollers es va ini-

ciar l’any 1992 amb la cirurgia de la bufeta biliar. El 1999 es va iniciar el Progra-

ma de cirurgia laparoscòpica avançada amb l’esplenectomia per a malalties

hematològiques. Tres anys més tard, s’iniciava la cirurgia laparoscòpica de la

glàndula adrenal.

A l’octubre de 2003, la Unitat d’Urologia engegava la tècnica d’extirpació del

ronyó per via laparoscòpica. El 2005 es va iniciar de forma sistemàtica la cirurgia

per laparoscòpia de l’hèrnia d’estómac i la malaltia per reflux gastroesofàgic.

Aquest mateix any es va continuar desenvolupant el programa de cirurgia lapa-

roscòpica avançada, incidint en la importància de la formació específica i este-

nent ponts de col·laboració amb altres centres, com l’Hospital de Sant Pau i

l’Hospital de Mataró. Després d’un període de preparació, a final de 2005 es va

iniciar de forma sistemàtica la cirurgia laparoscòpica de còlon, que es va afegir a

la biliar, esplènica, adrenal i de reflux gastroesofàgic ja desenvolupades.

D’altra banda, la Unitat d’Urolo-

gia va iniciar durant l’any 2006 la

cirurgia laparoscòpica del càn-

cer de pròstata i durant el 2007

la de la cistectomia total per

càncer de bufeta urinària. 

Durant el 2008 s’han practicat

un total de 91 intervencions

majors colorectals de forma

programada. El 56% de les intervencions de cirurgia colorectal s’han fet per

laparoscòpia (el 80% de cirurgia de recte i el 48% de cirurgia de còlon).

Pel que fa a la cirurgia del càncer gàstric, en el 21% dels casos s’aplica la tècni-

ca laparoscòpica de la fase de resecció, mentre que en el 47% de casos es fa

laparoscòpia exploradora preoperatòria.

Reconeixement
nacional i
internacional 
al Servei d’Urologia
de l’Hospital 

AL MES D’OCTUBRE la revista oficial

de l'Associació Espanyola d’Urolo-

gia i de la Confederació Americana

d’Urologia va publicar un article

del Dr. Marc Crego, membre del

Servei d’Urologia, que dirigeix el

Dr. Lluís Cortadellas, sobre l’expe-

riència en prostatectomia radical

laparoscòpica a l’Hospital General

de Granollers. 

A més, el Dr. Marc Crego i la Dra.

Begoña Juaneda van ser escollits per

presentar la seva experiència en

dues reunions internacionals: d’una

banda, al novembre, a la reunió de la

Societat Internacional d’Urologia

que va tenir lloc a Xile i, de l’altra, al

mes de desembre, al 26è Congrés

Mundial d’Urologia que es va cele-

brar a Shanghai. Aquesta elecció

suposa una gran fita per a l’equip

d’Urologia de l’Hospital General de

Granollers ja que tot i ser un centre

de referència comarcal ha aconse-

guit un alt grau d’excel·lència i

domini d’aquest tipus de cirurgia,

fins fa poc temps reservat als cen-

tres d’alta tecnologia.

Neoplàsia 84 

Diverticulosi 5

Angiodisplàsia 1 

Lipoma 1 

Distribució de les intervencions
majors colorectals per patologies
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La tècnica artroscòpica millora 
el tractament de patologies de l’espatlla

EL SERVEI DE CIRURGIA ORTOPÈDICA I TRAUMATOLOGIA de l’Hospital General de

Granollers ha incorporat la tècnica artroscòpica a la seva cartera de serveis.

Així, durant l’any 2008 s’han realitzat 212 artroscòpies d’espatlla, que repre-

senten el 97% de totes les intervencions quirúrgiques en la regió de l’espatlla.

L’artroscòpia d’espatlla és menys agressiva, menys dolorosa i requereix una

estada hospitalària més curta que la cirurgia oberta convencional.

El desenvolupament de l’artroscòpia d’espatlla ha permès identificar millor

l’anatomopatologia de les lesions de la regió de l’espatlla i facilitar-ne la

reparació.

Amb la utilització de la tècnica artroscòpica, la millora de les tècniques anes-

tèsiques i el maneig perioperatori del malalt, la pràctica totalitat dels malalts

poden ser donats d’alta hospitalària l’endemà d’haver estat intervinguts. Es

preveu que amb les millores estructurals de l’Hospital puguin ser inclosos en

el Programa de cirurgia major ambulatòria.

Ginecologia,
especialitat pionera

A GINECOLOGIA, especialitat pionera

en la utilització de la laparoscòpia,

des de fa molts anys s’apliquen tècni-

ques laparoscòpiques tant per al

diagnòstic tumoral com per al tracta-

ment de patologia ginecològica

benigna, quist d’ovari, gestació ectò-

pica, lligadura de trompes, histerec-

tomia vaginal celioassistida, etc.

Des de 2005, a l’Hospital funciona un

programa per tractar el càncer d’en-

dometri i alguns casos de càncer de

cèrvix mitjançant tècniques celioas-

sistides. Això vol dir que es practica la

limfadenectomia (extracció dels gan-

glis limfàtics) i la preparació de l’úter

mitjançant laparoscòpia i després

l’extracció de l’úter per via vaginal.

Així mateix, en algun cas s’ha aconse-

guit mantenir l’úter en una dona jove

i sense fills mitjançant una tècnica

quirúrgica que permet la cirurgia

radical del coll uterí conservant el cos

de l’òrgan (on pot tenir lloc la gesta-

ció). Aquesta tècnica, denominada

traquelectomia radical, es practica en

pocs centres a l’Estat espanyol.

Exploracions endoscòpiques 

Gastroscòpia 1.930

Amb sedació 551

Sense sedació 1.379

Rectocolonoscòpia 2.198

Amb sedació 1.476

Sense sedació 722

Colangiopancreatografia 

retrògrada endoscòpica (CPRE) 157

Total 4.285
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L’Hospital de Granollers crea 
el Servei de Teleictus per millorar
l’assistència als malalts a urgències

MILLORAR L’ASSISTÈNCIA ALS PACIENTS que han patit un ictus cerebral és l’ob-

jectiu d’un sistema de teleassistència que permet transmetre imatges del

pacient a l’hospital de referència abans de decidir traslladar-lo. En l’actualitat,

el tractament més eficaç per a la isquèmia cerebral és la trombolisi, i el proto-

col per a aquest tractament estableix que els pacients s’han de traslladar fins

a l’Hospital Universitari Vall d’Hebron. 

Per tal d’administrar aquest tractament a l’Hospital General de Granollers s’ha

posat en marxa la teleassistència o teleictus, que permet la valoració imme-

diata del pacient que ingressa al servei d’Urgències pels neuròlegs de l’Hospi-

tal Universitari Vall d’Hebron, a través de videoconferència. Aquest sistema

també permet que els neuròlegs del centre de referència puguin visualitzar,

en temps real, la imatge física i radiològica i l’historial clínic del pacient i el

puguin avaluar interactuant amb l’equip d’urgències per aplicar les teràpies

adequades als malalts durant les primeres hores de la fase aguda de l’ictus

cerebral. El projecte Teleictus ja s’ha aplicat en 15 casos a l’Hospital General de

Granollers.

Apostem per la telemedicina

La teleassistència permet que el
pacient que ingressa al servei

d’Urgències de l’Hospital de
Granollers sigui valorat

immediatament pels neuròlegs
de l’Hospital Universitari Vall

d’Hebron, a través de
videoconferència.
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L’ictus cerebral és una malaltia d’aparició sobtada en què la intervenció imme-

diata és determinant per evitar seqüeles greus, com la invalidesa o la demèn-

cia. Es tracta d’un accident vascular cerebral que requereix una atenció urgent

dels neuròlegs per reduir els efectes secundaris de la malaltia, que a Catalu -

nya ocasiona el 9,2% de la mortalitat general (el 7,5% en homes i l’11,1% en

dones). Com més aviat s’administra el tractament trombolític –el temps

òptim és d’un màxim de tres hores–, més beneficiós pot resultar per a la per-

sona afectada. Els factors de risc més importants són la hipertensió arterial, la

fibril·lació auricular, la diabetis, la dislipèmia i la cardiopatia isquèmica.

Aquest servei telemàtic evita el trasllat dels pacients a Barcelona i dota l’Hos-

pital General de Granollers dels mitjans i l’experiència necessaris per practicar

la de trombolisi en la isquèmia cerebral aguda. 

L’ús de les noves tecnologies 
en les malalties vasculars

L’ÚS DE LES NOVES TECNOLOGIES en el tractament de les malalties vasculars

cerebrals, com el teleictus, va centrar la V Jornada sobre Malaltia Vascular

Cerebral, organitzada per la Unitat de Neurologia del Servei de Medicina

Interna de l’Hospital General de Granollers. Aquesta jornada, celebrada el 3

d’octubre al Centre Geriàtric Adolfo Montañá, va reunir professionals experts

en l’assistència de pacients amb ictus que van debatre sobre l’experiència en

la teleassistència, els riscos i beneficis de la trombolisi en la isquèmia cerebral

aguda i l’aportació de noves tècniques radiològiques en el diagnòstic de la

malaltia.

La Xarxa Teleictus

EL PROJECTE TELEICTUS comporta un

procés d’innovació tecnològica,

integració horitzontal entre hospi-

tals i impuls del treball en xarxa i s’o-

rienta al pacient i a la millora dels

resultats assistencials. La iniciativa

també millora l’equitat de la presta-

ció sanitària i l’accessibilitat dels ciu-

tadans als serveis de salut.

Aquest projecte s’emmarca en el Pla

director de la malaltia vascular cere-

bral del Servei Català de la Salut. La

Fundació TicSalut està coordinant el

desplegament del sistema Xarxa

Teleictus dins del Pla de telemedici-

na i teleassistència mèdica del De -

partament de Salut de la Generalitat

de Catalunya. Es preveu la posada

en funcionament d’aquest sistema a

tot el territori català i en una prime-

ra fase s’estendrà a 11 hospitals de

Catalunya.

L’ictus cerebral és una malaltia
d’aparició sobtada en què la

intervenció immediata és determinant
per evitar seqüeles greus, com la

invalidesa o la demència.
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Acabada l’estructura del nou
edifici d’atenció ambulatòria

DURANT L’ANY 2008 s’ha acabat de construir l’estructura de formigó del nou

edifici d’atenció ambulatòria. Això permetrà que en els propers mesos es

puguin equipar els nous espais amb el mobiliari i els aparells assistencials

necessaris per entrar en funcionament a mitjan 2009. 

El nou edifici d’atenció ambulatòria té una superfície total de 13.000 m2, divi-

dits en quatre plantes, i a més s’han habilitat dos soterranis, un dels quals con-

nectarà el nou edifici amb el Centre Geriàtric Adolfo Montañá a través d’una

galeria de 50 metres. Amb l’objectiu de garantir la plena connexió del nou edi-

fici d’atenció ambulatòria amb l’hospital actual s’ha instal·lat un ascensor que

comunicarà la nova àrea ambulatòria amb l’edifici d’hospitalització. El nou

edifici d’atenció ambulatòria disposarà de 74 nous consultoris on s’ubicaran

les consultes externes que actualment es troben a la planta baixa i la primera

planta de l’Hospital General de Granollers. 

Fundació Hospital Asil de Granollers · Memòria 2008 15

El nou hospital, cada cop més a prop

S’ha habilitat una entrada per
darrere, a nivell de planta, per tal

que els pacients amb mobilitat
reduïda puguin accedir fàcilment

amb vehicle al nou centre.
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La distribució del nou edifici serà la següent:

• A la planta baixa es trobaran el punt d’informació, el servei d’admissions,

seguretat, la unitat de diagnòstic ràpid (UDR), l’hospital de dia oncohemato-

lògic, l’hospital de dia mèdic i la unitat d’hospitalització a domicili.

• A la primera planta es trobaran les consultes externes de les unitats de

pneumologia, cardiologia, medicina interna, cirurgia menor ambulatòria i

l’àrea de tècniques especials.

• A la segona planta s’ubicaran els consultoris de pediatria, otorinolaringolo-

gia, cirurgia ortopèdica i traumatologia, cirurgia general i especialitats.

• A la tercera planta se situaran els consultoris de les unitats de neurologia,

diabetis, endocrinologia i nutrició (UDEN), reumatologia, obstetrícia, gine-

cologia i la clínica del dolor.

• Al primer soterrani hi haurà logopèdia, anatomia patològica, el servei de

documentació, els serveis generals i una galeria de connexió amb el Centre

Geriàtric Adolfo Montañá. 

• Al segon soterrani es trobarà la galeria d’instal·lacions que connecta el nou

edifici amb l’edifici industrial. Al terrat de l’edifici s’ubicaran les instal·lacions

de climatització.

Una altra de les particularitats del nou edifici és que s’ha habilitat una entrada

per darrere, a nivell de planta, per tal que els pacients amb mobilitat reduïda

puguin accedir fàcilment amb vehicle al nou centre. Així mateix, les sales d’es-

pera del nou edifici estan situades davant dels finestrals per afavorir un

ambient lluminós a la zona destinada als usuaris. Els nous consultoris estaran

dotats de la més moderna tecnologia per tal de facilitar un servei de qualitat i

més confort als usuaris.

Garantint les interconnexions

UN DELS OBJECTIUS DE LES OBRES ha estat que tots els edificis estiguin ben comu-

nicats entre si per tal de facilitar la tasca dels professionals i l’accés als diferents

serveis a pacients i familiars. Per això el nou edifici té connexions amb la resi-

dència, l’edifici industrial, l’edifici històric i els edificis B i C. 

Nous espais
d’atenció als pacients
d’Urgències 

AQUEST MES DE JULIOL han entrat en

funcionament tres nous boxs d’a-

tenció als pacients a l’àrea d’Urgèn-

cies de l’Hospital General de Grano-

llers. A més a més, s’han habilitat

dos espais independents destinats a

magatzem i sala de reunions per als

professionals del Servei d’Urgèn-

cies. 

Aquests tres nous boxs disposen

dels darrers equipaments i avenços

tècnics, que permetran oferir més

intimitat i millor confort als pacients

i als seus familiars, a la vegada que

els professionals hi podran treballar

de manera més còmoda i flexible. 
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TOP 20… i ja en van quatre

PER QUART ANY CONSECUTIU, l’Hospital General de Granollers ha estat reconegut

per l’estudi TOP 20, un procés d’avaluació basat en una sèrie d’indicadors de

qualitat, funcionament i eficiència econòmica amb el qual es distingeixen els

hospitals amb millors resultats.

L’Hospital ha estat escollit entre els millors de la categoria de grans hospitals

generals, juntament amb la Fundació Hospital Son Llàtzer (Son Ferriol, Palma

de Mallorca), el Consorci Sanitari del Maresme-Hospital de Mataró i el Comple-

jo Hospitalario La Mancha Centro (Alcázar de San Juan, Ciudad Real). 

Aquest grup el configuren hospitals que disposen de 351 llits,

35 places de residents d’especialitats i la màxima pressió d’ur-

gència. Enguany s’han presentat a aquesta categoria 20 centres,

entre els quals s’han triat els quatre amb millors qualificacions.

En l’estudi Hospitales TOP 20 s’han avaluat un total de 147 centres sanitaris de

tot l’Estat espanyol, dels quals 120 són públics i 27 privats. Aquesta és la vui-

tena edició del Programa TOP 20, impulsat per l’empresa de serveis sanitaris

IASIST. 

L’Hospital, entre els millors
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En paraules del Dr. Rafael Lledó, director general de l’Hospital General de Gra-

nollers, “aquest premi suposa un reconeixement a la gran tasca que dia a dia

fan els professionals de l’Hospital General de Granollers, que són sens dubte

el valor afegit de la nostra institució. Recordem que aquests premis els atorga

una institució independent sota els criteris de qualitat i eficiència. Per això, ser

reconeguts com els millors entre un centenar d’hospitals de tot l’Estat ha de

fer que ens sentim tots orgullosos del nostre centre i sobretot dels grans pro-

fessionals que tenim”.

L’any passat, l’Hospital General de Granollers també va ser reconegut amb

aquest indicador de qualitat com a millor hospital, així com la unitat de Pneu-

mologia, mentre que el 2006 el premi va recaure en la unitat de Cardiologia i

el 2005 en l’especialitat d’Obstetrícia. L’any 2002 el Servei de Cirurgia Ortopè-

dica i Traumatologia també va ser reconegut com un dels TOP 20 de l’espe-

cialitat. 

L’Hospital rep una delegació 
de professionals de la salut argentins

EL CREIXENT INTERÈS INTERNACIONAL pel nostre model sanitari ha empès l’Hos-

pital General de Granollers a organitzar, per primera vegada, un seminari

intensiu on els participants obtinguin una visió global i tan detallada com sigui

possible del sistema de salut de Catalunya. Així, en el marc del Primer Semi-

nari Hispanoamericà de Gestió en l’Àmbit de la Salut, organitzat conjuntament

amb l’Institut per a la Qualitat Empresarial (ICEM) de l’Argentina, un grup de

professionals argentins de l’àmbit sanitari han viatjat a Catalunya per rebre

formació i conèixer les experiències del model de salut català a través de la

visió de tres centres d’hospitalizació d’aguts i sociosanitaris, l’Hospital del

Mar, l’Hospital de Barcelona i l’Hospital General de Granollers, i del Departa-

ment de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Alguns dels temes tractats que més interès han generat són el sistema públic

de salut de Catalunya, la compra de serveis, el Pla de salut, el mapa sanitari, la

història clínica informatitzada, la recepta electrònica, la legislació sobre genè-

rics, el model d’atenció primària, la gestió privada d’hospitals públics i l’aten-

ció domiciliària. 

L’Hospital,
acreditat 
com a centre
extractor d’òrgans

EL DEPARTAMENT DE SALUT de la

Generalitat de Catalunya ha concedit

l’acreditació oficial com a centre

extractor d’òrgans a l’Hospital Gene-

ral de Granollers. Fins ara el centre

estava acreditat com a proveïdor de

teixits i de cordó umbilical. En els

casos en què apareixia un possible

donant d’òrgans aquest era traslladat

a l’Hospital Clínic de Barcelona on es

procedia a l’extracció dels òrgans.

Amb la concessió de l’acreditació

oficial el procediment canvia, ja que

en el moment que l’Hospital Gene-

ral de Granollers identifica un  pos-

sible donant, els coordinadors de

trasplantaments activen el protocol

per tal d’informar els coordinadors

dels centres receptius perquè acu-

deixin a l’Hospital General de Gra-

nollers a fer l’extracció dels òrgans

sol·licitats.

Premi a la millor
memòria corporativa

LA FUNDACIÓ AVEDIS DONABEDIAN ha

guardonat l’Hospital General de Gra-

nollers amb el premi a la millor

memòria d’una institució sanitària i

social per la transparència i l’esforç

de comunicar a la societat les activi-

tats realitzades per tots els profes-

sionals que formen part de l’Hospi-

tal General de Granollers, el Centre

Geriàtric Adolfo Montañá i l’Hospital

de Dia Sant Jordi.

L’Hospital General de Granollers fa

una tasca constant de comunicació

externa a la societat a través de la

seva memòria corporativa, una

publicació que ha anat variant al

llarg dels darrers anys.
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Els hospitals Vall d’Hebron i Granollers
reforcen la col·laboració en medicina fetal

L’HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON I L’HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

han signat un acord de col·laboració amb dos objectius bàsics: millorar la

coordinació en el diagnòstic i tractament del fetus i aconseguir un increment

en el nombre de donacions de cordó umbilical.

L’Hospital General de Granollers, amb prop de 2.300 parts anuals, és un dels

centres amb una de les taxes de natalitat més altes de tot Catalunya i, en con-

seqüència, un dels hospitals amb més potencial per rebre donacions de cordó

umbilical. Amb aquest objectiu, les àrees maternoinfantils dels dos centres

hospitalaris treballen des de fa temps en l’establiment de circuits de col·labo-

ració que facilitin un increment de les donacions. 

El cordó umbilical i la sang contenen elements capaços de generar cèl·lules

sanguínies en quantitats i condicions adequades que es poden fer servir en

trasplantaments amb els mateixos usos i indicacions que la medul·la òssia. 

Un segon objectiu d’aquest conveni és la millora dels circuits d’atenció en

cirurgia fetal. L’Hospital Universitari Vall d’Hebron disposa d’una de les millors

unitats de medicina fetal d’Europa i és el centre de referència on el Servei de

Ginecologia i Obstetrícia de l’Hospital General de Granollers remet aquells

casos que requereixen aquest tipus d’intervenció.  

El conveni també preveu un seguit de col·laboracions en els àmbits assisten-

cial, de docència i de recerca.

La Direcció de Qualitat i Desenvolupament de l’Hospital
General de Granollers ha estat seleccionada per
organitzar la Desena Jornada de Qualitat Assistencial,
que des de fa deu anys convoca la Societat Catalana de
Qualitat Assistencial. 

Premi Vallesà 
de l’Any al Dr. Germà
Morlans

EL DR. GERMÀ MORLANS, director de

la Unitat de Cures Pal·liatives, ha

estat considerat la personalitat més

rellevant del Vallès Oriental durant

l’any 2007, segons els lectors del

diari El 9 Nou. En aquesta edició, els

cinc finalistes han estat el naturalis-

ta Martí Boada; el científic Xavier

Castellsagué; Josep Maria Miró, del

cinema Alhambra; Mònica Sabata,

portaveu de la plataforma pel Dret a

Decidir, i el Dr. Germà Morlans. 
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Direcció de persones 

EL SISTEMA DE GESTIÓ de direcció de persones estableix l’estratègia de planifi-

cació, gestió i desenvolupament de persones, que s’inicia amb la selecció de

professionals i inclou l’acollida, formació i desenvolupament de les persones

que fan possible el projecte de l’organtizació.

Acollida

L’ANY 2008 s’ha aplicat l’acollida a 259 nous professionals, que han rebut tota

la documentació que s’estableix al Pla d’acollida. Aquest any s’ha implemen-

tat una nova metodologia de valoració del període de prova, que determina el

nivell de compliment del nou professional i tanca el procés d’acollida.

Avaluació i planificació de riscos laborals

DURANT L’ANY S’HAN REVISAT les avaluacions de risc dels llocs de treball de

nova creació i d’aquells que han sofert modificacions respecte a l’avaluació

anterior. En els llocs de treball avaluats aquest any s’han identificat i controlat

un total de 281 riscos.
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Distribució per edat i sexe

Edat mitjana: 41 anys

Antiguitat mitjana: 12 anys

Les persones fem créixer l’Hospital

Distribució per grups
professionals (persones físiques)

Llicenciats assistencials 310

Diplomats assistencials 480

Auxiliars assistencials 392

Llicenciats paraassistencials 4

Diplomats paraassistencials 35

Administratius 135

Manuals i oficis 19

Sense titulació 182

Directius 7

Total 1.564
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Campanya informativa d’hàbits saludables

EL SERVEI DE PREVENCIÓ, amb la col·laboració de la mútua d’accidents laborals

i malalties professionals (MC Mutual), ha engegat una campanya d’hàbits salu-

dables. L’objectiu és promoure entre tots els treballadors una sèrie de reco-

manacions que els ajudin a millorar la salut, la qualitat de vida i el benestar. En

aquest sentit, ha creat el full informatiu mensual FemSalut, amb consells rela-

cionats amb la salut. També s’han difós trimestralment díptics relacionats i

s’han penjat cartells amb eslògans molt saludables, ubicats en diferents llocs

de l’Hospital. 

Programa de deshabituació tabàquica 
per a treballadors fumadors

EL PROGRAMA D’AJUDA PER ALS TREBALLADORS FUMADORS, iniciat el 2006, con-

tinua oferint atenció personalitzada al treballador mitjançant visites concerta-

des que se sol·liciten de forma espon-

tània o com a resultat del contacte per

motius de salut laboral.

Des de l’inici del programa fins al de -

sembre de 2008 hi ha registrats 76 pro-

fessionals fumadors. En aquest darrer

any s’hi han incorporat 19 persones i

s’han fet un total de 112 visites.

Així mateix, aquest any s’ha posat en marxa el programa de deshabituació

tabàquica orientat als pacients fumadors que volen deixar l’hàbit tabàquic

durant l’ingrés a l’Hospital.

Durant el segon semestre de 2008, el Servei de Prevenció ha elaborat l’en-

questa de prevalença de l’hàbit tabàquic, en el marc de les activitats que duu

a terme el centre com a membre de la Xarxa d’Hospitals Lliures de Fum.

Magnitud dels riscos laborals

Nombre Intervenció

Risc trivial 63 Es pot ometre la correcció

Risc acceptable 127 Mesures preventives controlades

Risc moderat 79 Correcció necessària i urgent

Risc important 12 Correcció immediata

Risc intolerable 0 Paralització immediata d’activitat

Gestió de personal

Jubilacions 2

Prejubilacions 14

Excedències voluntàries 12

Reduccions de jornada concedides 29

Contractacions indefinides 51

Exàmens de salut

L’ANY 2008 s’han fet un total de 693

exàmens de salut laboral, que

inclouen 545 analítiques clíniques.

També s’han fet 112 consultes de

promoció de la salut i 45 consultes

de salut laboral. El 94% dels exàmens

de salut han obtingut una valoració

d’aptes. Només el 5% han estat con-

siderats aptes amb condicionants i

l’1% no han estat valorables (per

falta d’execució d’algun dels compo-

nents de l’examen de salut). 
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Gestió de la incapacitat temporal

EL 2008 S’HA CONTINUANT DESENVOLUPANT el pla per fer front a l’absentisme

presentat per la Direcció de Persones l’any 2005. El resultat ha estat una

reducció de l’absentisme per malaltia comuna en els últims tres anys, així com

la millora de tots els indicadors de gestió de la incapacitat temporal per con-

tingències comunes.

Formació

L’ANY 2008 HAN PARTICIPAT EN EL PLA DE FORMACIÓ 2.290 professionals, 1.039

dels quals corresponen al Pla individual i 1.251 al Pla grupal. 

D’altra banda, s’han organitzat 52 accions formatives i s’han concedit 17 per-

misos individuals de formació.

Satisfacció de l’alumne (sobre una puntuació màxima de 4)

Valoració global de les accions formatives 3,5

Les accions responen a les necessitats 3,4

Ampliació de coneixements 3,2

Organització adequada dels cursos 3,6

Valoració dels horaris 3,4

Valoració del nombre d’alumnes 3,8

Valoració dels docents interns 3,6

Valoració dels docents externs 3,6

La festa dels treballadors

UN ANY MÉS ha tingut lloc l’acte d’homenatge als professionals de l’Hospital

que en el decurs de l’any 2008 ha fet 25 anys que treballen al centre i de

comiat de les persones que s’han jubilat durant aquest any. Aquest acte se

celebra cada any a l’Hospital, coincidint amb l’inici de les festes de Nadal.

Enguany hi ha nou persones que celebren els 25 anys a la institució i dues que

s’acomiaden per jubilació.

El passat 24 de gener Maria
Dolors Navarro, infermera
responsable de control
d’infecció de l’Hospital
General de Granollers, va
ser nomenada presidenta
de l’Associació Catalana
d’Infermeres de Control
d’Infecció (ACICI). Aquesta
associació de caràcter no
lucratiu la va fundar un
grup d’infermeres per
compartir experiències i
informacions d’hospitals
d’arreu a fi d’unificar
criteris sobre les infeccions
que cal prevenir.
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Treball Social

DURANT L’ANY 2008, LA UNITAT DE TREBALL SOCIAL ha atès 2.155 casos, xifra

que representa un increment de l’activitat de l’1,9%. De la població atesa, que

té una mitjana d’edat de 69 anys, un 52% són dones i un 48% homes.

Pel que fa als municipis de procedència de les persones ateses, cal destacar

cinc grups de població (Granollers, Canovelles, les Franqueses, Caldes de

Montbui i Montornès) i aquells nuclis dispersos en diferents urbanitzacions

que queden aïllades.

Dintre de la població estrangera atesa hi ha una mínima diferència entre la

població subsahariana i magribina, seguida de la sud-americana i, amb menys

rellevància, els països de l’Est.

Destaquen com a diagnòstics socials de la població atesa els que tenen relació

amb la dificultat de retorn al domicili arran d’una dependència elevada que

afecta l’estructura i la dinàmica familiars. Cal destacar també un increment de

demandes amb caràcter precoç en els casos de situacions de risc obstètric.

Un 49% dels casos atesos es deriven a un recurs privat davant la necessitat de

l’alta hospitalària, tenint en compte la dificultat d’accedir a un recurs públic

social. El 37% dels casos que han accedit a un recurs públic s’han derivat prin-

cipalment a serveis sociosanitaris. 

Tipus de resposta a la demanda

Assessorament 85

Coordinació 158

Derivació 490

Gestió 283

Informació 640

Orientació 230

Seguiment 43

Suport 226

Servei Espiritual
i Religiós 

EL SERVEI D’ACOMPANYAMENT Espiri-

tual i Religiós del centre s’orienta

vers una tasca primordial d’acom-

panyar en els sentiments i les espe-

rances, tant les persones hospitalit-

zades com els seus familiars. I en la

mesura del que es pugui, oferir-los

recursos per donar significat a la

seva existència i saber fer front a les

exigències de la nova situació que

viuen.

Aquest acompanyament es desen-

volupa a través dels àmbits espiri-

tual, existencial i religiós.

En l’àmbit espiritual i existencial el

nostre mètode habitual de treball és

el de la “relació d’ajuda” o counse-
lling, primordialment a la Unitat de

Cures Pal·liatives i en aquelles altres

unitats de l’Hospital on es donen,

també, situacions de final de vida.

En l’àmbit religiós, en aquest mo -

ment, donem resposta activa a les

persones que viuen l’experiència

religiosa des de l’opció cristiana

catòlica. D’altra banda, estem atents

a les altres confessions religioses i

tant com és possible facilitem que

puguin viure, també, la seva expe-

riència religiosa. 
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En marxa una Cibercaixa
hospitalària per als infants
ingressats

A LA PLANTA DE PEDIATRIA DE L’HOSPITAL ha entrat en servei la nova Cibercai-

xa, un espai per a nens i nenes ingressats dotat de recursos informàtics i edu-

catius pensats per ajudar a minimitzar l’impacte emocional i escolar que té,

per a ells i els seus familiars, l’estada

en un centre sanitari. Aquest pro-

grama és fruit d’un conveni de

col·laboració entre el Departament

de Salut i l’Obra Social “la Caixa”.

La Cibercaixa instal·lada a l’Hospital

disposa de quatre ordinadors amb

connexió a Internet, quatre càmeres

web amb auriculars i micròfons, una

televisió mural de 32’’, DVD, programes educatius interactius i jocs. A més a

més, els nens i les nenes disposaran, només pel fet de ser-ne usuaris, d’una

adreça de correu electrònic pròpia que els permetrà relacionar-se amb els

amics de l’escola, els professors o amb altres nens que, com ells, estan ingres-

sats en un altre hospital. A més, els nens que per qualsevol motiu no es

puguin desplaçar a la Cibercaixa disposaran d’ordinadors portàtils que podran

utilitzar a la seva habitació.

També s’ha habilitat una àrea infantil amb jocs, contes i recursos com les

maletes pedagògiques creades per la Fundació “la Caixa”, amb propostes edu-

catives relacionades amb temes com el teatre, el color o la música.

L’OSVA representa el model de
responsabilitat social corporativa
de la institució. Aquesta
responsabilitat social és la
manera com els professionals de
l’Hospital General de Granollers i
la institució es comprometen
amb la societat del seu entorn
més pròxim, en aquest cas, el
Vallès Oriental. Els professionals
de l’Hospital creen xarxa cap
enfora per establir lligams de
coneixement i de proximitat amb
la societat civil que atenen.

La responsabilitat social 
corporativa
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Conciliació de la vida personal i laboral

DURANT L’ANY 2008 l’Hospital ha aplicat les mesures adreçades a fer efectiva

la conciliació de l’activitat professional amb la vida personal i familiar dels pro-

fessionals, presentades durant els últims anys.

Així, s’han tramitat cinc suspensions del contracte de treball per risc durant

l’embaràs de dones treballadores amb la garantia del cent per cent del seu

salari. Aquesta mesura consisteix en la interrupció temporal de la prestació

laboral sense trencar el vincle contractual entre empresa i professional, moti-

vada pel risc que determinats treballs representen durant l’embaràs per a la

dona treballadora. Per a la treballadora gestant, la suspensió de contracte té

l’avantatge que percep el 100% de la retribució fixa durant tot el període i que

no ha de justificar davant l’empresa la continuïtat de la situació d’absència.

D’altra banda, s’han concedit 13 reduccions de jornada a treballadores emba-

rassades a partir del sisè mes de gestació, les quals mantenen íntegrament la

retribució fixa. També s’ha concedit un permís retribuït per portar a terme les

gestions legals d’un procés d’adopció.

L’equip de cirurgia de l’Hospital 
finança un estudiant de Medicina del Txad

L’EQUIP DE CIRURGIA DE L’HOSPITAL, que dirigeix el Dr. Josep Maria Badia, ha

col·laborat amb el projecte “Misión y Desarrollo para Goundi” al Txad. Aquesta

associació sense afany de lucre té com a principal objectiu millorar les condi-

cions de salut i aconseguir l’autosuficiència en l’àmbit sanitari de la regió de

Goundi (Txad). Enguany s’ha posat en marxa un projecte de formació de per-

sonal autòcton amb professorat europeu en el qual col·labora l’equip de cirur-

gia de l’Hospital General de Granollers i que preveu la creació d’una facultat

autònoma de Medicina i un complex sanitari a la regió de Goundi. 

L’Hospital General de Granollers ha destinat

1.290 euros per finançar la beca d’un estu-

diant de Medicina, per tal que pugui formar-

se al seu país i obtenir un títol homologat que

només serà vàlid al Txad. D’aquesta manera

s’evita que l’estudiant marxi a exercir la seva

professió a l’estranger i s’ajuda a pal·liar la

falta de personal sanitari de la regió. 
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Premi a
l’intercanvi de valors
entre joves i grans

EL CENTRE GERIÀTRIC Adolfo Monta-

ñá ha obtingut la X Beca Maria Gaja

pel projecte “Generacions fent

camí”, una col·laboració entre joves

voluntaris de l’Escola Pia de Grano-

llers i els residents del centre gerià-

tric. El projecte, portat a terme per

Anna Marqués, educadora social del

Centre Geriàtric, vol potenciar la

interrelació i el valor de la solidaritat

entre generacions compartint habi-

litats, coneixements i experiències

per  tal  de crear així un esperit de

tolerància i ajuda.

Mediació cultural

DURANT L’ANY 2008, la Unitat de Tre-

ball Social ha creat el projecte de

Mediació Cultural gràcies a un con-

veni amb l’entitat Amics de l’Àfrica i

a un conveni de pràctiques amb

l’Institut d’Estudis de la Salut. 

La funció principal de les tres media-

dores, una d’origen marroquí i dues

d’origen subsaharià, és transmetre

amb claredat i fidelitat la informació

que els professionals vulguin fer

arribar a la persona nouvinguda

sense intervenir en la comunicació

ni modificar el contingut de la con-

versa i, per descomptat, tractant la

informació de manera confidencial.

El total de casos atesos formalment

pel Servei de Mediació durant l’any

2008 ha estat de 240, més de la mei-

tat (135) dels quals són pacients

subsaharians.

Memòria 2009:Hospital de Granollers  22/07/09  10:00  Página 25



26 Fundació Hospital Asil de Granollers · Memòria 2008

Centre Geriàtric Adolfo Montañá 

EL CENTRE GERIÀTRIC ADOLFO MONTAÑÁ té una residència per a gent gran de 52

places, situada darrere de l’Hospital. Com a centre col·laborador de l’Institut

Català d’Assistència i Serveis Socials, té una part de places finançades i una

altra de caràcter privat. 

Al centre es proporciona una atenció integral i de qualitat a cadascun dels resi-

dents a partir de plans d’atenció personalitzats segons les seves necessitats,

orientats a la prevenció del deteriorament físic i psíquic i a la millora de l’estat

de salut. Tot i ser un centre assistencial, pretén preservar tant com sigui pos-

sible les característiques de la llar i de la família.

Durant l’any 2008 el nombre de residents ha estat de 52, 34 dels quals són

dones. Un terç dels homes té entre 81 i 85 anys, mentre que el grup més nom-

brós en les dones correspon a la franja d’edat compresa entre 86 i 90 anys (un

32% de les residents).

Pel que fa al nivell de depèndencia funcional i cognitiva, més de la meitat dels

residents tenen dependència alta, segons els instruments que s’apliquen per

poder adaptar les activitats a les necessitats individuals.

Ens movem per la gent gran

Evolució del nivell 
de dependència

2006 2007 2008

Baixa 35% 29% 25%

Mitjana 21% 25% 21%

Alta 44% 46% 54%
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Hospital de Dia Sant Jordi

L’HOSPITAL DE DIA SANT JORDI és un centre promogut per la Fundació Viure i

Conviure de Caixa Catalunya i gestionat per la Fundació Bertran de Seva. Els

objectius del centre són mantenir les funcions cognitives, promoure la màxi-

ma autonomia en les activitats de la vida i facilitar la integració i l’adaptació del

malalt al seu entorn quotidià.

Durant l’any 2008 l’Hospital de Dia Sant Jordi ha atès 177 persones, totes elles

amb diagnòstic de deteriorament cognitiu o demència. Del total de pacients,

105 són dones. Un 40% dels pacients tenen entre 70 i 80 anys i un 38% tenen

més de 80 anys. Cal destacar que el nombre de dones de més de 80 anys ja és

superior al de dones entre 70 i 80 anys.

Activitat assistencial

Malalts prevalents l’1-1-2008 76

Malalts nous el 31-12-2008 101

Malalts reingressats 5

Malalts prevalents el 31-12-2007 76

Malalts donats d’alta 101

Distribució segons diagnòstic

Demència d’Alzheimer 60 34,0%

Demència vascular 20 11,1%

Demència mixta 26 14,7%

Demència frontal 6 3,8%

Demència per cossos de Lewy 4 2,1%

Deterioraments cognitius diversos 25 14,1%

Altres 36 20,2%

Total 177 100%

Equipaments solidaris

ELS COMERCIANTS DE GRAN CENTRE GRANOLLERS van destinar el 5% de l’import

de les vendes de la campanya de Nadal a l’adquisició solidària de llits articulats

especials per al Centre Geriàtric Adolfo Montañá. Les característiques dels

pacients que ingressen a l’àrea sociosanitària i a la residència, malalts d’edat

avançada, amb mobilitat reduïda i limitada, fan necessari disposar d’equipa-

ments adaptats als seus requeriments.

Dia Internacional
de la Gent Gran

EL DIA 1 D’OCTUBRE el Centre Gerià-

tric Adolfo Montañá va organitzar

un seguit d’actes, destinats als resi-

dents del centre i als seus familiars,

per celebrar el Dia Internacional de

la Gent Gran. A més de l’actuació

musical del cantant de folk català

Jaume Arnella, es va fer la inaugura-

ció simbòlica dels carrers que van

convertir els espais del centre gerià-

tric en un petit municipi. 

Dia Mundial 
de l’Alzheimer

UN ANY MÉS, l’Hospital de Dia Sant

Jordi ha celebrat una jornada de

portes obertes per als familiars de

totes aquelles persones que es tro-

ben afectades d’aquesta malaltia i

que actualment assisteixen al cen-

tre. Durant la jornada hi va haver

una actuació del grup Brots de tar-

dor, que va oferir tot un seguit de

melodies i balls per recordar i, per

acabar, es va servir un petit refrigeri

de comiat.
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La promoció d’hàbits saludables 
a les escoles de primària ajuda 
a prevenir l’obesitat infantil

DURANT DOS ANYS, investigadors de l’Hospital General de Granollers han fet un

estudi en 16 escoles de primària amb un grup de més de set-cents nens. L’es-

tudi AVALL ha estat promogut per l’Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona

de l’Hospital General de Granollers, amb la col·laboració de l’Ajuntament de

Granollers, l’Institut Català de la Salut al Vallès Oriental i el Departament de

Salut de la Generalitat de Catalunya a través del Pla per a la promoció de la

salut mitjançant l’activitat física i l’alimentació saludables (PAAS). 

Els resultats de l’estudi han posat de manifest que una intervenció educativa

en alimentació saludable i activitat física a través de les escoles redueix l’in-

crement de l’índex de massa corporal, fet que ajuda a reduir l’obesitat infan-

til i a millorar la salut dels futurs joves i adults. 

Al principi de l’estudi, el 18,6% dels infants tenien sobrepès, un 8,9% obesitat

(per tant, un 27,5% excés de pes). Només tres de cada 100 escolars feien un

esmorzar adequat i sis de cada 100 menjaven les cinc racions de fruita i ver-

dura recomanades. En l’àmbit familiar destacava el baix consum de fruites

(22%), verdures (37%), pa/pasta/arròs/cereals (14%), peix (32%), llegums

(13%) i fruita seca  (9%). Els alumnes que menjaven a l’escola prenien més frui-

ta, verdura i peix que els que no hi menjaven. Un 82% dels infants feien  acti-

vitat física de manera regular.

Observatori de la Salut 
Dr. Carles Vallbona
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Els resultats de l’avaluació als dos anys, amb dades completes de 509 nens i

nenes, mostren que la intervenció ha estat efectiva, de manera que l’índex de

massa corporal dels infants del grup d’intervenció s’ha incrementat menys

que el del grup control. Els infants del grup d’intervenció han tingut un incre-

ment de l’índex de massa corporal de 0,85 kg/m2, davant l’1,74 kg/m2 del

grup d’infants que no han rebut aquesta intervenció. 

En el grup d’intervenció s’ha observat que els nens i les nenes milloren el con-

sum d’una segona peça de fruita al dia, el consum de fruites seques i la pràc-

tica d’activitat física, a la vegada que es redueixen les hores de mirar la televi-

sió o jugar amb videoconsoles i el consum de refrescos dolços. En el grup de

control s’observa una reducció en el consum de peix. En els casos en què la

mare presenta obesitat o el nivell d’estudis és baix, la intervenció no s’ha mos-

trat efectiva. 

Es preveu fer un nou control els anys 2010 i 2012 per veure si l’eficàcia de la

intervenció es perllonga en el temps.

Conferència del Dr. Carles Vallbona 
sobre l’esport i la salut

AMB MOTIU DE LA CELEBRACIÓ dels deu anys d’existència de l’Agrupació Espor-

tiva IES Carles Vallbona, el Dr. Vallbona va pronunciar una conferència centra-

da en l’esport i la salut. El Dr. Carles Vallbona és un reconegut especialista en

la promoció de la salut gràcies al seu treball a la Universitat de Houston, que

l’ha portat a ser un dels millors assessors del Departament de Salut de la Gene-

ralitat de Catalunya. L’Hospital General de Granollers va patrocinar la confe-

rència a través de l’Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona (OSVA).

L’Observatori de la Salut 
Dr. Carles Vallbona (OSVA)
és una iniciativa dels
professionals de l’Hospital
General de Granollers que
s’ha convertit en un ens 
de referència en l’àmbit
sanitari català. L’OSVA, que
duu el nom del prestigiós
metge Carles Vallbona, té
l’objectiu principal de
promoure l’educació
sanitària en el teixit social
per aconseguir el major
benestar entre la població i
millorar la qualitat de vida. 
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L’Hospital General de Granollers
i el grup Coaliment s’uneixen per millorar 
els hàbits de compra

L’HOSPITAL, a través de l’Observatori de la Salut Dr. Carles Vallbona, i l’empre-

sa de distribució alimentària HD COVALCO han signat un acord de col·labora-

ció amb l’objectiu principal de fomentar l’educació dietètica i els hàbits ali-

mentaris.

Per tal de facilitar una millor tria d’aliments a la població i guiar-la en aquesta

tasca, el Grup Coaliment i l’Hospital General de Granollers s’han unit en un

projecte pioner, que s’ha materialitzat a través d’una assessoria nutricional

per part dels professionals en nutrició, endocrinologia i medicina interna de

l’Hospital General de Granollers. Un equip d’endocrinòlegs i nutricionistes

independents avaluen els aliments per assessorar de manera fiable els consu-

midors sobre quins productes són més beneficiosos per a la seva salut.

Cicle de
conferències de
l’Aula de la Salut 

PER SISÈ ANY CONSECUTIU s’ha pre-

sentat el cicle de conferències de

l’Aula de la Salut, un programa que

va néixer l’any 2003 amb l’objectiu

d’apropar els serveis sanitaris i els

seus professionals als ciutadans de

Granollers, i que dóna resposta a les

seves demandes en tots els aspec-

tes referits a la promoció de la salut

i al coneixement dels serveis sanita-

ris de la comarca del Vallès Oriental.

L’Aula de la Salut és una col·labora-

ció de l’Hospital General de Grano-

llers, la xarxa de centres d’atenció

primària (ICS) i el Servei de Salut

Pública de l’Ajuntament de Grano-

llers, amb la participació de la xarxa

de centres cívics de la ciutat. 

Durant l’any 2008 s’han fet les

xerrades següents:

• “L’impacte actual del VIH a la

comarca del Vallès Oriental”, a

càrrec del Dr. Enric Pedrol, metge

de la Unitat del VIH de l’Hospital

General de Granollers.

• “Trastorns respiratoris i no respira-

toris del son”’, a càrrec de la Dra.

Marta Torrella, metgessa del Servei

de Pneumologia de l’Hospital

General de Granollers.
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El 2008 també hem fet

SOLIDARITAT

• Un any més, la solidaritat va arribar en forma de joguina a la planta de Pedia-

tria de l’Hospital. A ritme de jazz, la Jove Big Band Combo va oferir el concert

Jazzoguina, on les persones que hi van volen assistir van portar joguines

noves, o que estaven en bon estat, per als nens i les nenes hospitalitzats.

• Per primera vegada ha arribat a Montornès del Vallès la Minimarató Solidària,

dirigida als atletes més petits. Els tres euros de la inscripció s’han destinat a

la compra de materials per a la Unitat de Pediatria de l’Hospital. 

• Durant les festes de Nadal, el cos de Mossos d’Esquadra de Granollers va

recollir joguines, material i mobiliari destinat a la sala de jocs i d’adolescents

de l’Hospital. Per la seva banda, el Club Esportiu Trencacames (format per

policies locals i bombers de Granollers) va organitzar el passat 2 de desem-

bre una cursa solidària i va destinar un euro de cada inscripció a la compra

de mobiliari per a les sales de pediatria de l’Hospital. Un grup de voluntaris

dels tres cossos es va encarregar de muntar i adequar personalment les

dues sales per tal que els nens ingressats a la sala poguessin jugar i estudiar

en un ambient més confortable i còmode. 

ESPORT

• XV Cursa Atlètica de la Sanitat Catalana, organitzada per l’Hospital Germans

Trias i Pujol de Badalona. Aquesta edició és la que ha gaudit de més partici-

pació, amb un total de 215 professionals, 13 dels quals pertanyien a l’Hospi-

tal General de Granollers. 

• Per tercer any consecutiu, l’Hospital General de Granollers ha disposat d’un

punt d’atenció mèdica a la Mitja Marató de Granollers. En concret, enguany

hi han participat com a voluntaris dos metges, quatre infermeres i dos auxi-

liars de l’Hospital General que han cobert les incidències mèdiques conjun-

tament i de forma coordinada amb Creu Roja. 

TRADICIONS

• Com cada any, els treballadors de l’Hospital General de Granollers han orga-

nitzat diverses activitats per commemorar la diada del llibre i de la rosa,

entre les quals destaquen la tradicional lectura de poemes, que es reuneixen

en un llibre (ja se n’han publicat cinc de diferents) i l’actuació de músics com

a acompanyament, tots ells membres de l’Hospital.

• Un any més s’han representat els Pastorets, amb la participació d’un cente-

nar de persones entre actors, tècnics, decoradors, cantants de la coral… tots

ells treballadors de diferents àrees i serveis del centre, a més d’alguns fami-

liars que també hi col·laboren.

• Com cada any, els Reis d’Orient han visitat la Fundació Hospital Asil de Gra-

nollers per rebre les cartes dels nens, per visitar els malalts ingressats i per

portar regals a la gent gran de la Residència.
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Àrea ambulatòria

Especialitats mèdiques

• Medicina interna

• Cardiologia

• Pneumologia

- Trastorns respiratoris del son

- Malaltia pulmonar obstructiva crònica

- CPAP

- Oxigenoteràpia domiciliària 

- Pulsioximetria domiciliària

• Endocrinologia (UDEN)

• Nefrologia

• Dermatologia

• Malalties infeccioses

• VIH

• Aparell digestiu

• Reumatologia

• Al·lergologia

• Risc vascular

• Medicina toràcica

• Neurologia

• Neuropsicologia

• Oncologia mèdica

• Oncohematologia

• Hematologia clínica

• Geriatria

• Unitat d’ictus

• Rehabilitació

Ginecologia i obstetrícia

• Obstetrícia 

• Ginecologia

• Diagnòstic prenatal

• Perinatologia

• Patologia de la mama

Especialitats quirúrgiques

• Cirurgia general i digestiva

• Cirurgia pediàtrica

• Cirurgia vascular

• Cirurgia oral i maxil·lofacial

• Cirurgia plàstica i reconstructora

• Otorinolaringologia

• Oftalmologia

• Urologia

• Cirurgia ortopèdica i traumatologia

• Unitat funcional d’accidents

Anestesiologia

• Preoperatori

• Clínica del dolor

Pediatria i especialitats

pediàtriques

• Neonatologia

• Medicina pediàtrica

• Pneumologia pediàtrica

• Cardiologia pediàtrica

• Endocrinologia pediàtrica

• Gastroenterologia pediàtrica

• Neurologia pediàtrica

• Nefrologia pediàtrica

• Oncohematologia pediàtrica

• Al·lergologia pediàtrica

Infermeria

• Estomateràpia

• Cures d’infermeria

Atenció sociosanitària

• Psicogeriatria

• Avaluació integral ambulatòria

- Processos d’avaluació en geriatria

- Processos d’avaluació en cures
pal·liatives

- Processos d’avaluació en trastorns
cognitius

- Consulta d’avaluació i seguiment

Gabinets d’exploració

• Aparell digestiu

- Endoscòpia digestiva alta i baixa

- CREP

• Pneumologia

- Broncoscòpia

- Proves funcionals respiratòries

• Cardiologia

- Holter

- Proves d’esforç

- Ecocardiografia

- Ecocardiografia transesofàgica

• Ginecologia i obstetrícia

- Histeroscòpia

- Ecografia

- Control del benestar fetal

• Reumatologia

• ORL

- Audiometria

- Impedanciometria

- Potencials automàtics i d’estat estable

- Potencials evocats auditius de tronc
cerebral

• Oftalmologia

- Làser

- Optometria

• Cirurgia vascular

- Doppler

• Al·lergologia

- Prick-test

Alternatives 
a l’hospitalització
• Hospital de dia medicoquirúrgic

• Hospital de dia geriàtric

• Hospital de dia psicogeriàtric (Hospital de
Dia Sant Jordi)

• Programa d’atenció a les residències

• Unitat de diagnòstic ràpid

• Hospital de dia oncohematològic

• Hospitalització a domicili

• Àrea de tècniques especials

• Unitat de cirurgia sense ingrés

• Cirurgia menor ambulatòria

- Cirurgia general

- Cirurgia pediàtrica

- Cirurgia oral i maxil·lofacial

- Endocrinologia

- Urologia

- Hematologia

- Ginecologia

- Oftalmologia

Urgències
• Urgències mèdiques i geriàtriques

• Urgències quirúrgiques

• Urgències traumatològiques

• Urgències obstètriques

• Urgències ginecològiques

• Urgències psiquiàtriques

• Urgències oftalmològiques

• Urgències pediàtriques

• PIUC

• SEM

• Atenció continuada domiciliària

Hospitalització a 
l’àrea sociosanitària
• Convalescència

• Cures pal·liatives

• Estada mitjana polivalent

Cartera de serveis
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Hospitalització
d’aguts
• Cirurgia general i especialitats

quirúrgiques

- Unitat de curta estada 

• Psiquiatria d’aguts

• Medicina interna i especialitats mèdiques

• Cirurgia ortopèdica i traumatologia

• Pediatria 

• Neonatologia

• Unitat de cures intensives

• Obstetrícia i ginecologia

• Geriatria

• UFISS geriàtrica

• UFISS de cures pal·liatives

Serveis centrals
• Anestesiologia i reanimació

- Quiròfan

- Unitat de recuperació postanestèsica
(URPA)

- Analgèsia i anestèsia obstètriques

- Unitat de cirurgia sense ingrés (UCSI)

- Consultes externes de preoperatori

- Reanimació cardiopulmonar i del
politraumàtic

• Diagnòstic per la imatge

- Radiologia convencional

- Radiologia contrastada

- Ecografia

- TAC

- RMN

- Telecomandament convencional

- Telecomandament digital

- Mamografia

• Anatomia patològica

- Biòpsies

· Mostres petites i mitjanes

· Peces quirúrgiques (estudi pronòstic i
estadiatge patològic)

- Citologies

· Generals

· Citologies per punció-aspiració amb
agulla fina (PAAF)

· Cribratge del càncer de cèrvix

- Immunohistoquímica

· Marcadors (anticossos mono o
policlonals) diagnòstics

· Marcadors pronòstics

· Marcadors de sensibilització a
quimioteràpics

- Autòpsies

- Biòpsies intraoperatòries

- Gangli sentinella

• Farmàcia

- Farmàcia hospitalària

- Farmàcia hospitalària ambulatòria

- Farmacotècnia

• Laboratori clínic

- Banc de sang

- Microbiologia

- Hematologia i hemoteràpia

- Bioquímica clínica

• Fisioteràpia

• Treball social

Programes
especials
• Programa de cribratge del càncer de

mama del Vallès Oriental

• Unitat de diabetis, endocrinologia i
nutrició del Vallès Oriental

Residència social
• Residència privada

• Centre col·laborador de l’ICASS

Línies no
assistencials
• Servei religiós

• Atenció al client

• Admissions

• Alberg de transeünts

• Voluntariat

• Atenció a la punxada accidental

• Prevenció de riscos laborals

• Formació contínua

• Recerca

• Docència de pregrau

• Docència de postgrau
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Recursos

Personal 1.564

Llits d’aguts 295

Llits sociosanitaris 40

Llits de psiquiatria (Benito Menni) 30

Quiròfans 6

Sales de parts 3

Sales de consulta externa 32

Gabinets d’exploració 13

Sala de rehabilitació/fisioteràpia 1

Places d’hospital de dia (tractaments) 19

Places d’hospital de dia geriàtric 30

Places de cirurgia major ambulatòria 8

Places a l’Hospital de Dia Sant Jordi 40

Places de residència per a gent gran 52

Resultats econòmics

2007 2008

Ingressos 92.922 104.157

Despeses 93.694 102.483

Resultat d’explotació -772 1.674

Resultat financer -1.255 -1.325

Resultat extraordinari 939 -344

Resultat del període -1.088 5

En milers d’euros.

Resum d’inversions

Obres i equipament de nous serveis 1.091

Equipament i aparells assistencials 488

Instrumental i utillatge assistencial 430

Maquinària i aparells no assistencials 120

Equipament informàtic 370

Mobiliari en general 93

Total 2.592

En milers d’euros.

Evolució de l’activitat diària de l’Hospital

2004 2005 2006 2007 2008

Altes 47 52 57 59 59

Consultes externes 742 808 827 861 938

Urgències 256 308 374 374 357

Parts 6 6 6 6 6

Intervencions quirúrgiques 33 45 54 59 62

Mitjana dels 365 dies de l’any.

Resum d’activitat
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Activitat quirúrgica programada

Convencional CMA Índex de substitució Total

Cirurgia general 1.151 845 42,3% 1.996

Cirurgia vascular 134 347 72,1% 481

Cirurgia pediàtrica 15 272 94,8% 287

Cirurgia maxil·lofacial 34 42 55,3% 76

Urologia 334 79 19,1% 413

Oftalmologia 4 1.647 99,8% 1.651

Otorinolaringologia 183 255 58,2% 438

Cirurgia ortopèdica i traumatologia 1.225 803 39,6% 2.028

Ginecologia 302 216 41,7% 518

Total 3.382 4.506 57,1% 7.888

Substitució global de l’Hospital 34%

Substitució CMA/cirurgia programada 57%

Hospitalització

Altes hospitalàries 21.594

Altes convencionals 17.063

Altes CMA 4.531

Estada mitjana (dies) 4,93

Altes d’hospitalització a domicili 405

Parts 2.307

Activitat quirúrgica urgent

Cirurgia general 542

Cirurgia vascular 13

Cirurgia pediàtrica 2

Cirurgia maxil·lofacial –

Urologia 19

Oftalmologia –

Otorinolaringologia 2

Cirurgia ortopèdica i traumatologia 735

Ginecologia i obstetrícia 514

Anestesiologia 2

Cardiologia 85

Aparell digestiu – 

UCI 66

Total 1.980

Cirurgia menor ambulatòria

Cirurgia general 1.751

Cirurgia maxil·lofacial 1.473

Urologia 1.027

Oftalmologia 168

Ginecologia 84

Hematologia 43

Endocrinologia 1.746

Total 6.292

Tècniques especials

Endoscòpies digestives 4.285

Colangiografia retrògada endoscòpica pancreàtica 157

Cardiologia 250 

Hematologia 23 

Total 4.715 

Activitat assistencial de l’àrea d’aguts
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Anestèsia

Actes anestèsics en cirurgia programada 7.888

Actes anestèsics en cirurgia urgent 1.980

Actes anestèsics en àrea obstètrica 2.780

Activitat clínica del dolor

Hospitalització 389

Àrea ambulatòria 2.059

Consultes externes

Primeres visites 75.995

Visites successives 157.593

Relació successives/primeres 2,07

Mitjana diària de visites 938

Unitat de diagnòstic ràpid

Primeres visites 866

Visites successives 1.485

Relació successives/primeres 1,71

Hospital de dia

Tractaments d’oncologia mèdica 7.250

Tractaments d’oncohematologia 583

Tractaments d’hospital de dia mèdic 3.172

Altres tractaments 4.744

Urgències

Ateses 130.147

Ingressades 12.654

Traslladades 594

Mitjana diària d’urgències 357

Unitat de cures intensives

Altes 472

Estades mitjana 6,8

Diagnòstic per la imatge

Radiologia convencional 106.337

Ecografies 10.265

TAC 10.699

Mamografies 12.099

Radiologia intervencionista 662

Ressonància magnètica nuclear 6.325

Laboratori clínic

Determinacions d’hematologia 188.152

Determinacions de bioquímica 663.598

Determinacions de microbiologia 29.460

Determinacions d’urgències 433.736

Banc de sang 28.935

Anatomia patològica

Citologies 22.752

Biòpsies 11.023

Necròpsies 32

Banc de sang

Concentrats d’hematies 3.709

Unitats de plaquetes 118

Unitats de plasma fresc 372

Pacients transfosos 1.482

Farmàcia

Dispensació en farmàcia interna 891.838

Dispensació en farmàcia externa 8.500

Preparació de citostàtics 6.221

Preparació de nutrició parenteral 3.447

Fórmules elaborades 1.953

Intervencions en malalts ingressats 1.222

Indicadors assistencials de qualitat

Mortalitat observada (hospitalització d’aguts) 468 (2,08%)

Reingressos globals 18,39%

Taxa de readmissions als 30 dies 5,3%

Taxa de cesàries 20,66%

Urgències ingressades 12.651 (9,06%)

Taxa de prevalença d’infecció nosocomial 12,6%
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Activitat per serveis i especialitats

Visites de consultes externes

Altes Altes Successives/
d’hospitalització CMA Total Primeres Successives Primeres

Medicina interna 2.110 – 9.567 1.743 7.824 4,49

Cardiologia 626 – 9.351 4.594 4.757 1,04

Pneumologia 378 – 917 168 749 4,46

Endocrinologia 0 – 11.397 2.396 9.001 3,76

Aparell digestiu 7 – 1.485 237 1.248 5,27

Oncologia 132 – 3.747 749 2.998 4,00

Reumatologia 0 – 6.918 1.366 5.552 4,06

Neurologia + Ictus 311 – 9.179 2.176 7.003 3,22

Trastorns respiratoris i del son – – 1.969 417 1.552 3,72

Nefrologia – – 1.962 398 1.564 3,93

Dermatologia – – 484 291 193 0,66

Al·lergologia – – 6.196 2.824 3.372 1,19

Hematologia clínica + TAO – – 21.830 1.227 20.603 16,79

Pediatria i especialitats 1.534 – 9.562 3.438 6.124 1,78

Geriatria 896 – 5.525 1.821 3.704 2,03

Cirurgia general 2.074 851 14.096 5.309 8.787 1,66

Cirurgia vascular 273 346 4.030 1.097 2.933 2,67

Cirurgia pediàtrica 15 273 1.540 740 800 1,08

Cirurgia maxil·lofacial 37 42 3.138 1.717 1.421 0,83

Urologia 463 82 14.704 2.941 11.763 4,00

Oftalmologia 5 1.653 32.545 14.780 17.765 1,20

Otorinolaringologia 197 254 13.559 7.780 5.779 0,74

Cirurgia ortopèdica i traumatologia 2.181 809 32.182 4.828 27.354 5,67

Ginecologia i obstetrícia 3.048 217 11.333 5.159 6.174 1,20

Clínica del dolor 385 4 2.059 575 1.484 2,58

Atencions d’infermeria – – 6.389 94 6.295 66,97

Principals grups relacionats amb el diagnòstic

GRD d’hospitalització convencional

GRD Diagnòstic Nombre 

373 Part vaginal sense diagnòstic complicat 1.344

073 Altres trastorns del sistema nerviós, sense complicacions 615

629 Nounat normal > 2,5 kg, sense intervencions significatives 571

541 Trastorns del sistema respiratori, excepte infeccions, bronquitis, asma, amb complicacions 554

372 Part vaginal amb diagnòstic complicat 502

GRD de cirurgia major ambulatòria

GRD Diagnòstic Nombre 

039 Intervencions del cristal·lí, amb o sense vitrectomia 1.346

119 Lligadura i extracció venosa 342

162 Intervencions per hèrnia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 245

867 Excisió local i retirada de fixació interna, excepte maluc i fèmur, sense complicacions 201

343 Circumcisió, edat 0-17 anys 179
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Activitat diària de compres i magatzem

Departaments atesos 88

Paquets servits 260

Caixes rebudes 220

Punts de distribució 79

Activitat de manteniment (en hores)

Lampisteria

Treballs de reparació 5.264

Treballs preventius 1.608,5

Fusteria 2.899,8

Pintura 23.938

Treballs de paleta 9.075,5

Aire condicionat

Treballs de reparació 2.711

Treballs preventius 1.225

Millores

Lampisteria 790,5

Treballs de paleta 4.129,5

Aire condicionat 18,5

Fusteria 226

Formació 92

Recollida de materials 

Residus generals 583.250 kg

Residus sanitaris i biològics 259.857 l

Paper i cartró 69.410 kg

Residus alimentaris 1.810 l

Runa i residus de fusta 169.940 kg

Hostaleria 

Roba rentada 857.372 kg

Àpats servits a pacients 129.679
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Convalescència

Pacients atesos 453

Estades 12.906

Cures pal·liatives

Pacients atesos 209

Estades 3.79

Hospital de dia geriàtric

Pacients atesos

Estades 6.731

UFISS

Pacients atesos de geriatria 675 

Pacients atesos de cures pal·liatives 132 

Equips d’avaluació integral ambulatòria (EAIA)

Processos avaluats

Geriatria i cures pal·liatives 169

Trastorns cognitius 101

Places 52

Estades 18.945

Índex d’ocupació 98,8%

Activitat assistencial de l’àrea sociosanitària

Activitat de la residència per a gent gran

Serveis generals
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Representant de la Fundació Adolfo Montañá
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Representant de la Cambra de Comerç

Carles Vallbona Calbó

Designat per l’Ajuntament de Granollers

Montserrat Roca Roger

Designada pel Consell Comarcal del Vallès Oriental

Carme Esplugas Martí

Designada pel Patronat

Director general

Rafael Lledó Rodríguez

Director mèdic

José Luis Simón Riazuelo

Directora d’Infermeria

Carme Tusquellas Oto (des del febrer de 2008)

Director de Persones

Carles Pla Poveda

Directora d’Economia i Serveis

Carme Padullés García 

Directora de Qualitat i Desenvolupament

Eva Martín Sánchez

Director/a d’Organització i Sistemes d’Informació

Xavier Santcliment Casadejús (fins al setembre de 2008)

Anna Benavent Navarro (des del setembre de 2008)

Cap de Comunicació

Núria Martínez Martínez

Patronat Equip directiu
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Av. Francesc Ribas, s/n · 08402 Granollers 

Tel. 93 842 50 00 · Fax 93 842 50 17

www.fhag.es

Memòria 2009:Hospital de Granollers  22/07/09  10:00  Página 42




