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de qualitat 
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Indicadors de qualitat, 2006

Avaluació sistemàtica del dolor postquirúrgic 85,2%

Pacients amb dolor [EVA>3] durant les 24 hores posteriors

a la intervenció quirúrgica 14,4%

Caigudes sociosanitari (x100 estades) 0,2

Nafres per pressió (Hospital del Mar) 3,0%

Errors de medicació: en la dispensació 3,3%

Incidència de pacients amb infecció nosocomial per MARSA (altes) 0,3%

Incidència de bacterièmies nosocomials (altes) 1,2%

Cesàries 25,4%

Interval consulta-primer tractament (mediana en dies)

Unitat Funcional Colorectal 34

Unitat Funcional de Mama 37

Unitat Funcional de Pulmó 41

Interval diagnòstic-tractament (mediana en dies)

Unitat Funcional Colorectal 34

Unitat Funcional de Mama 23

Unitat Funcional de Pulmó 20

Mortalitat

Taxa bruta de mortalitat 3,0

Raó estandarditzada de mortalitat (ajust de risc amb APR-GRD) 0,9

Reingressos no programats a hospitalització 4,9%

Reintervencions no programades 3,1%

Desprogramació a quiròfan 4,5%

Nombre de reclamacions per activitat 2,4%

Queixes que es responen abans de 60 dies 49%

Hospital Hospital de Institut d’Atenció Institut d’Atenció

del Mar l’Esperança Geriàtrica i Sociosanitària Psiquiàtrica: Salut Mental

(IAGS) i Toxicomanies (IAPS)

Consell Avaluador de l’Activitat Assistencial � � � �

Comissió d’Antibiòtics � �

Comissió d’Avaluació i Tractament del Dolor � � � �

Comissió de Credencials � � � �

Comissió de Defectes Congènits i Perinatologia �

Comissió de Docència MIR � � � �

Comissió de Documentació Clínica-Història Electrònica � � � �

Comissió de Farmàcia i Terapèutica � � � �

Comissió d’Infeccions � � � �

Comissió de Mortalitat i Teixits � �

Comissió d’Obtenció d’Òrgans i Teixits 

per a Trasplantaments � �

Comissió de Transfusions � �

Comissió de Tumors � �

Comissió Hospitals Sense Fums � � � �

Comissió Tècnica en l’Atenció als Maltractaments � � � �

Comitè Ètic d’Experimentació Animal � �

Comitè Ètic d’Investigació Clínica � � � �

Comitè d’Ètica Assistencial � � � �

Comitè de Formació Continuada Mèdica � � � �

Comitè de Seguretat i Salut � � � �



Objectius i accions realitzades per
les comissions durant l’any 2006

Consell Avaluador de l’Activitat Assistencial

President
J. Bruguera

Vicepresident primer 
F. Alameda

Vicepresident segon
F. Solsona

Secretària
M. Ribalta 

Vocals
A. Diez, E. Cáceres, S. Serrano
Seran vocals temporals els caps de servei als quals
pertanyin els professionals relacionats amb els fets que
s’analitzin. Si els fets afecten un cap de servei, aquest
no serà cridat a la sessió i estarà representat d’ofici per
un vocal de la seva àrea.

Objectius
• Assessorar la Direcció de l’Institut sobre les

reclamacions que els particulars o les instàncies
oficials li plantegen i que estan directament
relacionades amb els actes assistencials duts a terme
per professionals de la institució.

• Assessorar la Direcció de l’Institut sobre els actes
assistencials que hagin estat considerats susceptibles
d’avaluació per part de la Direcció mèdica.

• Informar sobre les reclamacions prèvies a la via
jurisdiccional presentades a l’Institut.

Comissió d’Avaluació i Tractament del Dolor

President
A. Montes

Vicepresidenta
E. Muñoz

Secretària
E. Arborés

Vocals
M. Arilla, R. Bartrons, M.I. Castarlenas, C. Farriols, C.
Fernández, P. Foro, R.C. González, E. Marco, S. Mínguez,
E. Munteis, P. Ortiz, J.A. Pereira, J. Planas, A. Pros, M.
Ramírez, M. Riu

Objectius
• Estudi “IDAT” (Informació-Diagnòstic-Avaluació-

Tractament) elaborat mitjançant enquesta d’opinió als
pacients ingressats i revisió de la història clínica. Es
valoren aspectes demogràfics, informació-
comunicació, valoració del dolor i la limitació o
dificultat que provoca en les activitats de la vida
diària hospitalària, tractament aplicat, i satisfacció
dels pacients.

• Edició del butlletí Recomanacions sobre el maneig de
pegats de fentanil en pacients amb dolor
osteoarticular crònic (maig 2006).

• Assessorament al Servei de Farmàcia per a la
introducció de nous fàrmacs analgèsics a la Guia
farmacoterapèutica de l’IMAS. Com a resultat
d’aquesta col·laboració s’ha introduït a la guia la
morfina en solució aquosa oral i l’oxicodona.

Resultats
Recomanacions estudi “IDAT”:
• Millorar la informació oral i escrita i assegurar la

difusió d’aquesta informació als pacients.
• Com a mètode d’avaluació es recomana la utilització

d’escales de mesura: EVA, escala verbal numèrica o
categòrica.

• Registrar el dolor com una constant més a la
trajectòria clínica definint intervals adequats a cada
servei.

• Establir pautes fixes amb rescat i comprovar
l’adequació d’aquestes.

• Elaborar i implementar protocols del dolor adients a
les necessitats de cada servei.

Nous objectius
• Crear una Guia d’Avaluació i Tractament del Dolor a

l’IMAS.

Q
u

al
it

at
  

 I
M

A
S

. M
e

m
ò

ri
a 

2
0

0
6

 

90



Comissió de Biblioteca

President
J. Coll 

Integrants
• Comissió mixta: J.M. Corominas (coordinador

IMAS/UDIMAS), J. Bruguera (director mèdic), A. Zubiri
(secretària), A. Escofet (director biblioteques UAB),
una bibliotecària de la UAB, un administrador de la
Facultat de Medicina de la UAB i un estudiant de
Medicina de 5è curs

• Comissió Hospital del Mar/IMAS: J. Bruguera (Direcció
Mèdica), J.M. Corominas (Servei de Patologia), F.
Escalada (Director Hospital de l’Esperança), A.
Delgado (responsable Biblioteca Hospital de
l’Esperança), A. Zubiri (responsable Biblioteca
Hospital del Mar)

Objectius
• Fer la subscripció electrònica en un sol paquet de

totes les revistes de l’IMAS (Hospital del Mar i de
l’Esperança) i donar de baixa el paper.

• Catalogar les revistes electròniques de l’IMAS al
catàleg col·lectiu de les universitats de Catalunya.

• Revisar els equips informàtics en la seva totalitat.
• Ampliar els metres de prestatgeries per assumir el

creixement de revistes.
• Fer el seguiment de la donació de la biblioteca

personal del Lamote Grignon.

Metodologia
• Valorar les sol·licituts.
• Noves subscripcions i catalogacions.

Resultats
• S’han subscrit electrònicament en un sol paquet les

revistes de l’Hospital del Mar i de l’Esperança. A partir
del gener de 2005 es varen començar a consultar des
de la xarxa de l’IMAS. Han quedat pendents de
subscripció electrònica les revistes espanyoles i les
clíniques d’Amèrica del Nord, per problemes amb
editors.

• S’han catalogat les revistes electròniques de l’IMAS
dins del catàleg col·lectiu de les universitats de
Catalunya.

• S’han inclòs les revistes electròniques de l’IMAS a la
web de Josep Laporte.

• Dels quinze ordinadors que hi ha a la biblioteca se
n’han renovat set. S’han instal·lat tres pantalles
planes i dues impressores col·lectives.

• No s’han comprat les prestatgeries previstes, però
s’ha cregut oportú enviar col·leccions de revistes
anteriors al 1990 a la Biblioteca de Medicina de
Bellaterra, amb la qual cosa queda solventat el
problema de falta d’espai.

• S’ha inaugurat la Biblioteca Lamote Grignon. Els
llibres es van catalogant en la mesura que el temps
ho permet.
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Comissió de Credencials

President
F. Bory

Secretària
I. García 

Vocals
J. Broquetas, L. Molina, N. Parés, J. Gutiérrez, F. Real

Objectius
• Avaluar i assessorar la Direcció mèdica i els tribunals

de la contractació, sobre la selecció de candidats a
places de metges, farmacèutics, biòlegs, físics i altes
tècnics superiors assistencials o d’investigació de
l’IMAS i l’IMIM.

Resultats
• Durant l’any 2006 s’han avaluat un total de 176

curriculum vitae per a un total de 52 places a concurs
definitiu i 35 contractes d’interinitat.

• S’ha perfeccionat el sistema de puntuació,
especialment el científic, així com introduint criteris
bibliomètrics en l’avaluació de l’impact factor de les
publicacions segons firmants i intentant discernir més
objectivament la valoració professional de la tasca
assistencial o tècnica realitzada pels aspirants a una
plaça determinada.

Comissió de Defectes Congènits i Perinatologia

President
J.L. Hernández Sánchez

Secretari
A. Payà

Vocals
F. Alameda, A. Mur, X. Perich, M.A. González, R. Rubio,
M.T. Castillo, M. Sanromà

Objectius
• Emfatitzar la participació dels membres de la

Comissió i la col·laboració entre els serveis mèdics
implicats.

• Recull sistemàtic dels casos detectats als serveis
implicats en l’assistència perinatològica (Obstetrícia,
Pediatria, Anatomia Patològica).

• Realitzar decisions consensuades enfront a
problemes que afecten el curs normal de la gestació i
el futur del nadó.

Resultats
• Seguiment i tancament del casos presentats a la

Comissió.
• Assistència i participació activa dels serveis implicats.

Nous objectius
• Consens sobre protocols que impliquin la participació

de diferents serveis o unitats.
• Mantenir l’interès docent, per l’assistència dels

residents d’Obstetrícia, Pediatria i Anatomia.
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Comissió de Docència (MIR)

Presidenta
R. Belmonte (Medicina Física i Rehabilitació)

Vicepresidenta
A. Vázquez (Medicina Intensiva)

Vocals en representació dels tutors dels programes
de formació
O. García, P. Hinarejos, A. Mases, L. Mellibovsky, A.
Vázquez

Vocals en representació dels especialistes en
formació
M. Fernández, E. Lerma, J. Merino, S. Pascual, C.E.
Sabbagh

Vocal designat per la Comunitat Autònoma
J. Bruguera 

Facultatiu delegat per la Unitat Docent de Medicina
Familiar i Comunitària
J.L. Echarte 

Facultatiu delegat per la Unitat Docent de Medicina
Preventiva i Salut Pública
F. Macià 

Facultatiu especialista designat per la Comissió de
recerca IMAS
J. Marrugat

Vocal en representació del personal administratiu
C. Vallverdú 

Secretària
G. Badosa 

Objectius
• Organitzar i gestionar les activitats corresponents a

la formació d’especialistes en el marc de l’IMAS.
- Elaborar i fer la planificació informatitzada de les

rotacions per als residents i per serveis.
• Supervisar l’aplicació pràctica dels programes

formatius i integració amb l’activitat assistencial a les
UCI.
- Reforçar el seguiment de programes formatius

mitjançant compliment dels objectius específics
fixats.

- Impulsar la participació i la realització de l’avaluació
dels serveis per part dels MIR.

• Dissenyar un llibre curricular per a cada especialitat.
• Fer la planificació anual de la capacitat formativa

docent especialitzada.
- Justificació anual de la sol·licitud d’oferta docent

per part dels responsables dels serveis.
• Reforçar els procediments de seguiment i avaluació

del nivell de tutorització dels MIR.
- Fer el seguiment del quadern d’activitat tutorial i

visar-ne la complimentació.
- Estructurar la informació del quadern d’activitat

tutorial com a base de la memòria d’acció tutorial.
- Impulsar la participació i realització efectiva de

l’avaluació dels tutors per part dels MIR.
- Impulsar la realització de la memòria anual de

l’acció tutorial de cada servei.
• Impulsar la formació i el reconeixement de la figura

del tutor docent.
- Acreditar els tutors docents.
- Afavorir la participació dels tutors en cursos de

formació específica.
- Implementar el reconeixement institucional de

l’activitat tutorial.
• Facilitar la integració dels nous residents.

- Actualitzar la Guia d’Acollida del Resident i impulsar
l’elaboració de guies específiques d’especialitat
pendents.

- Organitzar i/o supervisar els cursos i les sessions
inicials.

• Afavorir el desenvolupament integral dels
especialistes en formació.
- Organitzar el Programa de Formació

Complementària (PFC).
- Convocar beques de recerca per als nous

especialistes formats a l’IMAS.
• Donar a conèixer l’oferta docent en formació

especialitzada dels hospitals de l’IMAS.
- Editar i difondre el díptic informatiu.

Resultats
• S’han assolit parcialment els objectius relacionats en

els punts 3, 5 i 6. 
• La resta d’objectius s’ha assolit totalment.

Nous objectius
• Avaluació objectiva de la qualitat de formació: es

cercarà informació sobre metodologia per avaluar la
qualitat de la formació que es fa en els serveis.
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Comissió de Documentació Clínica-Història Clínica
Electrònica

President
P. Torre

Vocals
J. Bruguera, A. Rubio, C. Iniesta, F. Escalada, E. Brunat,
P. Gili, F. Bory, L. Grande, A. Lladó, E. Duarte, J. Vallés,
A. Aguirre, P. Torre, E.Sarsanedas, M. López, R. Andolz,
I. Planas, N. Martin

Objectius
• Avaluació de la qualitat de la documentació clínica en

qualsevol suport. 
• Col·laboració en el disseny i implementació de

tecnologies de la informació aplicades a la HC (ETM-
ETI). 

• Planificació i seguiment del procés d’implantació:
determinar els criteris bàsics i institucionals per al
desenvolupament de l’ETM/ETI a l’Hospital del Mar,
tant pel que fa al disseny com al funcionament
(periodificació, circuits, accessos, rectificacions de
contingut, etc.).

• Resolució de les incidències que es vagin produint al
llarg del procés d’implantació i que requereixin
l’aplicació d’un criteri institucional.

• Desenvolupament de sistemes de preservació i
garantia de la confidencialitat i seguretat de la
informació clínica.

Metodologia
Història Clínica Electrònica (HCE)
• Reunions ordinàries cada dos mesos de seguiment del

procés d’implantació de la HCE.
• Resolució on line de les incidències produïdes en el

procés.
• Elaboració juntament amb el Departament

d’Informàtica dels manuals d’utilització.
• Realització de les sessions de formació als

professionals implicats.

Història Clínica (HC) en suport paper
• Manteniment de la monitorització trimestral de la

complimentació dels informes d’alta per servei.
• Monitorització i seguiment del lliurament d’HC

sol·licitades per assistència.

Resultats
• Disseny de l’estratègia de posada en marxa a

l’Hospital del Mar durant l’any 2006 orientant-la cap a
la informatització dels següents documents i àmbits
assistencials:
- Full quirúrgic: tots els serveis (2006)
- Curs clínic al servei d’UCI (2006)
- Adaptació de l’Informe d’assistència-curs clínic –

Sol·licitud EECC al servei de les UCI (inici 2007)
- Adaptació de l’Ordre Mèdica Farmacològica (inici

2007)
• Seguiment del procés d’implantació i formació als

diferents professionals i centres: (d’urgències i UCI,
Centre Fòrum, etc.).

• Suport on line al procés i als professionals implicats i
resolució de les incidències produïdes.

• Cursos de formació específica sobre “Seguretat i
confidencialitat de les dades clíniques” a residents de
l’IMAS, administratius de Consultes Externes, Arxiu de
l’Hospital del Mar, metges-infermers/es dels Hospital
del Mar i Hospital de l’Esperança, etc.

• Difusió als diferents professionals del Manual de
Bones Pràctiques de l’IMAS per al tractament de les
dades de salut actualment disponible.

• Manteniment dels nivells de complimentació
d’Informes d’alta en el 99,5%.
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Comissió de Farmàcia i Terapèutica

Presidenta
E. Salas

Secretari
A. del Villar

Vocals
J. Bruguera, E. Salas, A. del Villar, L. Melliwosky, J.M.
Ramon, F. Álvarez, M. Farré, M. Bastida
D’altra banda, a la resta de centres de l’IMAS existeixen
grups de treball constituïts per metges i farmacèutics
dels centres a fi de tractar i revisar temes específics.

Objectius
La Comissió és un òrgan consultiu i assessor de la
Direcció de l’IMAS en matèria de medicaments.
Relaciona equips assistencials mèdics, farmacèutics i
infermers amb la Direcció de l’Hospital.
• Seleccionar i aprovar els medicaments que s’han

d’utilitzar dins dels hospitals de l’IMAS en base als
informes de revisió elaborats pel Centre d’Informació
de Medicaments del Servei de Farmàcia, pels grups de
treball de cada centre i per altres comissions.

• Vetllar per l’ús òptim dels medicaments dins dels
hospitals de l’IMAS, ponderant la relació qualitat,
seguretat i cost dels tractaments farmacològics.

• Propiciar el desenvolupament d’una cultura específica
en el camp del medicament per al personal sanitari i
per als pacients, proporcionant la informació adient i
actualitzada segons criteris basats en l’evidència.

Resultats
• Durant l’any 2006 la Comissió s’ha reunit 4 vegades.
• El nombre de principis actius que s’han aprovat per

ser inclosos a la Guia Farmacoterapèutica de l’IMAS
ha estat de 12.

• S’ha realitzat la revisió anual d’aquells principis actius
més prescrits als hospitals.

Nous objectius
• Vetllar per la contínua qualitat en la farmacoteràpia

dels hospitals de l’IMAS.
• Aprovar equivalents terapèutics d’aquells principis

actius no disponibles a l’IMAS.
• Donar el suport necessari per a la implantació general

de programes de prevenció de problemes relacionats
amb els medicaments.

• Promoure la realització de la Guia
Farmacoterapèutica i el Manual de Terapèutica
Antimicrobiana en suport informàtic.

• Realitzar programes de divulgació general sobre
temes d’interès farmacoterapèutic.
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Comissió d’Infeccions

President
H. Knobel

Secretària
M.T. Pi-Sunyer

Vocals
F. Álvarez-Lerma, J. Bruguera, X. Canari, A. Díez, M.
Estivill, A. Garcia, C. González, S. Grau, M. Miró, L. Puig,
M. Ribalta, M. Riu, M. Salvadó, J. Sancho, R. Terradas

Programa d’infeccions
Coordinadora: M.T. Pi-Sunyer
Infermeres: C. González, R. Terradas

Grups de treball
• Estudi d’incidència d’infecció en cirurgia per

procediments: M.J. Gil, C. González, M.T. Pi-Sunyer, L.
Puig, J. Sancho

• Estudi microorganismes conflictius: C. González, M.T.
Pi-Sunyer, M. Salvadó

• Estudi bacterièmies: F. Álvarez, S. Grau, H. Knobel, M.
Salvadó, R. Terradas

• Grup de millora de catèters vasculars: R. Balaguer, A.
Collado, N. Cuberas, R. Herms, M. Herranz, T.M. Ho
Wong, M.T. Pi-Sunyer, G. Romeral, M. Segura, M.
Sistach, R. Terradas, R. Villaescusa

• Grup de millora dels catèters d’hematologia: D. Casao,
P. Martínez, F. Rubio, A. Salar, R. Terradas, L. Zafra

Objectius
El Programa d’Infecció Nosocomial té per finalitat
prevenir i detectar les infeccions que es produeixen en
els centres sanitaris de l’IMAS, i assessorar la Direcció
mèdica i els professionals sobre les mesures
preventives i de control més adequades en cada
situació per garantir la màxima qualitat del procés
d’assistència al pacient, als familiars que l’acompanyen
i al personal sanitari que l’atén.
• Prevenció de la infecció nosocomial.

- Realitzar sessions formatives dirigides als
treballadors. 

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

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

• Monitorització i vigilància epidemiològica.
- Conèixer els microorganismes conflictius, avaluar i

dur a terme les mesures necessàries de forma
immediata. 

- Conèixer els patrons de resistència antimicrobiana. 

- Assessorar en el tractament de bacterièmies i
microorganismes conflictius. 

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

- Fer la declaració de malalties infeccioses. 
- Fer la vigilància epidemiològica de les infeccions: 

· Hospital del Mar: 3 procediments quirúrgics
marcadors de qualitat, UCI, bacterièmies,
microorganismes conflictius, detecció de brots. 

· Hospital de l’Esperança: bacterièmies,
microorganismes conflictius, vigilància de la
infecció quirúrgica de les pròtesis de
traumatologia, detecció de brots. 

· Centre Fòrum: microorganismes conflictius,
detecció de brots.

Nous objectius
• Continuació dels objectius anteriors.
• Participació en el programa VINCAT (Vigilància de la

Infecció Nosocomial a Catalunya).
• Implementar noves mesures de control de

microorganismes multiresistents.
• Revisió de protocols.



Comissió de Mortalitat i Teixits

President
F. Alameda

Vocals
M. Andreu, J. Bruguera, J. Carles, C. Garcia, J. Herraiz,
M.J. López, F. Macià, L. Mellibowsky, J. Pera, E. Samso,
C. Sanjuas, J. Tuyet, O. Vázquez

Objectius
• Estudi de la mortalitat de la Institució per tal de

detectar desviaments importants de la mortalitat
esperada per patologies i detectar problemes en
casos concrets.

Resultats
• Davallada de la mortalitat en cirurgia programada.

Nous objectius
• Progressiva avaluació de la mortalitat a cada servei.

Comissió de Transfusions

Presidenta
M. López

Vocals
E. Alonso, C. Basil, C. Besses, C. Ballano, E. Bisbe, G.
Blanes, M. Bonet, I. Campodarve, I. Cirera, A. del Villar,
L. Garcia, J. Garcia, I. Martínez, M.A. Orfila, J. Placer, L.
Puig, F. Solsona

Objectius
• Assegurar que la teràpia transfusional es realitza a la

nostra institució conforme a les normes i les
recomanacions de les societats científiques de
transfusió sanguínia, i de les autoritats sanitàries
nacionals i de la Unió Europea.

• Definir polítiques de transfusió adaptades a les
activitats clíniques de la institució, inclosa una política
d’estalvi de sang.

• Avaluar de forma regular les pràctiques
transfusionals, incloses les activitats del programa
d’estalvi de sang i els casos de conflicte relacionats
amb la transfusió.

• Establir un protocol de seguretat transfusional amb
l’objectiu principal de prevenir errors.

• Analitzar qualsevol efecte advers atribuïble a la
transfusió sanguínia, inclosos errors i quasi-errors.

• Garantir l’hemovigilància.
• Garantir la traçabilitat de la sang.
• Promoure programes educacionals que fomentin l’ús

òptim dels components sanguinis.

Metodologia
• Estrictament segons cercle de millora: s’analitzen

periòdicament els informes del Servei de Transfusió, i
s’estableixen mesures apropiades.

Resultats
• En 4 anys (de 2002 a 2006) s’han reduït de forma

estadísticament significativa els errors en transfusió
des que es va consensuar i instaurar el nou protocol
de seguretat que inclou la col·locació de braçalets
d’identificació als malalts.

• Hemovigilància: s’han analitzat les dades de la
memòria de 2005, que es pot consultar a Intranet.

• S’han consensuat documents que es poden trobar a
Intranet: Guia de reserva quirúrgica, Protocol de
reacció transfusional, Protocol d’ús de plasma.

• S’ha fet la presentació i difusió de protocols i
documents del Comitè a les sessions per a noves
incorporacions d’infermeria i de metges residents, en
sessions del programa general de l’IMAS i en el
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programa específic del Servei d’Urgències, i a la
Direcció d’Infermeria.

• S’han publicat i difós el Butlletí del Comitè de
Transfusió: “6 punts clau en seguretat transfusional”.

• Formació Continuada: s’han organitzat 4 sessions
adreçades al personal de l’Hospital del Mar i Hospital
de l’Esperança.

• S’ha instaurat el Protocol de Seguretat Transfusional
a l’Hospital de l’Esperança.

• S’ha avaluat la transfusió massiva a l’Hospital de
l’Esperança i s’ha acordat dotar la Farmàcia de
l’Hospital de l’Esperança de factor VII activat
recombinant per a ús compassiu.

• S’ha fet el seguiment dels indicadors de qualitat.
• S’han inclòs al programa d’estalvi de sang els malalts

d’obesitat mòrbida i de neoplàsia de còlon.

Nous objectius
• Assegurar la traçabilitat manualment (objectiu 100%)

mentre no es posa en marxa l’IMASIS.
• Establir la mesura de l’eficàcia clínica del programa

d’estalvi de sang a COT (recuperadors de la sang dels
drenatges, etc.). 

• Afirmar l’eficàcia clínica de l’estalvi de sang a
Ginecologia i Obstetrícia.

• Instaurar la figura del “coach” en transfusió, per una
monitorització i formació continuada en transfusió.

• Definir els errors de prescripció mèdica en transfusió
per tal d’incorporar-los a l’estudi d’hemovigilància de
2007.

• Protocol·litzar la transfusió.

Comissió d’Obtenció d’Òrgans i Teixits 
per a Trasplantaments

President
J. Bruguera 

Vocals
I. Albert, O. Arango, R. Balaguer, G. Blanes, F. Caus, F.
Escolano, J.M. Espadaler, M. Forner, E. Galitó, L.
Lloveras, L. Mir, J.M. Puig, N. Pujolar, J. Roquer, E. Skaf,
F. Solsona

Objectius
• Optimitzar l’obtenció d’òrgans i teixits per a

trasplantament.
• Afavorir l’arribada a l’hospital de tots aquells malalts

amb patologia neurològica vascular i/o
neuroquirúrgica no traumàtica amb potencialitat per
convertir-se en donants.

Metodologia
• Reunions sense periodicitat fixa i avaluació final

anual.

Resultats
• Redacció, elaboració, posada en marxa i seguiment

del Pla estratègic d’obtenció de còrnies.
• Seguiment de l’activitat neuroquirúrgica de guàrdia.
• Realització del diagnòstic de mort encefàlica en

centres depenents del nostre hospital.
• Detecció i seguiment de l’evolució dels donants

potencials.

Nous objectius
• Incrementar el nombre de professionals directament

implicats en aquest objectiu, amb tasques concretes
de detecció, manteniment i coordinació extractora
d’òrgans i teixits.
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Comissió de Tumors

President
S. Serrano

Secretària
M. Casamitjana

Vocals
J. Albanell, X. Castells, C. Besses, M. Algara, J. Planas, I.
Ruiz, F. Ferrer, I. Tusquets, J. Solsona, M. Andreu, M.
Gallen, J.L. Minguella, V. Curull, R. Carreras, P. Fusté, A.
Gelabert, J. Carles, J. Fontané

Objectius
• Supervisar les línies estratègiques en l’atenció

oncològica de l’IMAS.
• Avaluar els requeriments de dotació professional i

tecnològica per donar resposta a les necessitats
assistencials detectades.

• Revisar els sistemes d’organització assistencial per
millorar-ne l’eficiència.

• Proposar nous canvis en els sistemes d’informació
per a l’avaluació.

• Avaluar el funcionament dels comitès terapèutics
específics.

• Analitzar les dades epidemiològiques que
proporcionen el registre de tumors i els indicadors de
control de qualitat de l’atenció oncològica.

• Elaborar nous protocols i revisar els existents.

Resultats
• S’han millorat les línies estratègiques en l’atenció

oncològica de l’IMAS.
• S’han reavaluat els requeriments de dotació

professional i tecnològica per donar resposta a les
necessitats assistencials detectades.

• S’han proposat nous sistemes d’organització
assistencial més eficients.

• S’han proposat nous canvis en els sistemes
d’informació per a l’avaluació.

• S’ha avaluat el funcionament dels comitès terapèutics
específics.

• S’han analitzat les dades epidemiològiques que
proporcionen el registre de tumors i els indicadors de
control de qualitat de l’atenció oncològica.

• S’han elaborat nous protocols i revisat els existents.
• S’ha consolidat la posada en marxa de la Unitat de

Càncer de Pulmó.

Nous objectius
• Millorar la coordinació centralitzada de l’Oncologia

clínica, l’Hematologia, la Radioteràpia i les Cures
pal·liatives.

• Avaluar el funcionament de les unitats existents de
càncer de pròstata, càncer de cèrvix uterí i càncer de
cap i coll.

• S’ha d’acabar d’implementar el nou programa de
gestió informatitzada del Servei d’Anatomia
Patològica, que disposarà d’instruments per al control
de la qualitat tant tècnica com diagnòstica.

• Continuar elaborant nous protocols i revisant els
existents.
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Comissió Hospitals Lliures de Fum

President
E. Llobet 

Secretari
Óscar García-Algar

Vocals
F. Álvarez, M.P. Ausin, M.L. Clos, V. Domínguez, A.
Granell, F. Macià, R. Manaut, N. Parés, M. Puig, M. Soro 

Objectius
• Mantenir el conveni amb l’ICO de l’Hospital del Mar

com a centre lliure de fum.
• Fer el seguiment del compliment de la llei que

prohibeix el consum de tabac en els centres sanitaris.
• Fer el seguiment de la prevalença de consum entre el

personal sanitari.
• Participar en les iniciatives proposades des de l’ICO.
• Organitzar activitats diverses el Dia mundial sense

fum.
• Mantenir informat el personal sobre la Comissió.
• Participar en les activitats endegades des del

Departament de Salut.
• Posar en marxa projectes de recerca relacionats amb

el tabac.
• Aconseguir la participació dels centres PASSIR de

l’IMAS en el programa Embaràs Sense Fum.
• Mantenir la Consulta Externa de Deshabituació per al

personal sanitari.

Resultats
• S’ha mantingut el conveni amb l’ICO de l’Hospital del

Mar com a centre lliure de fum.
• Des de l’entrada en vigor de la llei, no ha hagut

conflictes rellevants.
• S’han col·locat els detectors interns de fum (resultats

pendents).
• S’ha participat en l’enquesta sobre les sales de

psiquiatria i el self audit anual.
• S’han organitzat activitats diverses el Dia mundial

sense fum (31 de maig), per exemple, determinació de
CO en aire espirat (coximetria) al personal sanitari.

• La Comissió participa en els cursos de benvinguda als
nous residents (1 de juny).

• Membres de la Comissió han participat en la Reunió
Anual de la Xarxa d’Hospitals Lliures de Fum (14 de
maig) i en la I Jornada Tècnica sobre Tabaquisme de
la Regió Sanitària de Barcelona (21 de juny).

• La Consulta Externa de Deshabituació per al personal
sanitari està oberta i activa (Dra. Pilar Ausin).

Nous objectius
• Ampliar el conveni amb l’ICO a l’Hospital de

l’Esperança.
• Seguiment dels punts de fum i dels punts de conflicte,

amb intervencions primer generals i després
particulars.

• L’enquesta anual es farà a l’octubre.
• Mantenir la informació al personal sobre la Comissió,

amb recordatoris periòdics sobre la llei i els punts de
fum.

• Membres de la Comissió participaran com a docents
en els cursos de formació del programa Embaràs
Sense Fum –del qual membres de la Comissió van ser-
ne fundadors– (11 de juny) i en la jornada de portes
obertes del PRBB (Parc de Recerca Biomèdica de
Barcelona) (9 de juny).

• Participar amb un projecte en la convocatòria de l’ICO
(objectiu: tractament de deshabituació per a pacients
hospitalitzats).

• Aconseguir la participació dels centres PASSIR de
l’IMAS en el programa Embaràs Sense Fum.

• Ampliar l’oferta de la Consulta Externa de
Deshabituació als pares fumadors de nens asmàtics
detectats a la Consulta Externa de Pneumologia
Pediàtrica.
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Comissió Tècnica en l’Atenció als Maltractaments

Presidenta
M.T. Martínez 

Secretària
L. Morro

Vocals
R. Aceña, M. Arellano, J. Bruguera, M. Castillo, M.
Claret, M.A. Coca, A.M. Cervera, E. Díez, J.L. Echarte, M.
Garreta, O. Garcia, A. Hernández, M.J. Jiménez, M. D.
Joya, S. Laso, N. León, A. Magaña, R. Manaut, N.
Martín, A. Martínez Roig, M. Martínez, L. Mir, M.C. Miras,
A. Moreno, L. Morro, X. Pelfort, I. Puente, M. Ribalta, M.
Roig, C. Rueda, S. Sánchez, A. Sancho, J. Sancho, E.
Sarsanedas, E. Termes

Objectius
• Sensibilitzar els professionals de l’IMAS.
• Millorar el compliment del protocol, per tal de

rebaixar al 15% els no lliurats.
• Realització de nous cursos i actualització dels

protocols (telèfons Fiscalia).

Resultats 
• Nova edició dels tríptics amb adequació de telèfon de

referència.
• II Curs sobre maltractaments dintre dels cursos de

formació continuada per al personal de l’IMAS (24-26
maig 2006).

• Revisió i adequació dels mapes anatòmics.
• Nous mapes anatòmics de pediatria adequats al nou

protocol proposat des del Departament de Salut i de
Benestar Social el juliol del 2006, però que no
entraran en vigor fins l’any 2007.

• Elaboració d’una enquesta per tal de saber l’índex de
coneixement sobre els circuits de violència de gènere,
infantil i gent gran. Es farà entre el personal
d’urgències i 200 persones d’una mostra aleatòria del
personal de l’IMAS.

• S’ha aconseguit la reducció de no compliment de
protocols. S’ha passat a un 4,17%.

Nous objectius
• Organització i realització del III Curs de formació

continuada a l’atenció als maltractaments.
• Realització d’una sessió clínica de com actuar a

Urgències davant d’un maltractament pels residents
de Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia i una altra
pels de Cirurgia General.

• Organització de les II Jornades de l’IMAS d’Atenció als
Maltractaments.

• Elaboració d’una enquesta sobre el coneixement del
personal d’Urgències de l’IMAS sobre els circuits
d’atenció als maltractaments. 

• Revisió i actualització dels mapes anatòmics i
algoritmes d’actuació en el maltractament infantil i
adolescent, de l’ancià i violència de gènere.

• Posar a l’IMASIS els mapes anatòmics.
• Projecte de creació a l’IMAS d’una Unitat integrada

per un equip multidisciplinari per atendre de forma
integral dones maltractades, incloent teràpia de grup,
assessorament i acompanyament.

• Continuar col·laborant amb la Comissió Tècnica
Circuit BCN de Violència de Gènere.

• Continuar col·laborant amb el Circuit de Sant Martí de
Violència de Gènere.

• Continuar col·laborant amb el Circuit de Ciutat Vella
de Violència de Gènere.
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Comitè Ètic d’Experimentació Animal (CEEA-IMAS)

President
A. García de Herreros

Secretària
M. Torà 

Vocals
S. Gómez, J.A. Pereira, P. Robledo, Y. Saavedra, G. Gil,
C. Fillat

Objectius
• Avaluar procediments d’experimentació animal i

vetllar pel benestar animal dels estabularis de l’IMIM-
IMAS i del CEXS-UPF.

Resultats
• S’han presentat 30 procediments. De tots ells se

n’han aprovat 13, dels quals el Departament de Medi
Ambient ha donat resposta afirmativa en 3. La resta
dels procediments aprovats estan en procés
d’avaluació per part de la Comissió d’Experimentació
Animal de la Generalitat.

• Els procediments anul·lats pel CEEA corresponen a
modificacions substancials suggerides pel CEEA als
investigadors responsables dels procediments
presentats. Aquestes modificacions han donat lloc a
l’anul·lació del procediment presentat i l’elaboració
d’un nou procediment.

• S’han rebut 65 projectes de recerca en els quals
s’utilitzen animals d’experimentació. Per a tots ells
s’han elaborat els corresponents certificats
justificatius de l’aprovació dels procediments amb
animals.

Nous objectius
El CEEA de l’IMAS ha estat clausurat durant el mes de
març del 2007 ja que s’ha clausurat l’estabulari de
l’IMIM-IMAS. L’estabulari d’experimentació animal ara
està ubicat a l’edifici del Parc de Recerca Biomèdica de
Barcelona (PRBB) i el Consorci del PRBB n’és el
responsable. Per aquesta raó, el PRBB ha constituït el
seu propi comitè ètic d’experimentació animal (CEEA-
PRBB) i ha quedat sense efecte el CEEA-IMAS.

Comitè Ètic d’Investigació Clínica (CEIC-IMAS)

President
M. Farré 

Secretària
M. Gasulla

Vocals
X. Bessa, R. Elosua, O. García, S. Grau, J. Gutiérrez, J.
Maria, I. Mateu, L. Molina, A. Reig, M. Ribalt, M. Soro, S.
Tórtola, B. Ugena, E. Vázquez 

Objectius
• Valorar i aprovar els aspectes metodològics, ètics i

legals dels protocols proposats, així com el balanç de
riscos i beneficis resultants de l’estudi.

• Col·laborar amb el Centro Coordinador de los CEIC
per crear els protocols unificats a nivell estatal. 

Metodologia
• Reunions del comitè quinzenals o mensuals.
• Elaboració de les actes de les reunions del Comitè.
• Seguiment dels projectes des de l’inici fins la recepció

de l’informe final.

Resultats
Durant l’any 2006 es van avaluar un total de 361
protocols:
• Assaigs clínics: 144

- Aprovats: 134
- Rebutjats o retirats: 10

• Projectes d’investigació: 217
- Aprovats: 205
- Rebutjats: 12

Nous objectius
• Continuar amb la tasca específica del Comitè.
• Renovació de l’acreditació del Comitè per part de la

direcció General de Recursos Sanitaris.
• Adaptar les normes de funcionament intern a la nova

normativa del Decret 406/2006, de 24 d’octubre
(DOGC Núm.4748/26.10.2006).

• Actualitzar els procediments normalitzats de treball.

Q
u

al
it

at
  

 I
M

A
S

. M
e

m
ò

ri
a 

2
0

0
6

 

102



Comitè d’Ètica Assistencial

President
F. Solsona

Secretària
M. Pilar Garcia

Vocals
I. de Balanzó, A. Clarà, G. Colomar, M. Forner, J.L. López
Colomés, J.C. Martín, A. Merino, L. Molina, M. Ribalta,
M. Sanahuja, A. Sancho, S. Torres, M.J. Vilar, A. del
Villar
El comitè funciona des del 19 de març de 1996 i està
acreditat per la Direcció de Recursos Sanitaris del
Departament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya. 

Resultats
Nombre de reunions
• 8 de caràcter ordinari 
• 1 de caràcter extraordinari 

Nombre i tipologia de les consultes 
• Cas-pacient

- 1 cas de limitació a l’esforç terapèutic (Servei de
Medicina Intensiva)

- Atenció al representant de dos Testimonis de
Jehová per un conflicte de valors amb dos serveis
de l’àrea quirúrgica (Servei de Cirurgia Ortopèdica i
Traumatologia i Servei de Cirurgia General)

Consentiment informat
• Consentiment informat per a l’ús de cladribina en el

tractament de les formes agressives d’esclerosi
múltiple als centres de l’IMAS (Servei de Neurologia).

• Consentiment informat per a la col·locació d’un
catèter venós central (Servei de Cirurgia General).

• Consentiment informat per a la localització
radioguiada de lesions ocultes i detecció del gangli
sentinella en pacients amb càncer de mama (Servei
de Medicina Nuclear).

• Consentiment informat per a la realització d’una
PAAF (punció-aspiració amb agulla fina) (Servei
d’Anatomia Patològica).

• Consentiment informat del Servei de Ginecologia
(inseminació artificial intraconjugal, inseminació
artificial amb semen de donant, tractament inductor
de l’ovulació).

Protocols
• El mes de desembre de 2006 s’elaborà el Codi Ètic

Institucional, que fou aprovat per la Comissió
Executiva de l’IMAS. 

• S’ha revisat el Protocol de contenció mecànica del
Servei de Psiquiatria. 

Mobbing
• El comitè es pronuncia desestimant la conveniència

d’intervenir en els casos de mobbing, arran d’una
demanda de valoració per part d’un professional de
l’IMAS.

Formació
• Realitzada pels membres del CEAI dins dels centres

de l’IMAS
- Curs de Bioètica per a professionals de l’IMAS.
- Curs de Bioètica per a residents de l’IMAS.
- Difusió del Document de Voluntats Anticipades. 

• Rebuda pels membres del CEAI
- Jornada sobre el Document de Voluntats

Anticipades. Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya. 

- Seminari-taller: “Compartir les decisions sanitàries”.
Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, febrer de 2006.

- Curs d’aproximació al problema de la competència
del malalt. Fundació Grífols, maig de 2006.

Treballs realitzats pels membres del CEAI en relació
amb la bioètica
• El mes de juny de 2006 el CEAI ha estat guardonat

amb el Projecte Estrella: “Avaluació i aplicació dels
consentiments informats als centres de l’IMAS”.

• El mes d’octubre de 2006 s’ha signat l’acord de
desenvolupament al Servei d’Avaluació i
Epidemiologia Clínica. 

Nous objectius
• Projecte Estrella. 
• Augmentar l’assistència i la renovació dels membres

del comitè. 
• Incrementar el coneixement de les funcions del

comitè i dels aspectes ètics dins dels hospitals de
l’IMAS mitjançant comunicacions de periodicitat
mensual a la intranet, entre d’altres intervencions. 
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Comitè de Formació Continuada Mèdica

Presidenta
M. Andreu

Secretari
J. Vallès

Vocals
J. Bruguera, M. Andreu, J. Planas, J. Esquerra, J.M.
Muniesa, I. Campodarve, J. Vallès

Objectius
Aquesta comissió és un òrgan multidisciplinari assessor
de la Direcció de l’IMAS. Els seus objectius són: 
• Canalitzar les subvencions, amb fons de l’IMAS, a

cursos, congressos i estades fora dels centres de
l’IMAS, tant a nivell nacional com internacional, dels
metges de l’IMAS.

• Donar difusió als programes de formació continuada
d’altres centres.

• Acreditar les activitats de formació continuada
realitzades en l’àmbit de l’MAS, mitjançant la
capacitat acreditadora del Consell Català de Formació
Mèdica Continuada.

• Desenvolupar i controlar el programa IMAS de metges
assistents voluntaris.

Resultats
• L’any 2006 s’han concedit tots els ajuts sol·licitats

que complien les normes establertes (en total 53
ajuts per assistir a cursos i congressos, amb una
despesa total de 30.044 euros). 

• El Consell Català de Formació Continuada ha acreditat
13 cursos. 

• S’han fet 3 informes favorables per a estades de
formació a d’altres centres. 

• S’ha ofertat a tots els metges de l’IMAS els cursos de
formació transversal organitzats pel Servei de
Formació i el Comitè de Docència.

• S’ha revisat i actualitzat, conjuntament amb el Servei
de Recursos Humans, la normativa d’estades de
metges assistents al nostre centre.

Nous objectius
• Incrementar la dotació econòmica màxima dels ajuts

de 450 a 500 euros.
• Aplicar una dotació econòmica per a estades

externes: actualment no es dóna cap ajut econòmic. 
• Revisar els cursos transversals conjuntament amb el

Servei de Formació Continuada, com es fa anualment
per actualitzar l’oferta.

• Promocionar les acreditacions de les activitats
docents dins de l’Hospital.

Comitè de Seguretat i Salut

President
E. Llobet 

Secretària
N. González 

Vocals
Representants de l’IMAS
I. García, E. Brunat, P. Gili, A. Granell, R. Ibáñez 
Delegats de prevenció
M.V. Abad, M.J. Castro, A. González, J. Moreno, I.
Capdevila, F. Álvarez 
Assessors
J. Figuerola, Y. Domínguez, J. del Prado, C. Sánchez, C.
Sancho 

Objectius
• Vetllar per l’aplicació de la prevenció de riscos

laborals en la institució i, especialment, assegurar el
compliment de la Llei de prevenció 31/1995, de 8 de
novembre.

Resultats
• El Comitè ha analitzat les avaluacions de llocs de

treball des del vessant de la prevenció. 
• Ha supervisat l’auditoria externa de prevenció

realitzada per encàrrec de la Direcció, sense detectar
cap incompliment normatiu.

Nous objectius
• Assumir de forma específica la vigilància preventiva

de les persones de la plantilla en situació de risc de la
seva salut. 

• Analitzar la seguretat en cada centre de treball de
l’IMAS pel que afecta a les persones que hi treballen. 

• Fixar els indicadors de qualitat en prevenció, fent-ne
un seguiment i la corresponent avaluació.

• Fer seguiment específic del circuit d’agressions i
embaràs.

• Crear el circuit d’assetjament laboral.
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Comissió d’antibiòtics

President
S. Grau 

Vicepresident
H. Knobel

Secretària
R. Terradas

Vocals
F. Álvarez-Lerma, A. Martínez-Roig, C. Segura

Objectius 
• Optimitzar els tractaments antimicrobians que reben

els malalts ingressats als hospitals de l’IMAS.
• Actualitzar biennalment els protocols de tractaments

antimicrobians disponibles al centres de l’IMAS i
recopilats a La Guia de Terapèutica Antimicrobiana.

• Valorar la inclusió de noves molècules atenent les
necessitats dels malalts i l’evidència mèdica sobre la
seva eficàcia, seguretat i cost.

• Adaptar puntualment determinats protocols en funció
de les dades de resistències aportades pel Laboratori
de Referència.

• Efectuar auditories terapèutiques per valorar el grau
de compliment dels protocols elaborats.

• Fer la vigilància en l’emergència de microorganismes
conflictius potencialment relacionats amb el consum
de determinats antibiòtics.

Funcions
• Establir els mecanismes necessaris per a la

localització dels malalts amb tractament antimicrobià.
• Establir reunions amb membres de tots els serveis

mèdics i quirúrgics de l’IMAS per tal de consensuar
els tractaments antimicrobians més adequats.

• Establir un seguiment diari dels malalts sotmesos a
tractament amb els antimicrobians més relacionats
amb la selecció de flora emergent.

• Assessorar en l’ús adient d’antibiòtics.
• Informar tots els facultatius de l’hospital sobre

incidències puntuals referents als antimicrobians
disponibles als hospitals de l’IMAS.

• Un cop elaborats els protocols actualitzats, fer difusió
del document de consens a tots els facultatius dels
hospitals de l’IMAS.

Metodologia
• Les tasques concretes requereixen reunions diàries

de l’equip multidisciplinari: farmacèutic, infectòleg,
infermera, per a la detecció de problemes i objectius
plantejats per la subcomissió. 

• L’assessorament en la instauració o canvis en els
antimicrobians, tant els sol·licitats pels metges de la
institució, com els que l’equip detecta i planteja als
diferents metges de l’hospital, requereix una valoració
acurada de cada cas perquè la intervenció obtingui un
cert impacte.

• L’actualització dels protocols de tractaments
antimicrobians de la Guia de Terapèutica
Antimicrobiana es durà a terme a les reunions
mensuals, convidant professionals dels diferents
serveis.

• Els protocols i la informació generada s’enviarà via e-
mail i també estarà disponible a l’espai que té la
Comissió a la intranet.

Resultats
Actualització de protocols
• Tractament de la pneumònia comunitària (adults i

nens). Convidat: Dr. J. Sellarés, Servei de
Pneumologia.

• Tractament de la pneumònia nosocomial. Convidat: Dr.
J. Sellarés, Servei de Pneumologia. Ambdós protocols
es presenten en una sessió general de l’hospital, on
es distribueix un fulletó de butxaca amb el
tractament.

• Revisió del protocol del Servei d’Hematologia.
Convidat: Dr. A. Salar.

• Protocol de profilaxi antibiòtica per a pacients
sotmesos a biòpsia prostàtica.

• Tractament de la pielonefritis aguda i infecció de les
vies urinàries a la infància.

Valoració d’inclusió de fàrmacs
• Valoració d’inclusió d’ertapenem a l’hospital per al

tractament d’infeccions intraabdominals, proposada
pel Servei de Cirurgia General. 

• Valoració de la sol·licitud d’inclusió de brivudina com
a tractament antiherpètic, per part del Centre Fòrum.
Inclusió d’aquesta molècula. 

• Valoració d’inclusió de tigeciclina a l’hospital. Inclusió
d’aquesta molècula de forma dirigida.

Documents informatius
• Evidència de la utilització de colistina nebulitzada en

la prevenció de colonitzacions i/o tractament
d’infeccions per microorganismes gramnegatius
multiresistents.

• Realització i valoració de les dosis diàries definides
(DDD) de l’any 2005.

• Recomanacions sobre el mapa de sensibilitats dels
antibiòtics dels microorganismes més prevalents,
2005.
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