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1. INTRODUCCIÓ

La pandèmia ens porta a rellegir reptes, incorporar aprenentatges i
generar consensos. Ara és un moment clau per acompanyar les
decisions del present, que marcaran el futur, i per reorientar
estratègies. Per aquest motiu, la Fundació Hospital d’Olot i Comarcal
de la Garrotxa ha iniciat un procés de reflexió estratègica que ens ha
d'ajudar a definir les principals línies estratègiques pel període 2026
per anticipar-se als reptes de futur.

La contribució de la Fundació Hospital d’ Olot i Comarcal de la
Garrotxa front les necessitats assistencials singulars del territori: en
atenció primària i hospitalària d’aguts i d’atenció intermèdia.

La salut de la població depèn de molts factors que no només tenen
relació amb els serveis assistencials de salut. Des de l’abordatge
assistencial es poden resoldre problemes de les persones malaltes o en
risc elevat, però es necessita altres agents per aconseguir un nivell de
desenvolupament de la comunitat òptim i així evitar o retardar les
malalties.

La Fundació pot prendre el lideratge com a promotor de salut, així com
l’estructuració a través d'estratègies i accions coordinades entre
diferents nivells de l'administració, incorporen un treball en xarxa de
tots els actors del territori. La intervenció amb mirada territori és clau
per crear consciència, impulsar iniciatives i perquè existeixin espais
per interactuar i per contribuir a una millora de la salut i el benestar.
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1. Introducció

El pla que es recull en aquest document és el resultat d'un procés de reflexió i
d'un intens treball realitzat en els darrers mesos per un ampli equip de persones
amb l'objectiu de fixar l’estratègica de la Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de
la Garrotxa amb l’horitzó 2026, que contribuirà a orientar a la institució per
anticipar-se als reptes de futur.

La Fundació ha desenvolupat en el passat altres plans estratègics, que han estat
eines útils per millorar la qualitat dels serveis que es presten en el territori i per
complir amb la necessària rendició de comptes davant la societat. Aquest Pla es
dissenya sobre aquesta experiència prèvia, però des de d'un nou enfocament: la
projecció estratègica per fer front a les tendències de futur del sistema sanitari i
social.

Es pren com a referència els reptes de transformació establerts en el projecte
+FUTUR de La Unió, que defineix els elements que impacten en la relació amb
els agents d’interès i en la provisió i l’organització de serveis de futur.

El desenvolupament del projecte, només tindrà sentit incorporant de forma
efectiva la participació i la implicació dels professionals de la Fundació i, també,
amb la contribució i la complicitat de les entitats locals i els grups d’interès del
territori, sempre amb una visió estratègica, amb una innovació, una creativitat i
amb un compromís social.

La projecció estratègica de la FundacióFundacióFundacióFundació HospitalHospitalHospitalHospital d’Olotd’Olotd’Olotd’Olot iiii ComarcalComarcalComarcalComarcal dededede
lalalala GarrotxaGarrotxaGarrotxaGarrotxa amb l’horitzó 2026 contribuirà a orientar a la institució en
els pròxims 5 anys, per anticipar-se als reptes necessaris.

La projecció estratègica de la FundacióFundacióFundacióFundació HospitalHospitalHospitalHospital d’Olotd’Olotd’Olotd’Olot iiii ComarcalComarcalComarcalComarcal dededede
lalalala GarrotxaGarrotxaGarrotxaGarrotxa amb l’horitzó 2026 contribuirà a orientar a la institució en
els pròxims 5 anys, per anticipar-se als reptes necessaris.

PuntPuntPuntPunt dededede partidapartidapartidapartida
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2. PROCÉS D’ELABORACIÓ

El procés d’elaboració dels Plans Estratègics anteriors s’ha
realitzat de manera que s'assegura la participació més gran
possible de tots els agents interessats mitjançant unes
enquestes, unes reunions i uns grups de treball.

Per a l’elaboració de l’estratègia 2026, s’ha dut a terme un
procés participatiu durant els mesos d’agost de 2021 a
gener de 2022, molt enfocada a incorporar la visió dels
professionals de la Fundació i també incorporar la percepció
dels agents externs socials, econòmics i de salut del
territori.
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Pla estratègic 2026
Procés participatiu

2. Procés d’elaboració2. PROCÉS D’ELABORACIÓ
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Construcció del punt Construcció del punt Construcció del punt Construcció del punt 
de situacióde situacióde situacióde situació

Proposta de valorProposta de valorProposta de valorProposta de valor Pla d’accióPla d’accióPla d’accióPla d’acció

Es realitzen unes 27 entrevistes a agents
d'interès intern i extern sobre la situació actual i
les prioritats de futur*.

Es realitza un balanç intern i extern de la
Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de la
Garrotxa a partir de les dades disponibles en
fonts d’informació.
Es realitza una enquesta oberta als
professionals de la Fundació per conèixer el seu
punt de vista sobre les tendències de futur en la
provisió de serveis de salut i social.

Es defineixen 5 pilars estratègics amb visió
de transformació i els reptes per als propers
anys.

Es realitzen uns grups focals amb
professionals de la Fundació per identificar
Quines són les principals actuacions a realitzar
els pròxims anys a fi d’aconseguir avançar en
els pilars estratègics.

* Veure annex 1. Procés 
participatiu

S’identifiquen els referents i els grups
de treball per pilars estratègics i unes
fites 2022.

S’elabora un pla d’acció: els objectius,
les accions, els indicadors i el
cronograma.

2. Procés d’elaboració2. PROCÉS D’ELABORACIÓ
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3. QUI SOM? 
MISSIÓ, VISIÓ I VALORS

La Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de la
Garrotxa, és una entitat sense ànim de lucre que té
com a finalitat el desplegament i la prestació
d’atenció sanitària i sociosanitària en l’àmbit de la
comarca de la Garrotxa, així com la gestió i
administració d’equipaments i serveis que afecten a
les referides activitats i, en general, a qualsevol tipus
de serveis relacionats amb aquests.
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MissióMissióMissióMissió

La Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa és una 
institució sense ànim de lucre, d’àmbit comarcal no exclusiu 
que té com a raó de ser, d’una banda, el fet de donar a la 
població de la Garrotxa una atenció sanitària i sociosanitària 
integral, de qualitat i orientada a l’usuari/ària. Per una altra 
banda, es pretén cercar la continuïtat i la coordinació entre els 
diferents nivells assistencials, així com potenciar el 
desenvolupament dels professionals.

MissióMissióMissióMissió

La Fundació Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa és una 
institució sense ànim de lucre, d’àmbit comarcal no exclusiu 
que té com a raó de ser, d’una banda, el fet de donar a la 
població de la Garrotxa una atenció sanitària i sociosanitària 
integral, de qualitat i orientada a l’usuari/ària. Per una altra 
banda, es pretén cercar la continuïtat i la coordinació entre els 
diferents nivells assistencials, així com potenciar el 
desenvolupament dels professionals.

VisióVisióVisióVisió

Ser una institució 
dinàmica orientada a 
millorar la salut de la 
seva població en tots els 
seus vessants, 
mitjançant la 
competència i progrés 
dels professionals.

VisióVisióVisióVisió

Ser una institució 
dinàmica orientada a 
millorar la salut de la 
seva població en tots els 
seus vessants, 
mitjançant la 
competència i progrés 
dels professionals.

ValorsValorsValorsValors

Treball en equip, 
Professionalitat i 
Qualitat.

ValorsValorsValorsValors

Treball en equip, 
Professionalitat i 
Qualitat.

3. QUI SOM? 
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4. PUNT DE SITUACIÓ

Per saber com enfocar el futur cal parar un moment, 
veure d’on venim, qui som i quins escenaris de futur 
ens esperen.

S’aborda des de tres perspectives: 
• Entorn i població de la Garrotxa
• Activitat assistencial
• Organització 
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2. Activitat2. Activitat2. Activitat2. Activitat2. Activitat2. Activitat2. Activitat2. Activitat 3. Organització3. Organització3. Organització3. Organització3. Organització3. Organització3. Organització3. Organització

• Hospitalitzacions i dies d’estada Hospitalitzacions i dies d’estada Hospitalitzacions i dies d’estada Hospitalitzacions i dies d’estada 
mitjana inferior a la mitjana de 
Catalunya i d’hospitals del mateix 
nivell. 

• Utilització d’urgènciesd’urgènciesd’urgènciesd’urgències i de consultes consultes consultes consultes 
externesexternesexternesexternes superior a altres hospitals.

• Despesa en receptesreceptesreceptesreceptes i medicació 
inferior.

• Continuïtat assistencial en l’atenció a la l’atenció a la l’atenció a la l’atenció a la 
cronicitatcronicitatcronicitatcronicitat en les diferents línies.

• Penetració territoriaPenetració territoriaPenetració territoriaPenetració territorial i atractiu per altres 
comarques. 

• Impacte de la COVID-19 en l’activitat 
d’atenció primàriad’atenció primàriad’atenció primàriad’atenció primària. 

• Hospitalitzacions i dies d’estada Hospitalitzacions i dies d’estada Hospitalitzacions i dies d’estada Hospitalitzacions i dies d’estada 
mitjana inferior a la mitjana de 
Catalunya i d’hospitals del mateix 
nivell. 

• Utilització d’urgènciesd’urgènciesd’urgènciesd’urgències i de consultes consultes consultes consultes 
externesexternesexternesexternes superior a altres hospitals.

• Despesa en receptesreceptesreceptesreceptes i medicació 
inferior.

• Continuïtat assistencial en l’atenció a la l’atenció a la l’atenció a la l’atenció a la 
cronicitatcronicitatcronicitatcronicitat en les diferents línies.

• Penetració territoriaPenetració territoriaPenetració territoriaPenetració territorial i atractiu per altres 
comarques. 

• Impacte de la COVID-19 en l’activitat 
d’atenció primàriad’atenció primàriad’atenció primàriad’atenció primària. 

• Franges d’edatd’edatd’edatd’edat dels professionals 
equilibrades.

• Situació contractualcontractualcontractualcontractual majoritàriament 
estable.

• Majoria de serveis internalitzatsinternalitzatsinternalitzatsinternalitzats.

• Col·laboracióCol·laboracióCol·laboracióCol·laboració amb el territori amb 
projectes com el Fem Garrotxa.

• Aposta per la qualitatqualitatqualitatqualitat amb diferents 
certificacions.

• Alts costos de mantenimentmantenimentmantenimentmanteniment de l’edifici. 

• Dinàmica proactiva en l’àmbit de la 
innovacióinnovacióinnovacióinnovació en diferents agents i àmbits.

• Franges d’edatd’edatd’edatd’edat dels professionals 
equilibrades.

• Situació contractualcontractualcontractualcontractual majoritàriament 
estable.

• Majoria de serveis internalitzatsinternalitzatsinternalitzatsinternalitzats.

• Col·laboracióCol·laboracióCol·laboracióCol·laboració amb el territori amb 
projectes com el Fem Garrotxa.

• Aposta per la qualitatqualitatqualitatqualitat amb diferents 
certificacions.

• Alts costos de mantenimentmantenimentmantenimentmanteniment de l’edifici. 

• Dinàmica proactiva en l’àmbit de la 
innovacióinnovacióinnovacióinnovació en diferents agents i àmbits.

1. Entorn1. Entorn1. Entorn1. Entorn1. Entorn1. Entorn1. Entorn1. Entorn

• Creixement de població Creixement de població Creixement de població Creixement de població derivat d’un 
saldo migratori positiu.saldo migratori positiu.saldo migratori positiu.saldo migratori positiu.

• Més població sobre envellida >85 població sobre envellida >85 població sobre envellida >85 població sobre envellida >85 anys 
a la Garrotxa que a Catalunya.

• Població amb nivell formatiu inferior nivell formatiu inferior nivell formatiu inferior nivell formatiu inferior a 
la mitjana catalana

• Més ocupació i menys atur ocupació i menys atur ocupació i menys atur ocupació i menys atur que 
Catalunya.

• Bona situació econòmica situació econòmica situació econòmica situació econòmica per ser una de 
les comarques amb més pes de 
l'indústria.

• Bons indicadors de salut i d’hàbits Bons indicadors de salut i d’hàbits Bons indicadors de salut i d’hàbits Bons indicadors de salut i d’hàbits 
saludables per damunt d’altres 
comarques. 

• Creixement de població Creixement de població Creixement de població Creixement de població derivat d’un 
saldo migratori positiu.saldo migratori positiu.saldo migratori positiu.saldo migratori positiu.

• Més població sobre envellida >85 població sobre envellida >85 població sobre envellida >85 població sobre envellida >85 anys 
a la Garrotxa que a Catalunya.

• Població amb nivell formatiu inferior nivell formatiu inferior nivell formatiu inferior nivell formatiu inferior a 
la mitjana catalana

• Més ocupació i menys atur ocupació i menys atur ocupació i menys atur ocupació i menys atur que 
Catalunya.

• Bona situació econòmica situació econòmica situació econòmica situació econòmica per ser una de 
les comarques amb més pes de 
l'indústria.

• Bons indicadors de salut i d’hàbits Bons indicadors de salut i d’hàbits Bons indicadors de salut i d’hàbits Bons indicadors de salut i d’hàbits 
saludables per damunt d’altres 
comarques. 

4. Punt de partida4. PUNT DE SITUACIÓ DE LA FHOCG
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Tendència de creixementcreixementcreixementcreixement els últims cinc anys de
l’1,3% anual, malgrat que el creixement natural
és negatiu es veu compensat pel saldo migratori
positiu.

Aquest augment de població relacionada amb la
immigracióimmigracióimmigracióimmigració, és comú en les comarques gironines
i hi juga un paper important les fluctuacions de
l'economia.

A les comarques de Girona, un 33333333,,,,23232323%%%% de
població viu en municipis d'entre 20.000 i
50.000 habitants, un 17,8% en localitats d'entre
10.000 i 20.000 veïns, i la resta en menys de
10,000 habitants.

Font: Elaboració pròpia a partir de dades de l’IDESCAT, dades a 1 de gener de 2020

Comarques de Girona

18.525 
hab.

25.073 
hab. 57.493 

hab.

139.359 
hab.

32.4157 
hab.

191.483 
hab.

171.091hab.
1133.682 hab.

781.187781.187781.187781.187 hab.hab.hab.hab.

LaLaLaLa piràmidepiràmidepiràmidepiràmide de població és desequilibrada amb
una xifra de menors de 15 anys inferior al de
majors de 65 (132.521 joves/140.316 majors de
65 anys).

L’etapa expansiva de l’economia entre 2003 i 2008 va
anar acompanyada d’un important creixement
demogràfic, seguida d’un estancament i lleugera pèrdua
de població durant la recessió. L’etapa expansiva iniciada
el 2013 s’observa una recuperació demogràfica de la
província

4. Punt de partida4.1. Població i entorn geogràfic de la Garrotxa
Comarques de Girona

LA SELVA
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DemografiaDemografiaDemografiaDemografia Nivell socioeconòmic Nivell socioeconòmic Nivell socioeconòmic Nivell socioeconòmic 
i risc de pobresai risc de pobresai risc de pobresai risc de pobresa

Nivell d’estudisNivell d’estudisNivell d’estudisNivell d’estudis

• Creixement per sobre la
mitjana de Catalunya.

• El creixement natural els
últims anys negatiu, amb
més defuncions que
naixement.

• Olot acull el 60,9% del
total de la població de la
comarca de la Garrotxa.

• La densitat de població de
la Garrotxa és més baixa
que a la província de
Girona i el conjunt de
Catalunya.

• Més població sobre
envellida >85 anys a
la Garrotxa (4,4%)
que a Catalunya (3%).

• A partir dels 85 anys,
les dones doblen als
homes.

• La població té un nivell
formatiu inferior a la
mitjana catalana, amb
una menor presència
de població amb
estudis post-
obligatoris.

• La diferència és més
notable en els estudis
universitaris, on la
Garrotxa se situa 5,3
per sota.

Font: IDESCAT i Observatori per el Desenvolupament Sostenible de la Garrotxa

ImmigracióImmigracióImmigracióImmigracióEnvellimentEnvellimentEnvellimentEnvelliment

• Percentatge més elevat
de classes socials més
desfavorida (68%) que
Girona (59%) i Catalunya
(60%).

• Ocupació més elevada
que Catalunya (65% vs
60%) i menys atur (14,5%
vs 20,8%).

• Renta familiar bruta x
hab. de 1.690 €,
lleugerament superior a
la mitjana de Girona,
però inferior a la mitjana
de Catalunya.

• El saldo migratori ha
estat el factor decisiu
per al creixement de la
població.

• A la comarca se situa en
el 15% similar a la
mitjana de Catalunya,
però a Olot supera el
20,4%.

• 79,82% de la població
estrangera de la
comarca està
concentrada a Olot.

• Nacionalitat: Índia
20,17%, Marroc 12,17%,
Xina 11,20%,Romania
10,99%.

4. Punt de partida4.1. L’entorn demogràfic i social de la comarca de la Garrotxa
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• És una de les comarques catalanes amb major equilibri 
entre l’ocupació que es genera i la població activa.

• El teixit productiu genera llocs de treball per gairebé dues 
terceres parts de la població en edat de treballar.

• La incidència de l’atur és menor a la comarca en tots els 
grups d’edat i sexe, especialment entre les dones de 55 
anys i més.

• Si no es produeix un altre flux migratori important, en els anys 
vinents encara disminuirà la demanda interna i es mantindrà 
la tendència a l’envelliment i disminució de la força de treball.

• Per cada cent joves de 15-19 anys que s’incorpori al mercat 
de treball en els pròxims cinc anys n’hi haurà 127 persones 
d’entre 60-64 anys que en sortirà.

Font: Idescat i Ajuntament Olot (Estudi Mercat laboral )

3.2

Una de les comarques amb més pes de 
l'industria

Aspectes demogràfics incideixen en el mercat 
de treball

Bona posició respecte Catalunya

• El sector Serveis és el que concentra un major nombre de 
llocs de treball a la comarca, el 53,8% del total. La Indústria 
concentra el 37,2%, molt per sobre del pes que representa 
al conjunt català (15,1%).

• La indústria de productes alimentaris, l’activitat econòmica 
més destacada a la comarca, mostra un elevat volum de 
contractació.

Índex de reemplaçament de la població en edat activa a la 
Garrotxa, comparació amb Catalunya, 2000-2016 Taxa d’atur registral segons sexe

53,837,2

6,8

2,1

Serveis Indústria Construcció Primàri

Llocs de treball per sectors d l'economia (%)

4. Punt de partida4.1. L’entorn demogràfic i social de la comarca de la Garrotxa
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Indicadors de salutIndicadors de salut Utilització de recursos sanitarisUtilització de recursos sanitaris

Esperança de vida en néixer

Percepció bona salut

Prevalença malalties cròniques

Pateix alguna discapacitat

Excés de pes 

Població sedentària

Consum de tabac

Bons indicadors de salut i consum inferior de recursos, excepte en urgències i en consultes externes Bons indicadors de salut i consum inferior de recursos, excepte en urgències i en consultes externes 

84 anys 83 anys 84 anys

85% 85% 83%

26% 32% 34%

10% 10% 16%

46% 50% 49%

15% 19% 21%

23% 25% 26%

Garrotxa Girona Catalunya

Hospitalitzacionsx100hab

Estades x100.000hab

Urgències x100hab

CEX x 100hab

Contactes AP x hab

Contactes SM x 100hab

Despesa en receptes x hab

Medicació Hosp Amb x hab

Nombre de fàrmacs x hab

10,7 10,5

103,3 121,4

57,5 43,6

164,7 142,5

6,1 5,7

15,6 22,5

158,3 185,7

117,3 140,2

3,2 3,5

Garrotxa Catalunya

Font:  Enquesta de Salut de Catalunya, CatSalut i Observatori pel Desenvolupament Sostenible de la Garrotxa

4. Punt de partida

Principals indicadors de salut de la Garrotxa

4.1. L’entorn demogràfic i social de la comarca de la Garrotxa
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Cartera de serveis

La cartera de serveis de la Fundació és completa, transversal, amb aliances específiques i
integrada a la Regió Sanitària de Girona. Això fa que la Fundació tingui una capacitat
resolutiva, tant en l’àmbit de l’hospitalització convencional i amb una àmplia oferta d’hospital
de dia i de proves diagnòstiques, i amb una cirurgia de baixa complexitat.

En els darrers anys, s’ha prioritzat la continuïtat assistencial en l’atenció a la cronicitat en les
diferents línies assistencials d’internament i d’atenció ambulatòria.

Pel que fa a l’origen dels pacients, més el 90% dels pacients provenen de la mateixa
comarca. Destaca el percentatge de pacients de procedència de fora de la comarca per
motius d’obstetrícia (17%) i en pediatria (14%), explicat per l’atracció per a persones d’altres
comarques que decideixen parir a l’hospital.

4. Punt de partida4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals
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Atenció hospitalària

Anualment, es realitzen unes 2.950 altes convencionals d’hospitalització. L’any 2020 va haver-hi
una lleugera afectació de l’activitat per la COVID-19 respecte a l’any 2019 que van haver-hi 3.282
altes.

Les dades COVID de l’any 2020 van ser 330 altes i 38 trasllats a semicrítics.

Els dies d’estada mitjana en hospitalització és de 4,6 dies, inferior a la mitjana de Catalunya (5,9
dies) i d’hospitals del mateix nivell (5,2 dies).

Anualment es fan entre 80.000 i 90.000 visites a consultes externes, de les quals entre el 31%-
37% són primeres visites i el 63% - 69% són visites successives.

Hospital de dia mèdic mostra una accessibilitat per les persones del territori, amb gairebé 600
sessions de quimioteràpia.

La Fundació també disposa de laboratori per a proves diagnòstiques i es duen a terme unes
sessions de rehabilitació.

4. Punt de partida4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals
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Atenció d’urgències

L’any 2020, es van atendre 26.336 urgències, de les quals el 7,4% van ser ingressades a
l’hospital. Aquesta dada és lleugerament inferior l’any 2019 amb 35.715.

La majoria de pacients tenen nivell de gravetat baix, situant-se en el 73% de nivell de menor
complexitat 4 i 5 i el 33% urgències són de nivell MAT 1,2,3*. Aquest percentatge de prevalença
d’urgències menor urgència, potencialment complexes, però sense risc vital potencial, és
lleugerament més alta que altres urgències d’hospitals similars.

L’atenció urgent de l’Hospital és un punt de referència per les persones de la comarca per la
seva localització i per la manca d’urgències d’atenció primària en el territori, cosa que afecta a
tenir una taxa d’urgències hospitalària per sobre la mitjana de Catalunya.

4. Punt de partida

•Nivell 1: Situacions que requereixen ressuscitació, amb risc vital immediat.
•Nivell 2: Situacions d'emergències o molt urgents, de risc vital previsible, i quina resolució depèn radicalment del temps.
•Nivell 3: Situacions d'urgència, de potencial risc vital.
•Nivell 4: Situacions de menor urgència, potencialment complexes, però sense risc vital potencial.
•Nivell 5: Situacions no urgents, que permeten una demora en l'atenció o poden ser programades sense risc per al pacient.

4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals
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Intervencions quirúrgiques

El 2020 es van realitzar unes 2.412 intervencions quirúrgiques, dada inferior que el 2019 amb
3.012 per l’impacte de la Covid-19.

El 53% de les intervencions són de cirurgia major ambulatòria, que és la cirurgia sense ingrés de
procediments terapèutics o diagnòstics de complexitat mitjana que es practiquen sota anestèsia
general o local, amb sedació o sense, en pacients que el mateix dia de la intervenció venen i
tornen al seu domicili, després d'un període d’observació i control.

La resta d’intervencions quirúrgiques, el 47%, són convencionals amb ingrés. Destaca que el 13%
del parts són cesàries, nivell per sota de la mitjana de Catalunya (17%).

4. Punt de partida4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals
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Atenció primària

La pandèmia ha tingut un impacte significatiu en l’activitat d’atenció primària amb una disminució
del 40% de visites l’any 2020 respecte a l’any anterior.

La Fundació presta serveis d’atenció primària a una població d’11.781 repartits en dos EAP de la
Fundació. Aquests equips realitzen una activitat similar, 41.563 visites l’any l’EAP Vall d’en Bas i
38.665 l’EAP Sant Joan les Fonts.

La freqüentació d’utilització de serveis d’atenció primària és alta comparat amb la mitjana de
Catalunya. La població de l’EAP Vall d’en Bas té una mitjana de 8,2 contactes l’any, la població
de l’EAP Sant Joan les Fonts 7,8 contactes l’any, mentre que la mitjana de la Garrotxa és 6,9
contactes i la de Catalunya 6,7 contactes l’any.

Si mirem les dades del 2019, més de la meitat de visites ha estat dirigida a un professional de
medicina de família i un més d’un 20% de visites a infermeria i la resta a professionals de
pediatria, treball social i odontologia.

4. Punt de partida4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals
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4. Punt de partida

Atenció a la cronicitat

La FHOCG ofereix diferents línies d’atenció a la cronicitat. En total a l’any realitzen 14.231 estades,
repartides el 72,8% en la unitat de llarga estada, el 19% en convalescència, 6% en cures pal·liatives i
el 2,4% en UFISS.

L’ocupació d’aquestes unitats és alta. En llarga estada l’ocupació és del 96% que representen 179
pacients l’any amb una estada mitjana de 87 dies. En la unitat de convalescència l’ocupació és del
89% amb 194 pacients l’any i 27 dies d’estada mitjana.

La pandèmica ha tingut un impacte important en aquestes unitats amb un descens significatiu dels
pacients atesos durant el 2020 respecte al 2019: Llarga estada: -12% pacients; Convalescència: -
44% pacients, Cures Pal·liatives: -32% pacients i Subaguts: -54% pacients.

4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals
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4. Punt de partida

12 11 72
Altes Intervencions program. Urgències a l'Hospital

324 245 144
Visites a CCEE Peticions de Laboratori Proves de Radiologia

7 23 1
Proves ext. (RNM) Sessions Hospital de Dia Parts

147 1.991 109
Àpats Kg de roba circulant Sessions de rehabilitació

199 58 39
Consultes a Primària Visites virtuals Primària Pacients sociosanitaris

Un dia a la Fundació Estructura

Font: Dades facilitades per l’entitat i de les memòries anuals

4.2. Activitat assistencial de FHOCG

Llits aguts 64

Llits subaguts 12

Quiròfans 3

Sales de parts 3

Sales de consultes externes 40

Boxs d’urgències 19

Llits mitja estada polivalent 20

Llits llarga estada 40

Places d’Hospital de Dia Rehabilitador 20
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La plantilla a jornada completa de la Fundació a 31 de desembre de 2020, era de 497
treballadors, el 80% dels quals eren dones i el 20% homes.

Equip de professionals mostra un perfil equilibrat per franges d’edat de 25 a 44 anys
amb un 38% del total versus la franja de 45 a 59 anys que representen un 44% de la
plantilla. No obstant això, cal tenir en compte que en 4 anys el 12% de la plantilla serà
major de 65 anys i, per tant, estarà en edat de jubilació.

El 80% de la plantilla té contracte indefinit i l’origen dels professionals és
majoritàriament de la comarca, tot i comptar amb persones de fora.

Es promou la incorporació de forma activa de la formació continuada dels
professionals amb més de 200 cursos i amb més del 65% de professionals formats
cada any. A més existeixen sinergies amb entitats del coneixement com universitàries
i de formació diverses amb més de 120 estudiants que venen a la Fundació.

Declaració de Responsabilitat 
amb el Medi Ambient

Qualitat

Pla de desplaçament d’empresa

Sensibilització en temes del 
Medi Ambient 

Innovació

Formació i docència

Programes Comunitaris

4. Punt de partida4.3. Organització

Professionals Projectes destacats
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4. Punt de partida

Aposta per la qualitat amb diferents certificacions com la ISO 9001:2015 i acreditació
centre sanitari de Catalunya.

L’entitat està alineada amb projectes comunitaris del territori. Destaca el projecte Fem
Garrotxa que defineix les bases per la millora de la governança de la comarca en els
pròxims anys, per tal d’assegurar que les decisions estratègiques i polítiques públiques
siguin participades i consensuades.

També participa en altres programes comunitaris com Campus Garrotxa, Fundació
Benestar Territorial, el grup estable de Salut comunitària (GESC), LGTB Garrotxa,
Comissió Garrotxa sense fum i fent activitats amb col·laboració amb els ajuntaments:
com el dia de l'activitat física, la setmana sense fum i el Dia mundial higiene de mans.

En l’àmbit de la responsabilitat social corporativa, existeix un Pla de desplaçament
d’empresa i la declaració de Responsabilitat amb el Medi Ambient.

Recentment, s’està promovent una Dinàmica proactiva en l’àmbit de la innovació en
diferents agents i àmbits com per exemple la creació de la HUB Innovació de la Regió
Sanitària de Girona, la participació al Healthcare Living Lab Catalonia, el concurs
intern Innova’t per a tots els professionals on presentar nous projectes innovadors, el
projecte PLEBGO entre diversos hospitals, els tallers de simulació, etc.

4.3. Organització

Projectes destacats
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Perspectiva interna

Per poder identificar els reptes de
futur i les principals àrees de
millora s’ha recollit la veu dels
professionals i dels grups d’interès
extern. Es van realitzar 26
entrevistes i una enquesta online
per conèixer l’opinió sobre
elements que impacten en la
provisió i organització de serveis
de futur, organitzat en 7 eixos de
transformació del projecte
+FUTUR de la Fundació Unió
Catalana d’Hospitals.

Perspectiva interna

Per poder identificar els reptes de
futur i les principals àrees de
millora s’ha recollit la veu dels
professionals i dels grups d’interès
extern. Es van realitzar 26
entrevistes i una enquesta online
per conèixer l’opinió sobre
elements que impacten en la
provisió i organització de serveis
de futur, organitzat en 7 eixos de
transformació del projecte
+FUTUR de la Fundació Unió
Catalana d’Hospitals.
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1. Transformació digital. Cal una aposta clara a la digitalització (compartir dades, sistemes d’informació integrats, plataforma multicanal, gestió
basada en la informació, avaluació de la qualitat assistencial, eines de comunicació amb pacients, etc.).

2. Humanització, experiència pacient i decisions compartides. Potenciar un canvi de cultura per incorporar la veu del ciutadà/malalt/família
(decisions assistencials compartides, grups de millora, creació d’espais per escoltar, projectes transformació digital, nou model relacional...).

3. Transformació del model assistencial. Per tal de garantir la continuïtat assistencial, cal un model assistencial integrat, amb serveis compartits
entre nivells/àmbits, en el qual es treballi en xarxa. La prevenció i promoció de la salut són els elements claus per millorar la qualitat de vida, la
gestió de la demanda.

4. Incorporació avenços de Coneixement i d’Avaluació. Potenciar sinergies/aliances amb altres Entitats, compartir el coneixement internament i
impulsar la incorporació del coneixement i la recerca en la pràctica diària.

5. Canvis rols i treball interdisciplinar. Cal una política clara d’atracció, fidelització i gestió del talent i Implantar la cultura d’equip assistencial i
enfocat al treball interdisciplinar, implicant als professionals.

6. Flexibilització, integració i serveis en xarxa. Promoure noves aliances estratègiques amb altres entitats de la Regió i evolucionar la
col·laboració entre centres socials i sanitaris (compartir protocols, consultors online, serveis d’Hospital a residència, desplaçar professionals, etc.

7. Responsabilitat social i bon govern. És necessari garantir la incorporació proactiva dels factors mediambientals en el dia de l’organització i
realitzar accions per promoure Territori saludable a nivell comarca (generar la necessitat d’invertir en promoció per la salut, integrar l’hospital en el
teixit associatiu, relacionar-se amb sectors vinculats amb la salut, crear un hub de promoció de la salut a la Garrotxa, participar en
projectes/concursos i ser referents externs, etc.).

Aspectes més rellevants en relació a les 7 transformacions de futur

El detall de les entrevistes i els resultats de l’enquesta es poden consultar a l’annex 3. 

4. Punt de partida4.4. Identificació dels reptes de futur de la FHOCG
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5. PILARS ESTRATÈGICS

Els pilars estratègics són les quals defineixen l’estratègia i el canvi i 
orienten la concreció d’objectius d’acció a assolir.
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5. Pilars estratègics

QUÈ FEM?QUÈ FEM? COM HO FEM?COM HO FEM?

1. Model 
assistencial 
integrat

2. Cultura de 
salut a la 
Garrotxa

3. Professionals 
amb talent i 
compromís

4. Transformació 
digital

5. Model de xarxa intersectorial

5. PILARS ESTRATÈGICS 2026
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Pilar Objectius estratègics N accions

1. Model assistencial integrat

1.1. Oferir un model d'atenció integrat per a la continuïtat de l’atenció a les persones 6

1.2. Impulsar uns programes de promoció i de prevenció de la salut 3

1.3. Assegurar un model d’atenció centrada en la persona 3

2. Cultura de salut a la Garrotxa

2.1. Actuar sobre els hàbits de vida saludables 2

2.2. Promoure unes accions de respecte per al medi ambient 4

2.3 Aconseguir la diferenciació i la visibilitat com a entitat de foment de la salut 2

3. Professionals amb talent i compromís
3.1. Impulsar unes polítiques d'atracció i la fidelització del talent 1

3.2. Assegurar un sistema d’incentivació, de compromís i de reconeixement 2

4. Transformació digital
4.1. Disposar d’informació integrada, accessible i personalitzada 3

4.2 Fomentar la transformació digital de l’organització 5

5. Model de xarxa intersectorial
5.1. Definir i consolidar el model de xarxa intersectorial a la comarca 4

5. Pilars estratègics

Els 5 pilars s’agrupen en 11 objectius estratègics i 35 accions 

5. PILARS ESTRATÈGICS 2026
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5. Pilars estratègics

1. Model assistencial integrat
REPTE 2026
Avançar cap a un model assistencial integrat que contribueixi a la 
salut de la població de la Garrotxa.

REPTE 2026
Avançar cap a un model assistencial integrat que contribueixi a la 
salut de la població de la Garrotxa.

• Concepte: oferir la millor atenció, adequada, propera i eficient per la persona i pel sistema; que les persones
percebin continuïtat en l’atenció que reben; que quan les persones rebin atenció se sentin acompanyades i
tinguin l’opció de participar en les decisions amb relació a la seva salut.

• Principis generals: centrat en les persones (i el seu entorn) i les seves necessitats; basat en equips
professionals competents i preparats; ofereix una pràctica assistencials de qualitat, segura i innovadora; es
garanteix l’equilibri salut de la persona/qualitat assistencial /sostenibilitat econòmica.

• El model assistencial integrat implica els següents aspectes:

• Explicitació de: actors implicats. organització i gestió. Definir el model de gestió identificant les eines de
gestió més adequades que facilitaran la presa de decisions;

• Recursos: identificar les necessitats de recursos estructurals, professionals i de recursos tecnològics que
han de donar resposta al model;

• Processos: definir els processos de relació i de coordinació, interns i externs, que conduiran al
desplegament del model; conceptualitzar el treball interdisciplinar; reforçar línies de coneixement dels
professionals i la seguretat del pacient; disposar d’un procés d’autoavaluació per valorar el progrés de
l’organització i establir uns plans de millora.

QUÈ ENTENEM? QUÈ INCLOU?

• Experiència de la persona

• Rols professionals; empoderament professional

• Hospital proper a la ciutadania i Hospital ambulatori

• Aliances estratègiques

• Mesura dels resultats

• Organització

• Escolta activa i empàtica. Adequació del llenguatge. Intimitat i
confidencialitat. Informació coordinada entre l'equip.

• Individualitzar l'atenció; Incorporar la família/ acompanyants en
l'assistència.

• Fomentar la participació: usuaris actius i decisions compartides.

5.1. Concreció dels pilars
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Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

1.1. Oferir un model 
assistencial integrat que 
garanteixi la continuïtat de 
l’atenció a les persones, amb 
visió territorial i optimitzant 
estructures i recursos de totes 
les línies d’atenció.

Implantar l’atenció per 
procés amb més resolució 
i eficiència entre línies 
assistencials i properes al 
domicili.

A 1.1.1 Concretar el model assistencial integrat: definir atenció a la salut i atenció a la malaltia 
pensant en un sol model; definir el que s’ha de fer (cartera de serveis) i el com (on i amb qui)  
amb visió d’un sol procés i amb participació del ciutadà; concretat l’atenció integral de totes les 
línies de manera que sigui propera al domicili; potenciar nous serveis d'atenció domiciliaria –
hospitalització domicili; garantir la continuïtat de l’atenció amb altres proveïdors

A 1.1.2 Establir objectius assistencials integrals/compartits que afecten les diferents línies 
assistencials sobre necessitats identificades.

A 1.1.3 Definir i incorporar nous professionals/nous rols

A 1.1.4 Assegurar els circuits de comunicació entre els dispositius de la comarca per facilitar el 
treball multidisciplinari de les unitats funcionals.  

A 1.1. 5 Revisar estructura organitzativa que afavoreixi la integració 

A 1.1.6 Assegurar el sistema tecnològic (informació i comunicació) entre professionals

• Model formalitzat (S/N) 

• Aprovació del model (S/N) 

• % Grau de desplegament 

• Nous lideratges

• Resultats de salut

• Pla de cures informatitzat

• % participació del ciutadà/pacient 
en processos de decisió

5. Pilars estratègics

1. Model assistencial integrat
REPTE 2026
Avançar cap a un model assistencial integrat que contribueixi a la 
salut de la població de la Garrotxa.

REPTE 2026
Avançar cap a un model assistencial integrat que contribueixi a la 
salut de la població de la Garrotxa.

5.1. Concreció dels pilars
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1. Model assistencial integrat
REPTE 2026
Avançar cap a un model assistencial integrat que contribueixi a la 
salut de la població de la Garrotxa.

REPTE 2026
Avançar cap a un model assistencial integrat que contribueixi a la 
salut de la població de la Garrotxa.

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

1.2. Impulsar programes de 
promoció i prevenció de la 
salut

Integrar la prevenció i la 
promoció de la salut en la 
pràctica assistencial.

A 1.2.1 Elaborar el Pla de Promoció de la salut de la Fundació

A 1.2.2 Elaborar el Pla de Prevenció de la salut de la Fundació 

A 1.2.3 Desplegar accions formatives dirigides als professionals i de sensibilització per a la 
ciutadania

• Pla de Promoció salut (S/N)

• Pla de prevenció de salut (S/N)

• % grau implementació (Número de 
programes/ participants)

1.3. Assegurar el model 
d’atenció centrada en la 
persona

Desplegar en el model 
assistencial l’aportació de 
valor que situa la persona 
en el centre

A 1.3.1 Assegurar que el model assistencial contempla l’atenció centrada en la persona: 
aprenentatge i difusió a professionals

A 1.3.2 Assegurar el treball interdisciplinari amb lideratges de professionals  referents

A 1.3.3 Crear programes d'apoderament de les persones/decisions compartides

• Model assistencial/atenció 
centrada persona (S/N)

• Aprovació del model (S/N)

• Número de professionals implicats 

• Número de pacients implicats 
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5. Pilars estratègics

2. Cultura de salut a la Garrotxa
REPTE 2026
Ser un territori referent i demostratiu en l’aposta de la salut de la població i 
la promoció d’hàbits saludables, amb accions de complicitat dels diferents 
actors del territori (econòmics, culturals, empresarials i socials). 

REPTE 2026
Ser un territori referent i demostratiu en l’aposta de la salut de la població i 
la promoció d’hàbits saludables, amb accions de complicitat dels diferents 
actors del territori (econòmics, culturals, empresarials i socials). 

• Concepte: El 80% dels determinants de salut no depenen del sistema sanitari, i per això es necessita altres
agents per prevenir malalties, promoure la salut en un context de població cada cop més envellida. Cultura
de salut compren: a) promoció de la salut com les mesures destinades no només a prevenir l’aparició de la
malaltia, com ara la reducció dels factors de risc, sinó també a aturar el seu avenç i atenuar-ne les
conseqüències una vegada establerta; b) educació per a la salut com un procés d’ensenyament i
d'aprenentatge per a millorar l'alfabetització en salut, inclosa la millora del coneixement de la població en
relació amb la salut i el desenvolupament d'hàbits personals que condueixin a la salut individual i de la
comunitat.

• Principis generals: Personalitzar les polítiques de salut poblacional existents a la comarca de la Garrotxa.
Compartir l’estratègia i les accions amb els agents del territori, amb el lideratge de la FHOCG. Tenir capacitat
per planificar i orientar les activitats de promoció de la salut; implicació dels professionals, pacients i familiars
sobre el coneixement de la salut i les malalties; millorar la coordinació amb altres sectors per crear una xarxa
de foment d’hàbits saludables.

• FHOCG és agent tractor de salut a la comunitat: Capacitat de lideratge, per impulsar un treball en xarxa
amb compromís entre administracions i empreses, generar la necessitat d’invertir en promoció per la salut,
col·laborar amb el teixit associatiu, participar en projectes/programes, cedir espais per la realització
d’activitats, etc.

QUÈ ENTENEM? QUÈ INCLOU?

• Actuar enfront dels determinants de la salut (educació, ocupació, entorn
social, religió, sexe, etc.) i orientar les accions amb indicadors de
resultats.

• Programes de salut comunitària, prevenció de les malalties i activitats de
promoció de la salut dins i fora dels serveis assistencials.

• Envelliment actiu i saludable; Apoderament de les persones envers la
seva salut.

• Respecte pel medi ambient, estalvi energètic, gestió de residus i reducció
de contaminació, mobilitat i transport sostenible.

• Compromís dels Objectius de desenvolupament sostenible 2030.

5.1. Concreció dels pilars
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5. Pilars estratègics

2. Cultura de salut a la Garrotxa
REPTE 2026
Ser un territori referent i demostratiu en l’aposta de la salut de la població i 
la promoció d’hàbits saludables, amb accions de complicitat dels diferents 
actors del territori (econòmics, culturals, empresarials i socials). 

REPTE 2026
Ser un territori referent i demostratiu en l’aposta de la salut de la població i 
la promoció d’hàbits saludables, amb accions de complicitat dels diferents 
actors del territori (econòmics, culturals, empresarials i socials). 

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

2.1. Actuar sobre els hàbits 
de vida saludables

Activar els programes de 
promoció de l’activitat 
física i alimentació 
saludable

A 2.1.1 Elaborar el Programa d’activitat física: identificació grups d’interès, recollir 
opinió, prioritzar accions (envelliment actiu, mobilitat segura, l’educació i 
aprenentatge), professionals i recursos, i identificació de projectes existents en 
territori. 

A 2.1.2 Elaborar el Programa d’alimentació saludable: identificació grups d’interès 
(especialment població vulnerable), recollir opinió, priorització accions, professionals 
i recursos i identificació de projectes existents en territori. 

• Pla d’acció alimentació saludable

• Pla d’envelliment saludable

• Programació d’activitats formatives

• Projectes amb el territori

• Professionals que participen en accions

2.2. Promoure les accions de 
respecte per al medi ambient

Formalitzar la política 
institucional  basada en el 
compromís per al medi 
ambient

A 2.2.1 Crear el projecte Hospital verd i de respecte per al medi ambient

A 2.2.2 Pactar els compromisos vinculats amb l’Agenda 2030

A 2.2.3 Desenvolupar un pla d’actuacions per reduir el consum energètic del centre i
gestió de residus

A 2.2.4 Elaborar un pla per eliminar el paper en la gestió i de l’administració).

• Programa Hospital verd

• Publicació de compromisos i accions 
vinculades amb ODS

• Anàlisi de consum energètic
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5. Pilars estratègics

2. Cultura de salut a la Garrotxa
REPTE 2026
Ser un territori referent i demostratiu en l’aposta de la salut de la població i 
la promoció d’hàbits saludables, amb accions de complicitat dels diferents 
actors del territori (econòmics, culturals, empresarials i socials). 

REPTE 2026
Ser un territori referent i demostratiu en l’aposta de la salut de la població i 
la promoció d’hàbits saludables, amb accions de complicitat dels diferents 
actors del territori (econòmics, culturals, empresarials i socials). 

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

2.3 Aconseguir la diferenciació i 
la visibilitat com a entitat de
foment de la salut 

Identificar i comunicar les  
accions de més  valor a 
per la salut de la Garrotxa

A 2.3.1 Realitzar una enquesta per conèixer la valoració dels grups d' interès en 
relació amb el posicionament institucional del foment de la salut a la comarca.

A 2.3.2 Elaborar l’estratègia diferenciada de comunicació interna i externa per 
visibilitzar l’aportació de l’entitat com a promotora de salut al territori: públic i agents 
d'interès destinatari, relat, nous canals de comunicació (vídeos, material gràfic, 
xarxes socials) i ambaixadors interns (propis professionals) i externs. 

Enquesta de percepció ciutadana

Disposar del pla de comunicació (S/N) 

N agents interès

N ambaixadors 
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5. Pilars estratègics

3. Professionals amb talent i compromís
REPTE 2026
Ser una organització “atractiva” que ofereixi un 
desenvolupament professional, aconsegueixi 
comprometre el professional amb la institució, captar 
talent i aportar el màxim valor de cada professional.

REPTE 2026
Ser una organització “atractiva” que ofereixi un 
desenvolupament professional, aconsegueixi 
comprometre el professional amb la institució, captar 
talent i aportar el màxim valor de cada professional.

• Concepte: Els professionals són l’actiu fonamental de la institució i es considera el context actual de mancança de
professionals en el sector salut i les diferents expectatives de les noves generacions, la FHOCG necessita reforçar
la seva competitivitat per fidelitzar els professionals de la institució i atraure uns bons professionals (entorn que
impulsa el professionalisme, el compromís i cuida als seus col·laboradors).

• Cultura que fomenti l’engagement professional.

• Crear un entorn de desenvolupament del professionalisme.

• Impulsar un entorn de coneixement de les professions i oficis de les ciències de la salut a la Garrotxa.

• Garantir les polítiques de RH (sistema d’incentivació, de reconeixement i de promoció, entre d’altres).

• FHOCG amb el reconeixement d’un bon lloc per treballar

QUÈ ENTENEM? QUÈ INCLOU?

• Pla d’engagement.

• Política de RH diferenciada.

• Entorn del coneixement.

• Models organitzatius col·laboratius, flexibles i transversals

• Plans de carrera, plans de mobilitat a altres centres, etc.

• Pla específic pels comandaments.

• Identificació de lideratges

• ...

5.1. Concreció dels pilars
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5. Pilars estratègics

3. Professionals amb talent i compromís
REPTE 2026
Ser una organització “atractiva” que ofereixi un 
desenvolupament professional, aconsegueixi 
comprometre el professional amb la institució, captar 
talent i aportar el màxim valor de cada professional.

REPTE 2026
Ser una organització “atractiva” que ofereixi un 
desenvolupament professional, aconsegueixi 
comprometre el professional amb la institució, captar 
talent i aportar el màxim valor de cada professional.

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

3.1. Impulsar polítiques 
d'atracció i de fidelització del 
talent 

Formalitzar la política 
institucional basada en la 
diferenciació i singularitat

A 3.1.1 Elaborar el document de política institucional per captar i retenir talent: 

• Establir l’aprenentatge per enfortir les capacitats, les habilitats i les actituds en un 
entorn facilitador per desenvolupar el talent.

• Visibilitzar/comunicar les bones pràctiques, els casos d'èxit per potenciar un 
missatge d’atracció basat en el valor del coneixement.

• Potenciar lideratges per àrees i unitats i el rol del comandament intermedi
(formació i empoderament)

• Impulsar el prestigi  i emfatitzar els elements diferenciadors (ex parts de fora de la 
comarca).

• Establir els criteris i les aliances per Intercanvi de professionals amb altres 
centres.

• Document de política institucional (S/N)

• Evolució N sol·licituds per places ofertades

• Evolució N accions d’aprenentatge formal i 
no formal

• N acciones de visibilitat de casos d'èxit 
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5. Pilars estratègics

3. Professionals amb talent i compromís
REPTE 2026
Ser una organització “atractiva” que ofereixi un 
desenvolupament professional, aconsegueixi 
comprometre el professional amb la institució, captar 
talent i aportar el màxim valor de cada professional.

REPTE 2026
Ser una organització “atractiva” que ofereixi un 
desenvolupament professional, aconsegueixi 
comprometre el professional amb la institució, captar 
talent i aportar el màxim valor de cada professional.

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

3.2. Assegurar un sistema 
d’incentivació, de compromís 
i de reconeixement 
professional

Oferir un sistema de 
motivació amb 
acompanyament 
institucional

A 3.2.1 Establir els criteris d’una organització atractiva: 

• Oferir un desenvolupament professional competitiu.
• Oferir equilibri assistència – innovació - recerca-docència.
• Avaluació continua i transparent del desenvolupament.
• Definir el concepte “flexibilitat” i oferir-lo.
• Establir eines per la gestió del malencert. 
• Determinar espais per compartir coneixement.
• Oferir contractes amb calendaris estables.
• Pla de desplegament de mobilitat saludable.
• Definir concepte “Bustia oberta” i aplicar-ho. 
• Establir processos participatius de professionals per analitzar i detectar on s’ha 

d’incidir en millorar formació i comunicació.

A 3.2.2 Establir un sistema d’incentivació motivador i diferencial: 

• Individualitzar un pla de creixement professional amb intercanvi d'expectatives 

• Document d’organització atractiva (S/N)

• Enquesta de satisfacció
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5. Pilars estratègics

4. Transformació digital
REPTE 2026
Apostar per una transformació digital que impregni tota l’organització per tal de millorar 
l'experiència de les persones, ajudi a la pràctica assistencial i millori la comunicació tant dins 
com fora de l’organització. 

REPTE 2026
Apostar per una transformació digital que impregni tota l’organització per tal de millorar 
l'experiència de les persones, ajudi a la pràctica assistencial i millori la comunicació tant dins 
com fora de l’organització. 

• La transformació digital afecta tota l’organització i s’ha d’abordar en sentit estratègic, ja que inclou des dels
sistemes d’informació per la gestió de dades fins a la tecnologia per comunicar-se de manera telemàtica entre
professionals i pacients.

• És important donar uns elements que permetin: a) entendre com aquests components poden millorar en els
processos, b) prioritzar en quins en poden treure més rendiment en funció de l’estratègia, visió i cartera de serveis i
c) adaptar l’estructura organitzativa per estendre la transformació al conjunt de l’organització.

• Nou model de relació i comunicació entre els professionals i la ciutadania; Nous entorns de treball assistencial amb
una visió integrada de l’estació de treball; Anàlisis i tractament de dades.

• El desenvolupament de la telesalut, basat en nous models assistencials no presencials, i les eines de mobilitat són
peces clau per oferir una atenció més flexible.

QUÈ ENTENEM? QUÈ INCLOU?

• Pla de sistemes d’informació, anàlisi de dades massives, aplicació en
decisions en temps real..

• Noves tecnologies, robòtica, internet de les coses, aplicacions per
telèfons mòbils,...

• Atenció no presencial

• Desburocratització

• Protecció de dades

• Teleassistència, telemonitorització

• Salut 2.0: usos sanitaris de les xarxes socials (pacients experts,
comunitats de malalts i cuidadors).

5.1. Concreció dels pilars
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5. Pilars estratègics

4. Transformació digital
REPTE 2026
Apostar per una transformació digital que impregni tota l’organització per tal de millorar 
l'experiència de les persones, ajudi a la pràctica assistencial i millori la comunicació tant dins 
com fora de l’organització. 

REPTE 2026
Apostar per una transformació digital que impregni tota l’organització per tal de millorar 
l'experiència de les persones, ajudi a la pràctica assistencial i millori la comunicació tant dins 
com fora de l’organització. 

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

4.1. Disposar d’informació 
integrada, accessible i 
personalitzada

Elaborar un pla de sistemes que 
mantingui la identitat, que 
comparteixi informació i 
garanteixi l'eficàcia i l’eficiència 
dels processos interns i de 
col·laboració interna/externa

A 4.1.1. Desplegar un pla de sistemes que incorpori la integració i la interoperabilitat de la 
informació, l’anàlisi de dades (compres, logística, serveis...), la gestió de flux de dades intranet 
/extranet (gestor documental, signatura digital) i la reducció de tràmits administratius. 
A 4.1.2. Realitzar una racionalització d’equipaments en els punts de treball segons necessitats i 
potenciant la mobilitat integral. 
A 4.1.3. Garantir la capacitació i la participació dels professionals en el Pla de sistemes.

• Elaboració un Pla de 
sistemes

• Anàlisi d’equipaments

• Cursos i sessions

4.2. Fomentar la  
transformació digital de 
l’organització 

Dissenyar un pla de 
transformació digital de la 
pràctica assistencial i de 
l’accessibilitat als serveis

A 4.2.1. Establir un model de treball amb la participació des de l’inici dels professionals i pacients 
per a la implantació de noves solucions tecnològiques,. 
A 4.2.2. Acomplir un Pla de Formació i de sensibilització dels professionals: protocols de 
seguretat i de protecció de dades, d’anàlisi de necessitats per unitats, etc.
A 4.2.3. Capacitar en competències digitals als professionals.
A 4.2.4. Desplegar unes accions per a la desburocratització i una millora de l’accessibilitat als 
serveis a través de noves aplicacions (web, app, ...)
A 4.2.5. Informar a la població la transformació digital.

• Creació d’un grup 
interdisciplinar

• Anàlisi de necessitats 

• Pla de desburocratitzacó
intern

• Campanya de comunicació 
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5. Pilars estratègics

5. Model de xarxa intersectorial
REPTE 2026
Reforçar el posicionament de la Fundació, com a entitat compromesa 
amb el seu entorn i en l'impuls del seu paper d' aliat a l'hora de 
desenvolupar projectes compartits  de tipus assistencial, comunitaris i 
de aprenentatge / docència / innovació.

REPTE 2026
Reforçar el posicionament de la Fundació, com a entitat compromesa 
amb el seu entorn i en l'impuls del seu paper d' aliat a l'hora de 
desenvolupar projectes compartits  de tipus assistencial, comunitaris i 
de aprenentatge / docència / innovació.

• Per afrontar els reptes de futur obliga a les entitats a avançar conjuntament, buscant maneres de treballar a
través d’aliances, compartir bones pràctiques i crear sinergies. Les aliances estratègiques assistencials es basen
en el compromís de col·laboració potenciant aquells àmbits que milloren l’accessibilitat de la ciutadania i la
qualitat i eficiència de l’atenció. Són fórmules organitzatives que aporten un marc de col·laboració estable entre
organitzacions, que cerquen uns objectius comuns a través d’accions conjuntes que impliquen intercanviar i
compartir recursos, capacitats o bé generar-ne de nous.

• L’establiment de vinculacions i sinèrgies és un repte exigent que sorgeix com a resposta a l’entorn dinàmic i
canviant que representa avui el sector sanitari i social, i en la cerca de major eficiència i sostenibilitat. Una
aliança és l’acord entre dues o més organitzacions que decideixen compartir recursos i col·laborar sense perdre
la seva identitat, promouen el treball col·laboratiu entre professionals i són especialment estratègiques per retenir
i captar talent.

• La Fundació té el compromís d’integrar-se en el territori així com de col·laborar amb d’altres centres sanitaris i
institucions del seu entorn més proper. En els darrers anys ha anat consolidant paulatinament la col·laboració
amb diverses institucions sanitàries. També manté col·laboracions amb altres administracions i organismes
públics locals, per millorar la salut mitjançant programes de salut pública i comunitària. acords en l’àmbit de
formatiu i de recerca, amb la finalitat la millora de la practica assistencial i el desenvolupament dels
professionals.

QUÈ ENTENEM?

QUÈ INCLOU?

• Acords assistencials. Actuals: ICO, IDI, IAS, Mutuam, Clínica Girona,
Part Taulí, Hospital de Campdevànol, Consorci d’Acció Social de la
Garrotxa, Professionals assistencials externs, Oncolliga (psicooncòloga). A
incorporar: Hospital Clínic.

• Acords per accions de l’entorn / comunitàries. Actuals: Administració
pública (Ajuntaments i Consell Comarcal), ANEGX (Agrupació Naturalista
de la Garrotxa), SAS, Mancomunitat i Patronals (CSSC i La Unió.) A
incorporar: SIGMA (Salut Pública Municipal), DIPSALUT, Salut Pública
(Departament de Salut), Voluntariat, EURAM (Teixit Empresarial) i Àmbit
educatiu.

• Aliances / acords d’aprenentatge / docència / innovació. Actuals:
Universitats (Girona i Vic), Instituts (formació professional), Unitat Docent
ICS (MIR), YASYT i HUB innovació. A incorporar: societats científiques,
col·legis professionals, DINAMIG (Agències d’Innovació i desenvolupament
de la Garrotxa).

5.1. Concreció dels pilars
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5. Pilars estratègics

5. Model de xarxa intersectorial
REPTE 2026
Reforçar el posicionament de la Fundació, com a entitat compromesa 
amb el seu entorn i en l'impuls del seu paper d' aliat a l'hora de 
desenvolupar projectes compartits  de tipus assistencial, comunitaris i 
de aprenentatge / docència / innovació.

REPTE 2026
Reforçar el posicionament de la Fundació, com a entitat compromesa 
amb el seu entorn i en l'impuls del seu paper d' aliat a l'hora de 
desenvolupar projectes compartits  de tipus assistencial, comunitaris i 
de aprenentatge / docència / innovació.

5.1. Concreció dels pilars

Accions emmarcades en el pilar

Objectius estratègics Objectius operatius Accions Indicadors

5.1. Definir i consolidar el 
model de xarxa intersectorial 
a la comarca

Establir la cartera de 
serveis del model de xarxa 
intersectorial 

A 5.1.1. Definir la cartera de serveis del model de xarxa: què volem, amb qui, com 
ho fem.

A 5.1.2. Ordenar i potenciar les aliances assistencials:  mapa relacional i 
segmentació d’agents, objectius, pla treball (actualització, noves oportunitats, pla de 
comunicació...).

A 5.1.3. Ordenar i potenciar les aliances comunitàries:  mapa relacional i 
segmentació d’agents, objectius, pla treball (actualització, pla de comunicació...).

A 5.1.4. Ordenar i potenciar les aliances aprenentatge/docència/innovació:  mapa 
relacional i segmentació d’agents, objectius, pla treball (actualització, pla de 
comunicació...).

• N agents d'interès

• N aliances

• N accions

• Participació professionals
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6. DESPLEGAMENT

Text explicatiu pendent



Estratègia 2026

43

Es prioritzen les principals fites que es volen aconseguir en el primer any d’execució del pla.

6. Desplegament6. DESPLEGAMENT
6.1. Fites 2022

3.Professionals amb 
talent i compromís

2.Cultura de 
salut a la 
Garrotxa

1.Model 
assistencial 
integrat

4.Transformació 
digital

5.Model de xarxa 
intersectorial

• Formalització del model 
assistencial integrat: què, qui, 
com.  

• Definir i iniciar el pla de 
promoció de la salut dins de la 
Fundació

• Iniciar el desplegament del 
nou model d’atenció 
domiciliaria

• Procés participatiu  per definir 
el programa de decisions 
compartides professionals / 
persones.

• Iniciar el nou projecte 
Hospital Verd.

• Prioritzar les accions 
d’activitat física i 
l’alimentació saludable 
amb el territori.

• Realitzar l’enquesta de 
percepció ciutadana sobre 
salut i la FHOCG.

• Document de política 
institucional  

• Sistema de captació/visibilitat 
de bones pràctiques

• Document d’organització 
atractiva 

• Iniciar el pla de sistemes

• Creació del grup interdisciplinar
de transformació digital

• Pla de desburocratització

• Definir la cartera de serveis del 
model de xarxa

• Mapa relacional 
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6. Desplegament

A continuació es recull el cronograma de cada pilar estratègic, amb l'objectiu de permetre el seguiment i la verificació anual del grau de compliment dels objectius i accions proposades, la qual cosa 
servirà per facilitar la transparència i la rendició de comptes del Pla Estratègic.

6. DESPLEGAMENT
6.2. Cronograma

Anàlisi Implantació

AvaluacióPlanificació
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6. Desplegament6. DESPLEGAMENT
6.2. Cronograma

OBJECTIUS ESTRATÈGICS ACCIONS
ANY 2022

ANY 2023 ANY 2024 ANY 2025 ANY 2026
GEN FEB MAR ABR MAIG JUNY JUL AGO SET OCT NOV DES

1.1 Oferir un model 
assistencial integrat que 
garanteixi la continuïtat de 
l'atenció a les persones, amb 
visió territorial i optimitzant 
estructures i recursos de totes 
les línies d'atenció

A.1.1.1

A.1.1.2

A.1.1.3

A.1.1.4

A.1.1.5

A.1.1.6

A.1.1.7

1.2 Impulsar programes de 
promoció i prevenció de la 
salut

A.1.2.1

A.1.2.2

A.1.2.3

1.3 Assegurar el model 
d'atenció centrada en la 
persona

A.1.3.1

A.1.3.2

A.1.3.3

1. Model assistencial integrat
Anàlisi

Planificació

Implantació

Avaluació
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6. Desplegament6. DESPLEGAMENT
6.2. Cronograma

2. Cultura de salut a la Garrotxa

OBJECTIUS ESTRATÈGICS ACCIONS

ANY 2022

ANY 2023 ANY 2024 ANY 2025 ANY 2026
GEN FEB MARÇ ABR MAIG JUNY JUL AGO SET OCT NOV DES

2.1 Actuar sobre els hàbits de vida 
saludables

A.2.1.1

A.2.1.2

2.2 Promoure accions de respecte per 
al medi ambient

A.2.2.1

A.2.2.2

A.2.2.3

A.2.2.4

2.3 Aconseguir la diferenciació i la 
visibilitat com a entitat de foment de 
la salut

A.2.3.1

A.2.3.2

Anàlisi

Planificació

Implantació

Avaluació
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6. Desplegament6. DESPLEGAMENT
6.2. Cronograma

3. Professionals amb talent i compromís

OBJECTIUS ESTRATÈGICS ACCIONS

ANY 2022

ANY 2023 ANY 2024 ANY 2025 ANY 2026
GEN FEB MARÇ ABR MAIG JUNY JUL AGO SET OCT NOV DES

3.1 Impulsar polítiques d'atracció i 
fidelització del talent

A.3.1.1

3.2 Assegurar un sistema de 
incentivació, compromís i 
reconeixement professional

A.1.3.1

A.1.3.3

Anàlisi

Planificació

Implantació

Avaluació
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6. Desplegament6. DESPLEGAMENT
6.2. Cronograma

4. Transformació digital

OBJECTIUS ESTRATÈGICS ACCIONS
ANY 2022

ANY 2023 ANY 2024 ANY 2025 ANY 2026
GEN FEB MARÇ ABR MAIG JUNY JUL AGO SET OCT NOV DES

4.1. Disposar 
d'informació integrada, 
accessible i 
personalitzada

A.4.1.1

A.4.1.2

A.4.1.3

4.2 Fomentar la 
transformació digital de 
l'organització

A.4.2.1

A.4.2.1.1

A.4.2.1.2

A.4.2.1.3

A.4.2.1.4

A.4.2.1.5

A.4.2.1.6

A.4.2.2

A.4.2.3

A.4.2.4

A.4.2.5

Anàlisi

Planificació

Implantació

Avaluació
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6. Desplegament6. DESPLEGAMENT
6.2. Cronograma

5. Model de xarxa intersectorial

OBJECTIUS ESTRATÈGICS ACCIONS

ANY 2022

ANY 2023 ANY 2024 ANY 2025 ANY 2026
GEN FEB MARÇ ABR MAIG JUNY JUL AGO SET OCT NOV DES

5.1. Definir i consolidar el 
model de xarxa 
intersectorial a la 
comarca

A.5.1.1

A.5.1.2

A.5.1.3

A.5.1.4

Anàlisi

Planificació

Implantació

Avaluació
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7. ANNEX
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7. AnnexAnnex 1. Participació 

38
Respostes de 

l’enquesta

27
Entrevistes

1
Jornada de 
projecció 

estratègica

4
Grups de 

treball

45
Participants
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Glòria Arbat (infermera atenció primària)
Glòria Bassets (directora at. Primària)
Susana Briones (infermera i  Comitè d'empresa)
Francesc Canalias (Director SIGMA)
Lídia Casado (directora de serveis generals)
Joaquim Casanovas (Gerent ICS Girona
Cristòbal Colon (director general de La Fageda)
David Cruz (metge d'urgències)
Neus Domenech (referent d’innovació)
Lourdes Dorca (tècnica infermera)
Anna Fontaniol (directora de persones)
Raül Galan (cap gestió i serveis atenció primària)
Jaume Heredia (director mèdic)
Giovanni Inturrisi (Director general Zoetis)
Marta Linares (psicòloga)
Ramon Masó (advocat i DPD Fundació)
Sandra Olivet (infermera)
Carme Pastor (directora infermera)
Joel Piqué (responsable de coneixement)
Anna Planellas (directora econòmica-financera)
MªMar Roca (treballadora social- secretaria tècnica )
Susana Serrano (adjunta direcció at. Primària)
Ferran Soldevila (cap de servei de Laboratori) 
Joan Carles Trullàs (metge medicina interna)
Anna Vila (logopeda)
Salvador Vilà (Consorci d'Acció Social de la Garrotxa)
Toni Viñas (metge primària i urgències)

Entrevistes realitzades els dies 29 i 30 de setembre.

7. AnnexAnnex 1. Participació 

Entrevistes agents interns i externs

Espe Alba
Pilar Alemany
Mariona Barcons
Ester Barris
Glòria Bassets
Marta Blanch
Juan Carlos Bello
Lídia Casado
Alba Coll
Montse Coll
Lídia Díaz
Xevi Dilmé
Raül Enríquez
Mercè Espejo
Laura Font
Anna Fontaniol
Raül Galán
Marta Galí
Anna Gifra
Upe Gonzàlez
Jaume Heredia
Sílvia Hernando
Maribel Llamas

Jornada de projecció estratègica

Ramon Masó
Mati Mora
Laura Morchón
Anna Panellas
Carme Pastor
Anna Perpiñà
Guillem Picart
Maria Piella
Rosa Piulats
Pilar Pizarro
Fanny Plana
Tània Rama
Mar Roca
Àsia Sala
Rosa Sancho
Susana Sarmiento
Stephan Schneider
Susagna Serrano
Janina Soldevila
Ferran Soldevila
Patrícia Trujillo
Anna Vila
Isabel Vilardell

Jornada realitzada el 23 de novembre de 2021
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• La digitalització millora l’eficiència en la gestió administrativa dels centres sanitaris. 

• La transformació digital com una oportunitat de millora en àmbits clínics, d’investigació, 
docència i organització.

• La digitalització implica que el pacient tingui cada vegada més accés a la informació 
relativa a la salut i tendeixi a l’empoderament i autogestió de la salut.

• La digitalització requereix assolir noves competències dels professionals i garantir 
consideracions tècniques.

• Necessitat per definir els estàndards de qualitat en l’atenció no presencial.

• Aposta clara a la digitalització (compartir dades, sistemes d’informació integrats, 
plataforma multicanal, gestió basada en la informació, avaluació de la qualitat 
assistencial, eines de comunicació amb pacients, etc.).

• Formació als professionals per incorporar la digitalització.

• Incorporar la transformació digital dins de l’estratègia de l’organització amb un pla 
d’implantació, un mapa d’oportunitats i involucrant als professionals i pacients.

• Apostar pel HUB d’Innovació Girona, buscar nous projectes com els assistents de veu. 

• Elaborar un protocol d’atenció no presencial i presencial.

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 1. Transformació digital
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• L’atenció personalitzada potencia l’empoderament de les persones.

• La formació serà un element conciliador entre les disciplines de l’humanisme i 
tecnologies.

• És necessari millorar la comunicació interdisciplinar entre 
nivells/professionals/àmbits.

• Els professionals s’han de preparar per atendre emocions i espiritualitat.

• Requereix formació a tots els professionals per tal d’assolir les competències i 
habilitats per abordar qualitativament les decisions compartides.

• Potenciar un canvi de cultura per incorporar la veu del ciutadà/malalt/família (decisions 
assistencials compartides, grups de millora, creació d’espais per escoltar, projectes 
transformació digital, nou model relacional...).

• Incorporar l’experiència del pacient als equips interdisciplinaris.

• Promoure la percepció “hospital familiar” i “hospital amable”

• Cedir espais per activitats de la ciutadania. 

• Incorporar un concepte humanització per a professional (calendaris, horaris, autocura, canvi 
d’hàbits saludables, recursos de conciliació, crear espais per donar noticies, etc.).

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 2 – Humanització, experiència pacient i decisions compartides 
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• La prevenció i promoció de la salut són els elements clau per millorar la 
qualitat de vida, la gestió de la demanda.

• Per tal de garantir la continuïtat assistencial, cal un model assistencial 
integrat, amb serveis compartits entre nivells/àmbits, on es treballi en xarxa.

• Cal incrementar l’eficiència dels processos assistencials globals, tant en 
la pre-atenció com en la post-atenció, en els diferents nivells assistencial.

• Els nous escenaris assistencials es veuran impactats per les innovacions 
tecnològiques i condicionada per les dificultats d’inversió.

• Els dispositius sanitaris han d’orientar-se a ser més proactiu envers la 
comunitat per influir en el seu entorn.

• Potenciar un entorn assistencial domiciliari (disminuir l’estada hospitalària, l’inici HaD, 
potenciar la col·laboració d’atenció primària-hospital-entorn social, etc.).

• Incorporar el model d’atenció centrat en la persona versus la malaltia amb accions com la 
figura del metge hospitalari.

• Noves col·laboracions entre els professionals de l’entorn hospital i social per a malalts 
complexes i nous equips compartits.

• Promoure la capacitat de resolució d’AP (més autonomia i noves competències per assumir 
tècniques i procediments que actualment es fan a atenció especialitzada).

• Desenvolupament de la infermeria (millorar la prescripció; implantar el programa ARES; ús segur 
del medicament, evitar les caigudes, introduir el pla de cures informatitzades ATIC).

• Repensar l’atenció urgent en el territori, recuperant el projecte de derivació inversa que impliqui 
l’atenció primària.

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 3 – Transformació del model assistencial 
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• Impulsar la incorporació del coneixement i la recerca en la pràctica diària.

• Obrir la recerca en salut a àmbits i disciplines molt diverses, des de les enginyeries-
incloent les tecnologies de la informació i la comunicació (TIC), les ciències socials i 
mediambientals entre d’altres.

• Necessitat d’avaluar les bones pràctiques i potenciar les que millorin els resultats.

• L’espiral del coneixement es produeix quan les idees es comparteixen i són útils 
per millorar la pràctica assistencial.

• Discrepància alhora de disposar d’una Àrea de coneixement i compartir-la amb el territori.

• Potenciar unes sinergies/aliances amb altres entitats (Institut de Recerca i Innovació en 
Salut a la Catalunya Central (IRIS-CC); Observatori humanitat de medicina-Olot; Universitat 
de Vic; Universitat Girona; Hospital Josep Trueta).

• Compartir un coneixement internament i l’àmbit social i sanitari (protocols, prescripcions, 
derivacions, guies clíniques, etc.).

• Potenciar una pràctica basada en l'evidència la qual aposta per l’actualització científica i 
l’aplicació pràctica (cal que els professionals estiguin al dia de les novetats. Facilitar cursos i 
congressos). 

• Afavorir compaginar l’assistència, la recerca, la formació i la docència. 

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 4 - Incorporació avenços coneixement i avaluació 
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• Les professions sanitàries han de recuperar el professionalisme entès 
com el contracte de la professió amb la societat (els interessos del malalt 
per sobre dels interessos del professional).

• Es requereixen altres funcions, algunes ja força implantades, com ara la 
infermera d’enllaç, la infermera gestora de casos, el metge 
consultor/expert...

• És imprescindible organitzar el treball per equips interdisciplinaris. 
• Considero que cal promoure un canvi cultural que faciliti la col·laboració 

interdisciplinària dels professionals de la salut.
• La retribució ha d’anar lligada al “fer” i no al ”estar”.

• Política clara d’atracció, fidelització i gestió del talent. 

• Implantar la cultura d’equip assistencial i redefinir el model assistencial enfocat al treball 
interdisciplinar, implicant als professionals. 

• Apostar per consolidar els rols, incorporar els nous rols i incorporar els rols avançats (Nou rol del 
metge hospitalari; INF sedacions; TCAI espirometries; INF incontinència anal; ostomies; 
acompanyament a la mort; immigració requereix l’educadora i salvar la barrera idiomàtica; incorporar 
logopeda entorn social, ...).

• Sensibilitzar als professionals com un equip “polivalent” on cadascú aporta el màxim valor per millorar 
la capacitat resolutiva i identificarà necessitats de professionals i nous rols. 

• Capacitat de resiliència a noves necessitats, sentit de pertinença, però necessitat d’incentius-
reconeixement. 

• Dissenyar unes eines per la gestió del canvi. 

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 5 - Canvis rols i treball interdisciplinar
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• Són necessàries unes estructures organitzatives flexibles i descentralitzades
que permetin donar una resposta als canvis en les necessitats de malalts i de 
professionals.

• Actualment, s’evoluciona cap a la descentralització i empowerment, enfront de la 
simple jerarquia.

• És necessari prioritzar els processos transversals buscant major eficàcia i 
eficiència, tot garantint l’accessibilitat i l’equitat en la presa de decisions.

• És necessari potenciar la continuïtat i la integració en l’atenció, sempre en un 
marc d’innovació i d’excel·lència.

• S’ha d’avançar cap al model de treball en xarxa i aliances estratègiques que 
garanteixin un continuat del procés d’atenció, independentment de l’estructura i el 
lloc en la qual es presti.

• Promoure unes noves aliances estratègiques amb altres entitats de la Regió.

• Evolucionar la col·laboració entre centres socials i sanitaris (compartir els 
protocols, consultors en línia, serveis d’Hospital a residència, desplaçar els 
professionals, etc. ).

• Fer una anàlisi de l’estratègia amb una visió territorial.

• Distingir els serveis troncals i els no troncals que tenen servei de guàrdia per tendir 
a ser territorials.

• Reordenar els serveis del laboratori amb un servei centralitzat a nivell territorial a 
Girona i a l’hospital el laboratori d'urgències.  

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 6 - Flexibilització, integració i serveis en xarxa
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Enquesta Ítems més valorats Entrevistes Elements destacats per importància

• És necessari garantir la incorporació proactiva dels factors mediambientals en el dia 
de l’organització. 

• La societat és cada vegada més exigent i vol transparència i coneixement de resultats, 
resultats amb valor en termes de salut i de qualitat assistencial.

• És necessari prestar l’assistència, on sigui més eficient prestar-la i amb la més elevada 
satisfacció. 

• El bon govern ha de fer front a diversos reptes: sostenibilitat, transformació, 
compromís social, participació i transparència.

• Les organitzacions sanitàries i socials han d’estar compromeses amb els Objectius de 
Desenvolupament Sostenible (ODS) de l’Agenda 2030.

• Agenda 2030 incorporades en les decisions estratègiques.

• Millorar la política de Transparència de l’entitat.

• Millora qualitativa global en les relacions humanes (reconeixement) i el benestar 
emocional.

• Realitzar les accions per a promoure Territori saludable a nivell comarca (generar la 
necessitat d’invertir en promoció per la salut, integrar l’hospital en el teixit associatiu, 
relacionar-se amb sectors vinculats amb la salut, crear un hub de promoció de la salut a 
la Garrotxa, participar en projectes/concursos i ser referent externs, etc.). 

• Fer una campanya de comunicació a favor de la imatge de l’hospital.

7. AnnexAnnex 2. Aportacions sobre els eixos de transformació
Eix 7 - Responsabilitat social i bon govern
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