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Por primera vez desde que asumí el cargo de director gerente del Instituto Catalán de la
Salud, tengo la satisfacción de presentar la Memoria de actividades del año 2011. Doce
meses que recordaremos a buen seguro por la complejidad del contexto económico y el
esfuerzo desarrollado para conseguir una reducción del 10% del gasto y cumplir de este
modo con el presupuesto aprobado por el Parlamento de Cataluña.

Durante el año 2011 hemos tomado decisiones difíciles. Decisiones coyunturales encaminadas
a alcanzar el cumplimiento presupuestario y también decisiones estructurales cuyo objetivo
era mejorar la eficiencia y sostenibilidad de la organización a largo plazo.

Algunas de las acciones de especial relevancia que se realizaron el año pasado fueron la re-
ordenación de la atención continuada, la potenciación de la atención ambulatoria especializada,
la reducción de la estancia media de los pacientes ingresados, un cambio de estrategia en la

compra de energía eléctrica y otros suministros, la disminución del gasto de farmacia, la racionalización de las
pruebas complementarias y los acuerdos con proveedores para la reducción de precios en la compra de material. La
consolidación de estas medidas de carácter estratégico nos permite afrontar con garantías el ejercicio 2012, que
también será muy complicado.

En el año 2011 también hemos dado los primeros pasos para avanzar hacia un nuevo modelo de gobernanza que
debe permitir que esta institución se desarrolle como una verdadera empresa pública de servicios de salud
plenamente adaptada al modelo sanitario catalán.

Nuestra voluntad es que el ICS evolucione y se configure como una empresa pública mucho más ágil, plenamente
descentralizada, eficiente, sostenible, competitiva, adaptable a los cambios y próxima a las necesidades asistenciales
de la población. Una empresa pública que, en definitiva, disponga de los mismos instrumentos de gestión que el
resto de entidades públicas del sector y que, como ha hecho ya durante cerca de tres décadas, pueda seguir
liderando la asistencia, la docencia y la investigación biomédica realizada en nuestro país.

Por consiguiente, ahora pongo a su disposición el documento que recoge toda la actividad efectuada durante el año
2011, con la voluntad de ser transparentes en nuestras actuaciones y, al mismo tiempo, dejar patente la labor
efectuada por todos los trabajadores y trabajadoras del ICS que, a pesar de las dificultades, desarrollan su actividad
diaria como excelentes profesionales para garantizar un sistema sanitario público de máxima calidad.

Joaquim Casanovas Lax
Director gerente del ICS 

Consejo de Administración
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• Atención primaria
Catalunya Central 

• Atención primaria 
Camp de Tarragona

• Hospital Universitari 
Joan XXIII de Tarragona 

• Atención primaria 
Terres de l’Ebre

• Hospital de Tortosa 
Verge de la Cinta 

• Atención primaria 
Lleida

• Hospital Universitari 
Arnau de Vilanova 

de Lleida 

• Atención primaria 
Alt Pirineu i Aran

• Atención primaria
Barcelona

• Hospital Universitari 
Vall d’Hebron

• Atención primaria 
Costa de Ponent

• Hospital Universitari 
de Bellvitge

• Hospital de 
Viladecans 

• Atención primaria
Metropolitana Nord

• Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol 

• Atención primaria 
Girona

• Hospital Universitari 
de Girona 

Dr. Josep Trueta 
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Con un presupuesto ejecutado para el año 2011 de 2.783
millones de euros y una plantilla de 39.500 profesionales,
el Instituto Catalán de la Salud (ICS) es la mayor empresa
pública de servicios de salud de Cataluña y presta atención
sanitaria a casi seis millones de usuarios, lo que supone
el 75,1% del total de asegurados de Cataluña.

En la actualidad, el ICS gestiona ocho hospitales de re-
ferencia dentro de la red hospitalaria de utilización
pública; 288 equipos de atención primaria, tres de los
cuales son fruto de alianzas estratégicas; 31 centros de
especialidades extrahospitalarias; 20 unidades territoriales
de atención continuada y urgencias de atención primaria
(ACUT), que prestan atención mediante 165 dispositivos;
25 servicios de atención a la salud sexual y reproductiva;
10 servicios de laboratorio clínico, cinco de ellos integrados
en dispositivos territoriales con el hospital de referencia;
30 servicios de diagnóstico por la imagen; 16 unidades
de rehabilitación extrahospitalaria; 14 unidades PADES;
ocho servicios de salud mental, dos de ellos de atención
infantil y juvenil y dos más de atención y seguimiento
de las drogodependencias; tres servicios de salud laboral,
y nueve unidades de salud internacional.

Además de la actividad asistencial, el ICS desarrolla
una gran actividad científica a través de los siete institutos
de investigación integrados en los centros hospitalarios
y de atención primaria. Desde el año 2008, tres de estos
institutos –Vall d’Hebron Instituto de Investigación,
Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge e Ins-
tituto de Investigación en Ciencias de la Salud Germans
Trias i Pujol– están acreditados por el Instituto de Salud
Carlos III. Este reconocimiento como centros de excelencia
los sitúa en una posición pionera en todo el Estado en
el ámbito de la investigación biomédica.

En el campo de la docencia, el ICS forma en sus centros
a 2.400 residentes de 50 especialidades diferentes en
ciencias de la salud. También acoge a más de 5.000
alumnos de pregrado de Medicina, Enfermería, Odon-
tología y otras enseñanzas. Además de esto, desarrolla
una intensa actividad de formación continuada para
todos los colectivos profesionales.

Recursos humanos1

Atención primaria
    Facultativos                                                                6.399
    Enfermería y otros profesionales sanitarios     7.249
    Residentes                                                                     705
    Gestión y servicios                                                   5.528

Hospitales
    Facultativos                                                                3.247
    Enfermería y otros profesionales sanitarios    10.214
    Residentes                                                                   1.567
    Gestión y servicios                                                   4.252

Centro corporativo                                                               364

Total profesionales                                                          39.525

1. Plantilla equivalente a jornada completa del año 2011. Incorpora personal
fijo, interino y eventual.

■ 8 hospitales

■ 288 equipos de atención primaria (EAP), 
tres de ellos fruto de alianzas estratégicas

■ 20 unidades de atención continuada y urgencias de
base territorial (ACUT), con 165 dispositivos:
• 13 centros de urgencias de atención primaria (CUAP)
• 135 puntos de atención continuada  (PAC)
• 17 dispositivos aislados / montaña

■ 25 servicios de atención a la salud sexual 
y reproductiva (ASSIR)

■ 16 servicios de rehabilitación

■ 10 servicios de laboratorio clínico

■ 30 servicios de diagnóstico por la imagen

■ 31 centros de especialidades extrahospitalarias

■ 14 unidades del Programa de atención domiciliaria 
y equipos de apoyo (PADES)

■ 8 servicios de salud mental

■ 3 servicios de salud laboral

■ 9 unidades de salud internacional

En toda Cataluña

Instituto Catalán de la Salud 2011 3
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Recursos estructurales

4 Instituto Catalán de la Salud 2011

Camp de Tarragona
■ Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

■ 20 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 servicio de laboratorio territorial

■ 3 servicios de diagnóstico por la imagen

■ 2 centros de urgencias de atención primaria (CUAP)
8 puntos de atención continuada (PAC)

■ 3 centros de especialidades extrahospitalarias

■ 3 servicios de atención a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

■ 3 servicios de rehabilitación

■ 1 servicio de salud laboral

Alt Pirineu i Aran
■ 6 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 unidad de atención continuada y urgencias de base territorial
(ACUT)
10 dispositivos aislados / montaña
2 puntos de atención continuada (PAC)

■ 1 servicio de atención a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

Lleida
■ Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

■ 22 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 servicio de laboratorio territorial

■ 3 unidades de atención continuada y urgencias de base territorial
(ACUT)
1 centro de urgencias de atención primaria (CUAP)
13 puntos de atención continuada (PAC)
4 dispositivos aislados / montaña

■ 1 servicio de atención a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

■ 1 unidad de salud internacional

Terres de l’Ebre
■ Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

■ 11 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 servicio de laboratorio territorial

■ 1 servicio de diagnóstico por la imagen

■ 1 unidad de atención continuada y urgencias de base territorial (ACUT)
1 centro de urgencias de atención primaria (CUAP)
14 puntos de atención continuada (PAC)

■ 1 centro de especialidades extrahospitalarias

■ 1 servicio de atención a la salud sexual y reproductiva (ASSIR)

■ 1 servicio de rehabilitación

■ 1 unidad de salud internacional
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Girona
■ Hospital Universitari de Girona 

Doctor Josep Trueta

■ 26 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 servicio de laboratorio territorial

■ 1 servicio de diagnóstico por la imagen

■ 3 unidades de atención continuada 
y urgencias de base territorial (ACUT)
22 puntos de atención continuada
(PAC)

■ 1 centro de especialidades
extrahospitalarias

■ 1 servicio de atención a la salud sexual
y reproductiva (ASSIR)

■ 1 unidad del Programa de atención
domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

■ 1 servicio de salud laboral

■ 1 servicio de rehabilitación

Metropolitana Nord
■ Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

■ 64 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 servicio de laboratorio

■ 8 servicios de diagnóstico por la imagen

■ 5 unidades de atención continuada 
y urgencias de base territorial (ACUT)
2 centros de urgencias de atención primaria
(CUAP)
23 puntos de atención continuada (PAC)

■ 9 centros de especialidades
extrahospitalarias

■ 7 servicios de atención a la salud sexual 
y reproductiva (ASSIR)

■ 5 unidades del Programa de atención
domiciliaria y equipos de apoyo (PADES)

■ 3 servicios de salud mental

■ 1 servicio de rehabilitación

■ 1 unidad de salud internacional

Barcelona 
■ Hospital Universitari Vall d’Hebron

■ 51 equipos de atención primaria
(EAP)

■ 2 equipos de atención primaria
(EAP) gestionados por el Consorcio
de Atención Primaria de Salud del
Eixample (ICS - Hospital Clínic)

■ 2 servicios de laboratorio

■ 6 servicios de diagnóstico por la
imagen

■ 2 centros de urgencias de atención
primaria (CUAP)
8 puntos de atención continuada
(PAC)

■ 9 centros de especialidades
extrahospitalarias

■ 4 servicios de atención a la salud
sexual y reproductiva (ASSIR)

■ 1 unidad del Programa de atención
domiciliaria y equipos de apoyo
(PADES)

■ 4 servicios de salud mental

■ 2 servicios de rehabilitación

■ 2 unidades de salud internacional

Catalunya Central
■ 32 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 servicio de laboratorio

■ 3 servicios de diagnóstico por la imagen

■ 3 unidades de atención continuada 
y urgencias de base territorial (ACUT)
1 centro de urgencias de atención primaria
(CUAP)
22 puntos de atención continuada (PAC)
3 dispositivos aislados / montaña 

■ 4 centros de especialidades
extrahospitalarias

■ 4 servicios de atención a la salud sexual 
y reproductiva (ASSIR)

■ 2 unidades del Programa de atención
domiciliaria y equipos de apoyo (PADES)

■ 2 unidades de salud internacional

Metropolitana Sud
■ Hospital Universitari de Bellvitge

■ Hospital de Viladecans

■ 53 equipos de atención primaria (EAP)

■ 1 equipo de atención primaria (EAP)
gestionado por el Consorcio
Castelldefels Agents de Salut 
(ICS - Ayuntamiento de Castelldefels)

■ 1 servicio de laboratorio

■ 3 servicios de diagnóstico por la imagen

■ 3 unidades de atención continuada 
y urgencias de base territorial (ACUT)
4 centros de urgencias de atención
primaria (CUAP), uno de ellos
gestionado por el Consorcio
Castelldefels Agents de Salut 
(ICS - Ayuntamiento de Castelldefels)
21 puntos de atención continuada (PAC)

■ 5 centros de especialidades
extrahospitalarias

■ 3 servicios de atención a la salud sexual
y reproductiva (ASSIR)

■ 5 unidades del Programa de atención
domiciliaria y equipos de apoyo (PADES)

■ 1 servicio de salud mental

■ 3 servicios de rehabilitación

■ 1 servicio de salud laboral

■ 2 unidades de salud internacional
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6 Instituto Catalán de la Salud 2011

Actividad asistencial

                                                                                                                                                                                                                                           Pacientes con 
                                                                                                                                                                                                             Gasto en              dos o más 
                                                                                                       Población                                    Gasto en                farmacia  (euros        ingresos 
CRG                                                                                    asignada atendida1                           farmacia                    por persona)            urgentes

1. Sanos                                                                    1.431.721       37,0%                 50.145.079         4,5%                35,02              3.491        11,5%

2. Enfermedad aguda                                              27.688         0,7%                    1.966.517         0,2%                71,02                 347         1,2%

3. Enfermedad crónica menor                             497.881        12,9%                 44.803.312          4,1%               89,99              1.039        3,4%

4. Múltiples enfermedades crónicas menores   192.385         5,0%                 40.813.750          3,7%               212,15                 463         1,5%

5. Enfermedad crónica dominante                     910.381        23,5%              285.903.041       25,9%              314,05             5.096      16,8%

6. Dos enfermedades crónicas dominantes    723.098       18,7%              558.692.703       50,5%             772,64            13.280      43,8%

7. Tres enfermedades crónicas dominantes       52.356          1,4%                84.881.462          7,7%           1.621,24             4.073      13,4%

8. Neoplasias                                                            24.483         0,6%                 26.127.760         2,4%           1.067,18             2.023        6,7%

9. Enfermedades catastróficas                                7.982         0,2%                   12.114.263           1,1%            1.517,70                 493         1,6%

Total                                                                                3.867.975    100,0%            1.105.447.887    100,0%                                         30.305  100,0%

1. La población considerada es la población asignada atendida que ha sido visitada una vez como mínimo durante el año en los servicios de medicina de
familia, pediatría o enfermería.

Los grupos de riesgo clínico (Clinical Risk Groups [CRG])
son un sistema de clasificación de pacientes que permite
asignar cada paciente atendido a un conjunto de grupos
homogéneos a partir de información básica como la
edad, el sexo y los diagnósticos y procedimientos practi-
cados.

Los CRG constituyen una herramienta que permite cla-
sificar a los pacientes en categorías de morbilidad únicas,
mutuamente excluyentes, basadas en patrones de mor-
bilidad. E incluso, fijando la comorbilidad, los CRG de-
terminan diferentes niveles de gravedad. 

Por lo tanto, los CRG resultan más concretos y aclaratorios
que las categorías tradicionales de edad y sexo a efectos

de intentar explicar las variaciones en la carga de morbi-
lidad o consumo de recursos (visitas o gasto en farmacia)
entre dos o más poblaciones de pacientes.

Hay que destacar que los grupos 5, 6 y 7, que corresponden
a los enfermos crónicos, representan casi el 44% de la
población asignada atendida en la atención primaria del
ICS durante el año 2011. Este porcentaje de población
genera el 84% del gasto de farmacia y, en general, es el
que más utiliza los recursos sanitarios. Por esta razón, y
de acuerdo con el Plan de salud de Cataluña 2011-2015,
la atención primaria del ICS ha prestado especial atención
al seguimiento de estos pacientes.

Fuente: ECAP y CatSalut.

Estratificación de la población asignada atendida por los equipos de atención primaria
del ICS durante el año 2011

CRG 1 37,0%

CRG 2 0,7%

CRG 3 12,9%
CRG 4 5,0%

CRG 5 23,5%

CRG 6 18,7%

CRG 7 1,4%

CRG 8 0,6%

CRG 9 0,2%

CRG 1 11,5%

CRG 2 1,2%
CRG 3 3,4%

CRG 4 1,5%

CRG 5 16,8%

CRG 6 43,8%

CRG 7 13,4%

CRG 8 6,7%

CRG 9 1,6%

Población asignada atendida Gasto en farmacia Pacientes con dos o más 
ingresos urgentes

CRG 1 4,5%
CRG 2 0,2%

CRG 3 4,1%

CRG 4 3,7%

CRG 5 25,9%

CRG 6 50,5%

CRG 7 7,7%

CRG 8 2,4%

CRG 9 1,1%
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Actividad de atención primaria
% variación  

Total 2011/2010

Visitas EAP 36.585.949 -4,7

Medicina de familia 19.260.739 -5,0

En el centro 18.943.474 -5,0

A domicilio 317.265 -7,0

Consultas telefónicas1 1.520.288 90,4

Pediatría 3.803.133 -1,3

En el centro 3.801.943 -1,3

A domicilio 1.190 -8,1

Consultas telefónicas1 139.976 23,8

Enfermería 12.184.313 -5,3

En el centro 11.473.486 -5,6

A domicilio 710.827 -0,2

Consultas telefónicas1 624.629 39,1

Odontología 1.036.846 -4,3

Trabajo social 300.918 1,2

En el centro 281.949 1,6

A domicilio 18.969 -4,2

Consultas telefónicas1 87.869 99,7

% variación  
Total 2011/2010

Visitas atención continuada  
y urgente 2.536.399 -0,0

En el centro 2.413.868 -0,3

A domicilio 122.531 5,9

Consultas telefónicas1 82.996 25,1

Visitas ASSIR2 1.322.314 5,8

Primeras visitas 243.923 -4,7

Visitas sucesivas 1.078.391 8,9

Consultas telefónicas1 75.217 91,1

Visitas salud mental 32.005 1,3

Primeras visitas 3.568 20,9

Visitas sucesivas 28.437 -0,7

Visitas PADES 63.242 2,6

Gabinetes3 379.217 19,3

Fuente: SIAP.

1. Las consultas telefónicas están incluidas en las visitas al centro.

2. Incluye exclusivamente las visitas de matronas y ginecólogos/gas
obstetras.

3. Incluye densitometrías, colonoscopias y fibrogastroscopias,
electromiogramas, potenciales evocados, electrocardiogramas,
electroencefalogramas, audiometrías e impedanciometrías, espirometrías,
ergometrías y holters cardíacos, biopsias y citologías, electrooculogramas y
electrorretinogramas, entre otras pruebas.

Prevalencia de las enfermedades crónicas importantes por edad y sexo

La prevalencia de las enfermedades
crónicas aumenta con la edad y es
altamente frecuente, tanto en hom-
bres como en mujeres, en edades
avanzadas. Además, existe una elevada
prevalencia de multimorbilidad cró-
nica, es decir, de personas afectadas
por más de una enfermedad crónica
simultáneamente.

Tal como se muestra en el gráfico,
más del 80% de la población de 70
años o más atendida en los centros
del ICS sufre alguna enfermedad cró-
nica importante, como diabetes, hi-
pertensión, asma, EPOC o insuficiencia
cardíaca. En esta población es más
frecuente sufrir dos o más enferme-
dades crónicas simultáneamente que
una.80% 60% 40% 20% 0 20% 40% 60% 80% 100%100%

0 a 4 años

5 a 9 años

10 a 14 años

15 a 19 años

20 a 24 años

25 a 29 años

30 a 34 años

35 a 39 años

40 a 44 años

45 a 49 años

50 a 54 años

55 a 59 años

60 a 64 años

65 a 69 años

70 a 74 años

75 a 79 años

80 a 84 años

85 a 89 años

90 años o más

Hombres

CRG 5. Enfermedad crónica dominante

Mujeres

CRG 6. Dos enfermedades crónicas dominantes

CRG 7. Tres enfermedades crónicas dominantesFuente: ECAP.
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8 Instituto Catalán de la Salud 2011

Actividad asistencial

Casos resueltos                 % sobre el % variación 
correctamente          total de casos 2011/2010

Control de patologías crónicas 

Control de TA aceptable en HTA o patologías de riesgo 844.197                    61,79% 6,11%

DM tipo 2 < 80 años con control aceptable de HbA1C 159.933                   62,41% 0,62%

AVC con tratamiento antiagregante 73.272                   92,78% 8,93%

AVC con control LDL-colesterol aceptable 37.591                   47,60% 12,22%

Cardiopatía isquémica con betabloqueantes 70.706                   62,72% 6,58%

Cardiopatía isquémica con tratamiento antiagregante 106.218                   94,23% 2,64%

Cardiopatía isquémica con control LDL aceptable 63.053                   55,94% 4,90%

ACxFA con adecuación de tratamiento antiagregante/anticoagulante 62.268                  80,89% 9,38%

Insuficiencia cardíaca con tratamiento con IECA/ARA II 36.413                   75,48% 6,03%

Insuficiencia cardíaca con tratamiento con betabloqueantes 24.143                   50,05% 14,57%

Actividades preventivas

Vacunación sistémica infantil 693.718                    88,55% 1,40%

Vacunación antigripal > 59 años 612.239                    53,75% -2,00%

Vacunación antigripal 15-59 años con factores de riesgo 65.363                   23,48% 19,87%

Vacunación antigripal < 15 años con factores de riesgo 12.502                   28,83% -0,70%

Vacunación antitetánica del adulto 2.367.907                   58,90% 3,75%

Cribado de hábitos tóxicos en adolescentes 32.416                    71,90% 3,38%

Cribado de consumo de alcohol (15-79 años) 1.757.734                    47,13% 2,20%

Ceses de tabaco en los últimos 12 meses 56.278                      7,32% 10,20%

Fuente: SISAP.

Se presentan los indicadores clínicos más representativos
de los 62 que incluye el Estándar de calidad asistencial
(ECA) del ICS, una herramienta que se emplea para
evaluar los resultados de calidad de la atención a los pa-
cientes en los equipos de atención primaria de la organi-
zación. La tabla incluye la descripción de la patología

con el número de casos resueltos con éxito, el porcentaje
sobre el total de pacientes con la condición clínica
descrita y la diferencia respecto al año anterior en
términos de porcentaje de variación de casos resueltos
correctamente.

Indicadores de evaluación del Estándar de calidad asistencial
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Actividad hospitalaria
% variación  

Total 2011/2010

Camas 3.682 -7,33

Altas 193.305 -7,82

Altas convencionales 156.133 -6,54

Altas de CMA 37.172 -12,85

Altas totales + urgencias  
de más de 24 horas 200.357 -8,28

Peso medio de las altas 1,965 3,2

Ingresos 156.048 -7,11

Ingresos urgentes 103.701 -3,94

Ingresos programados 52.347 -12,83

Estancias 1.105.826 -8,20

Hospitalización domiciliaria 5.231 -0,27

Cirugía 166.915 -4,42

Intervenciones con ingreso programadas 41.687 -14,58

Intervenciones con ingreso urgentes 19.143 -0,16

Intervenciones sin ingreso de CMA 35.951 -12,75

Cirugía menor ambulatoria 70.134 7,16

Urgencias 716.556 -5,25

Urgencias sin hospitalización 621.050 -5,60

Urgencias con hospitalización 95.506 -2,91

% variación  
Total 2011/2010

Consultas externas 2.757.755 -3,15

Consultas externas hospitalarias 2.004.135 -4,58
Primeras visitas 565.201 -6,26
Visitas sucesivas 1.438.934 -3,90

Consultas externas de atención 
primaria 753.620 0,87

Primeras visitas 390.909 0,95
Visitas sucesivas 362.711 0,79

Telemedicina (visitas) 58.737 102,26

Sesiones hospital de día 212.074 9,27

Gabinetes1 770.386 13,65

Indicadores % variación  
Total 2011/2010

Estancia media  
(altas convencionales) (días) 7,08 -1,78

Índice de ocupación (%) 89,62 4,99

Ingresos urgentes (%) 66,45 3,42

Urgencias/día 1.963,17 -5,25

Índice de reiteración 1,88 0,47

Índice de sustitución de CMA 84,66 2,45

Fuente: SAP-BI.

1. Incluye densitometrías, colonoscopias y fibrogastroscopias, electromiogramas, potenciales evocados, electrocardiogramas, electroencefalogramas, audio-
metrías e impedanciometrías, espirometrías, ergometrías y holters cardíacos, biopsias y citologías, electrooculogramas y electrorretinogramas, entre otras
pruebas.
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GRD médicos más frecuentes
GRD Descripción                                                                                                                                                                                                            Altas 2011 Peso GRD

373 Parto vaginal sin complicaciones                                                                                                                                   5.895   0,58

541 Neumonía simple y otros trastornos respiratorios, excepto bronquitis y asma,  
con complicaciones mayores                                                                                                                                          5.792   2,34

372 Parto vaginal con complicaciones                                                                                                                                 3.226   0,70

544 Insuficiencia cardíaca congestiva y arritmia cardíaca con complicaciones mayores                                       2.981   3,42

127 Insuficiencia cardíaca y shock                                                                                                                                        2.946   1,42

187 Extracciones y reposiciones dentales                                                                                                                           2.389   0,75

629 Neonato, peso superior a 2.499 g, sin intervenciones significativas                                                                  2.246   0,24

088 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica                                                                                                                 1.870   1,15

014 Ictus con infarto                                                                                                                                                                   1.727   1,88

533 Otros trastornos del sistema nervioso, excepto ataque isquémico transitorio, convulsiones 
y cefalea, con complicaciones mayores                                                                                                                         1.375   4,43

557 Trastornos hepatobiliares y de páncreas, con complicaciones mayores                                                             1.346   3,77

243 Problemas médicos de la espalda                                                                                                                                    1.315   0,79

589 Bronquitis y asma, menores de 18 años, con complicaciones mayores                                                               1.248   1,74

569 Trastornos de riñón y tracto urinario, excepto insuficiencia renal, con complicaciones mayores               1.241   1,74

125 Trastornos circulatorios excepto IAM, con cateterismo, sin diagnóstico complicado                                     1.225   0,88

GRD quirúrgicos más frecuentes
GRD Descripción                                                                                                                                                                                                            Altas 2011 Peso GRD

039 Procedimiento sobre cristalino con o sin vitrectomía                                                                                               7.991   0,92

359 Procedimientos sobre útero y anexos por carcinoma in situ y enfermedades no malignas, 
sin complicaciones                                                                                                                                                              1.975   1,10

371 Cesárea, sin complicaciones                                                                                                                                             1.718   0,87

266 Injerto de piel o desbridamiento, excepto por úlcera cutánea/celulitis, sin complicaciones                         1.552   1,43

042 Procedimientos intraoculares, excepto retina, iris y cristalino                                                                              1.550   1,07

381 Aborto con dilatación, legrado, aspiración o histerotomía                                                                                     1.543   0,59

055 Procedimientos misceláneos sobre oído, nariz, boca y garganta                                                                           1.518   0,76

116 Otras implantaciones de marcapasos cardíacos permanentes                                                                               1.361   3,59

808 Procedimientos cardiovasculares percutáneos con IAM, parada cardíaca o shock                                         1.350   2,70

311 Procedimientos transuretrales, sin complicaciones                                                                                                  1.305   0,80

040 Procedimientos extraoculares excepto órbita, mayores de 17 años                                                                     1.259   0,82

158 Procedimientos sobre ano y enterostomía, sin complicaciones                                                                            1.196   0,66

818 Sustitución de cadera excepto por complicaciones                                                                                                   1.170   3,61

229 Procedimientos sobre mano o muñeca, excepto procedimientos mayores sobre articulación, 
sin complicaciones                                                                                                                                                              1.162   0,88

162 Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral, mayores de 17 años, sin complicaciones                           1.122   0,74

Fuente: CMBD-HA.

Actividad asistencial
Casuística 

Los ocho hospitales del ICS forman parte de la red hos-
pitalaria de utilización pública (XHUP). Estos centros
actúan como hospitales generales básicos y de referencia
para la población de su área de influencia. Se trata de
hospitales que cuentan con servicios de alta tecnología
y una pericia profesional muy elevada con objeto de
poder atender aquellos problemas de salud que requieren

recursos tecnológicos de alto nivel y una práctica espe-
cializada. Los hospitales Vall d’Hebron, Bellvitge y
Germans Trias también están acreditados como hospitales
de tercer nivel. Durante el año 2011, todos los hospitales
de la organización han mantenido el volumen de actividad
terciaria (tabla GRD más complejos).
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GRD más complejos1

GRD Descripción Altas 2010 Altas 2011 Peso GRD

877 Oxigenación extracorpórea de membrana o traqueostomía con ventilación  
mecánica más de 96 horas 471 540 48,41

103 Trasplante cardíaco o implantación de sistema de asistencia cardíaca 20 29 37,91

606 Neonato, peso al nacer 1.000-1.499 g, con procedimiento quirúrgico significativo 30 29 34,04

795 Trasplante de pulmón 64 48 34,04

480 Trasplante hepático y/o trasplante intestinal  82 111 31,82

604 Neonato, peso al nacer 750-999 g, alta con vida 73 69 31,16

878 Traqueostomía con ventilación mecánica más de 96 horas o sin  
diagnóstico principal de traqueotomía 263 268 29,82

803 Trasplante de médula ósea alogénico 47 55 23,65

609 Neonato, peso al nacer 1.500-1.999 g, con procedimiento quirúrgico significativo, 
con múltiples problemas mayores 19 14 18,99

615 Neonato, peso al nacer 2.000-2.499 g, con procedimiento quirúrgico significativo,
con múltiples problemas mayores 18 11 17,66

605 Neonato, peso al nacer 750-999 g, éxitus 6 11 16,64

804 Trasplante de médula ósea autólogo 65 63 15,32

545 Procedimiento valvular cardíaco con complicaciones mayores 432 366 14,13

547 Otros procedimientos cardiotorácicos, con complicaciones mayores 45 37 12,73

622 Neonato, peso al nacer > 2.499 g, con procedimiento quirúrgico significativo, 
con múltiples problemas mayores 84 71 11,09

530 Craneotomía con complicaciones mayores 305 323 11,00

850 Implante de desfibrilador con cateterismo cardíaco, sin IAM 27 15 10,93

881 Diagnóstico de sistema respiratorio con ventilación mecánica 166 150 10,75

793 Procedimiento por trauma múltiple significativo excepto craneotomía  
con complicaciones mayores 75 90 10,43

302 Trasplante renal 185 297 10,34

549 Procedimientos cardiovasculares mayores con complicaciones mayores 424 408 10,07

851 Implante de desfibrilador sin cateterismo cardíaco 83 100 9,47

546 Bypass coronario con complicaciones mayores 188 123 9,24

579 Procedimientos para linfoma, leucemia y trastornos mieloproliferativos 112 96 9,23

104 Procedimientos sobre válvulas cardíacas y otros procedimientos cardiotorácicos mayores 74 43 8,73

879 Craneotomía con implante de dispositivo o sustancia antineoplásica 171 180 8,63

759 Implantes cocleares multicanal 17 11 8,12

555 Procedimientos de páncreas, hígado y vía biliar con complicaciones mayores 247 242 7,95

Fuente: CMBD-HA.

1. Como criterio de selección de terciarismo se han incluido las altas con un peso GRD igual o superior a 7,95. Un peso GRD superior indica la necesidad de
más recursos asistenciales para los enfermos. Se muestran los GRD más complejos con un mínimo de 10 altas realizadas.
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Ciudadanía
La satisfacción es un sentimiento subjetivo de la persona
receptora del servicio, que tiene un gran valor para la
gestión. Cuantificarla permite evaluar la aceptabilidad
de los esfuerzos de planificación y provisión de servicios,
así como complementar los aspectos de eficiencia y
efectividad. Para el Instituto Catalán de la Salud, conocer
el nivel de satisfacción de las personas atendidas cada
día es fundamental, puesto que los resultados de las
encuestas permiten identificar puntos de mejora e in-
corporarlos como objetivos estratégicos de la organiza-
ción.

La opinión y la satisfacción de los usuarios de los
hospitales del ICS forman parte del Plan de encuestas
de satisfacción de asegurados del CatSalut - PLAENSA©
2011 para las líneas de servicio de atención urgente hos-
pitalaria y atención especializada ambulatoria. En el
caso de la atención urgente hospitalaria, las encuestas
se han efectuado a personas mayores de 15 años que
han sido usuarias del servicio de urgencias de los dife-
rentes hospitales del ICS. Por lo que respecta a la
atención especializada ambulatoria, las encuestas se
han realizado a personas mayores de 15 años que han
sido usuarias tanto en los centros de atención primaria
como en los hospitales del ICS.

La comparación de los resultados que han obtenido en
2011 los hospitales del ICS en relación con los últimos
datos de satisfacción, de 2008, para la línea de servicio
de urgencias permite observar que la tendencia general
es positiva ya que cuatro de los ocho centros presentan
valoraciones más positivas respecto a 2008, tres se

mantienen en los mismos niveles y uno presenta valo-
raciones menos positivas. 

Efectuando la misma comparación para la línea de ser-
vicios de consultas externas, se obtiene que seis de los
ocho hospitales tienen puntuaciones más elevadas res-
pecto a sus propios resultados en 2008 y dos muestran
puntuaciones menos positivas con relación a 2008.

Si se comparan los resultados de los hospitales con la
media global de satisfacción de Cataluña en 2011 para la
línea de urgencias, se obtiene que cuatro de los ocho
hospitales muestran valoraciones más positivas, uno
mantiene un nivel similar y tres presentan valoraciones
menos positivas. De la misma forma, para la línea de
consultas externas, cinco de los ocho hospitales obtienen
puntuaciones superiores a la media de satisfacción de
Cataluña de 2011, uno de ellos se sitúa en un valor muy
similar y dos más se sitúan por debajo de la media.

Indicadores de satisfacción en la atención especializada ambulatoria
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital                                           Hospital

Germans de Vall Arnau de Doctor            Hospital           Verge de Hospital de 
Trias i Pujol Bellvitge d’Hebron Vilanova Josep Trueta         Joan XXIII              la Cinta Viladecans

Comodidad (%) 63,8 86,3 73,3 69,0 74,4                  57,6                  78,5 64,3

Continuidad asistencial (%) 72,3 81,1 75,0 71,2 76,3                 64,7                  70,1 66,7

Fidelidad (%) 93,8 87,6 86,4 90,8 89,0                 81,4                  81,3 77,1

Satisfacción 8,3 8,3 8,0 8,3 8,5                    7,8                    7,7 7,2

Indicadores de satisfacción en la atención hospitalaria urgente
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital                                           Hospital

Germans de Vall Arnau de Doctor            Hospital           Verge de Hospital de 
Trias i Pujol Bellvitge d’Hebron Vilanova Josep Trueta         Joan XXIII              la Cinta Viladecans

Comodidad (%) 59,7 65,5 53,5 58,6 62,0                  73,1                 53,8 64,7

Información (%) 75,6 77,8 81,0 75,6 75,6                 78,6                 74,4 71,4

Continuidad asistencial (%) 72,5 77,6 82,1 68,6 69,5                70,4                  67,3 71,7

Fidelidad (%) 91,5 90,4 80,7 84,0 94,1                  83,1                 82,7 75,0

Satisfacción 7,8 7,6 7,4 7,9 7,9                   7,4                    7,8 7,2
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Los ocho hospitales del ICS ya
cuentan con un sistema de
información pionero para la
gestión de los cuidados de
enfermería

Los ocho hospitales del ICS han com-
pletado con éxito la implantación
de una estación de trabajo informa-
tizada que facilita el registro de la
valoración y evolución de los pa-
cientes hospitalizados, al tiempo que
da apoyo al proceso de prestación
de cuidados de enfermería y a la ad-
ministración de medicamentos, en
el marco del proyecto Argos de in-
formatización de la historia clínica.

Esta plataforma supone una mejora
importante de la disponibilidad de
información sobre prestación de cui-
dados por parte de las enfermeras y
auxiliares de enfermería del ICS y,
sobre todo, constituye un paso de-
cisivo hacia una atención de enfer-
mería integral e individualizada a
los pacientes. Así pues, contribuye
a la prevención del deterioro del es-
tado de salud, a la promoción del
autocuidado, a la mejora del bienestar
y del control de síntomas y a la pre-
vención y detección precoz de com-

plicaciones infecciosas, nutricionales,
críticas y psicoemocionales, entre
otros objetivos.

Todas las unidades de hospitalización
de corta estancia y de alta compleji-
dad, las unidades de cuidados inter-
medios y las unidades de hospitali-
zación a domicilio de los centros
hospitalarios del ICS están empleando
ya esta plataforma de trabajo, que
facilita la colaboración entre profe-
sionales, pacientes y familiares, fa-
voreciendo al mismo tiempo la con-
secución de unos mejores resultados
en la salud de los pacientes.

El ICS completa la
digitalización de todas las
pruebas de diagnóstico 
por la imagen

El proceso de incorporación de todas
las imágenes de radiodiagnóstico a
la historia clínica informatizada se
inició en el año 2008 en el Hospital
Germans Trias y ha finalizado en el
mes de junio de 2011 en los centros
de atención primaria Barcelona Ciutat
y Catalunya Central.

Para implementar este plan de digi-
talización, el ICS ha realizado una in-

versión tecnológica en las más de
700 salas diagnósticas de los ocho
hospitales y 48 CAP que disponen
de servicio de diagnóstico por la ima-
gen y, en el año 2011, se han efectuado
y compartido cada día más de 7.500
radiografías, ecografías, TAC y otras
pruebas diagnósticas similares.

Con este avance tecnológico se con-
sigue una mejor accesibilidad a la
información de los pacientes desde
cualquier hospital o centro de aten-
ción primaria del ICS y se favorecen
la calidad asistencial, la mejora de la
gestión, la eficiencia económica y la
sostenibilidad.

Se publica la primera guía
farmacoterapéutica del ICS

Con el objetivo de mejorar la calidad
de la prescripción de los profesionales
sanitarios que desarrollan su actividad
en la institución, el ICS ha publicado
la primera guía farmacoterapéutica
(GFT), común a la atención primaria
y la especializada. Se trata de un do-
cumento de consenso que recoge
una relación de medicamentos re-
comendados y facilita la toma de
decisiones.

Innovación y mejoras asistenciales
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Esta herramienta, que nace con la
voluntad de compartir criterios de
prescripción entre niveles asisten-
ciales, incluye una selección de me-
dicamentos elegidos como más ade-
cuados a partir de la comparación
de la eficacia, la seguridad, la conve-
niencia y el coste-efectividad de varios
fármacos utilizados para un mismo
problema de salud.

Se trata de un estándar de uso creado
con el objetivo de mejorar la calidad
de la prescripción de los profesionales
y promover el uso de la mejor opción
posible para la persona, ante la amplia
oferta de medicamentos existentes
en el mercado y la gran cantidad de
información científica que se publica
actualmente. 

Esta guía es producto del trabajo que
realizan desde el año 2008 la Comi-
sión Farmacoterapéutica del ICS y
del Instituto Catalán de Oncología
(ICO), un espacio multidisciplinar
formado por 35 miembros –entre di-
rectivos y profesionales de medicina
de familia, farmacia y farmacología–
de ambas instituciones.

Más de un millar de pacientes
participan en el Programa
Paciente Experto ICS

El Programa Paciente Experto Instituto
Catalán de la Salud (PPE-ICS), que se
puso en marcha hace ya cinco años,
ha alcanzado la cifra de 1.162 partici-
pantes, de los que 108 son pacientes
expertos. Además, durante el año
2011, el ICS ha abierto nuevas líneas
de actuación impulsando grupos de
pacientes expertos en la enfermedad
de Chagas en fase crónica, deshabi-
tuación tabáquica, fibromialgia y an-
siedad. Todo el proyecto gira en torno
a la figura de un paciente experto,
una persona que sufre una enfermedad
crónica y es capaz de responsabilizarse
de su patología y autocuidarse.

La evaluación científica del programa
refleja su efectividad. El 85% de los

pacientes que han tomado parte en
el mismo tienen más conocimientos
sobre su enfermedad. El mismo por-
centaje reconoce tener más nociones
para el autocuidado y nota una mejora
en su calidad de vida. Otro dato po-
sitivo, detectado en participantes de
grupos de determinadas patologías,
es la disminución de las visitas a los
centros de atención primaria y servi-
cios de urgencias, así como de los in-
gresos hospitalarios.

El ICS participa en un fórum
técnico de intercambio de
conocimiento entre Cataluña
y el País Vasco para afrontar
el reto de la cronicidad

El Departamento de Salud, el Instituto
Catalán de la Salud y el Osakidetza
(Servicio Vasco de Salud) han for-
malizado la creación del fórum técnico
de colaboración entre los servicios
de salud de ambas comunidades au-
tónomas para el intercambio continuo
de experiencias en el abordaje de la
cronicidad y el desarrollo de sus res-
pectivas estrategias. Se ha creado
un equipo de trabajo conjunto, fun-
damentalmente técnico, para el des-
arrollo de proyectos y estrategias
para el abordaje del principal reto

futuro de todos los sistemas sanita-
rios, la cronicidad, en tres ámbitos
concretos: la integración sanitaria y
sociosanitaria, la estratificación de
la población y la promoción del pa-
ciente experto/activo. En el acto de
formalización del convenio de cola-
boración se establecieron un calen-
dario de reuniones futuras y una
agenda de trabajo para el próximo
año con el objetivo de que el fórum
pueda reunirse presencialmente como
mínimo en tres ocasiones, si bien se
mantendrá el contacto permanente
a través de plataformas digitales.

Nace RedICS, una base de
datos clínicos, de farmacia 
y de laboratorio

RedICS es una base de datos anoni-
mizada elaborada en 2011 con el ob-
jetivo de recoger información pro-
cedente de las 21 bases de datos de
la estación clínica de atención pri-
maria (ECAP), de laboratorio y de la
facturación de farmacia para su uso
en investigación y gestión. Además
de contener información adicional
de grupos de riesgo clínico (CRG),
se prevé que más adelante incorpore
información proveniente de los hos-
pitales.

14 Instituto Catalán de la Salud 2011

Innovación y mejoras asistenciales
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Por lo que respecta a la investigación,
es uno de los mayores bancos de
datos clínicos existentes en la ac-
tualidad con información clínica de
cerca de seis millones de personas.
Su información es de gran valor pues-
to que combina los datos sobre pres-
cripción con otros como problemas
de salud, resultados de laboratorio,
valores de variables clínicas (tensión
arterial, consumo de tabaco, etc.) y
resultados de pruebas diagnósticas.
En esta base de datos, los datos iden-
tificativos de los pacientes están di-
sociados de los de carácter clínico,
pero existe la posibilidad de identi-
ficar a la población de estudio final,
así como de enviar avisos al servicio
de medicina o enfermería que tiene
asignado al paciente.

RedICS es una herramienta de uso
interno para los servicios de infor-
mación corporativos que trabajan
en el análisis y combinación de indi-
cadores y envían los resultados a los
profesionales sanitarios para la me-
jora de sus diagnósticos.

Se consolida el modelo 
de atención continuada 
y urgente

En el año 2006, el ICS hizo una apues-
ta para mejorar la atención conti-
nuada y urgente que se concretó en
una reforma sustancial que establecía
un nuevo modelo: la atención conti-
nuada y urgente de base territorial
(ACUT), que preveía la creación de
nuevos dispositivos asistenciales más
resolutivos orientados a las necesi-
dades territoriales. El paradigma de
dichos dispositivos son los centros
de urgencias de atención primaria
(CUAP). A lo largo de estos años, el
modelo se ha ido implantando y se
han ido creando más dispositivos. 

En un año especialmente difícil como
2011, se ha logrado consolidar aún
más la estructura territorial de los
ACUT y el modelo ha ganado reco-

nocimiento. Así, los 13 CUAP en fun-
cionamiento en diferentes puntos
de la geografía han demostrado su
efectividad ya que han contribuido
a disminuir las urgencias hospitalarias
y se han posicionado como disposi-
tivos asistenciales clave en la estra-
tegia del CatSalut para la atención
continuada y urgente del sistema
sanitario catalán.

Uno de los pilares fundamentales
para el éxito de estos dispositivos es
el trabajo en red y colaborativo con
otros recursos, como los equipos de
atención primaria, el SEM y los servi-
cios hospitalarios. Los dispositivos de
atención urgente prestan un servicio
de calidad, resolutivo y muy próximo
a la ciudadanía, que contribuye a re-
ducir de forma significativa la afluencia
a las urgencias hospitalarias debido
a patologías de baja complejidad, ga-
rantizando un alto nivel en la resolu-
ción de las enfermedades agudas y
de las descompensaciones de los pro-
cesos crónicos.

Se inaugura la nueva Unidad
de Cuidados Intensivos
Pediátricos del Hospital 
Vall d’Hebron

En el mes de julio de 2011, el Hospital
Universitari Vall d’Hebron puso en
servicio la nueva Unidad de Cuidados
Intensivos Pediátricos (UCIP), que
ha doblado su superficie y ocupa
1.170 m2. La estructura y organización
de la nueva UCIP se ha adecuado
pensando en los niños y en sus fa-
milias. Así, se ha invertido la ratio

de camas individuales y puntos asis-
tenciales, de modo que en la actua-
lidad solo hay cuatro puntos asis-
tenciales y 12 amplias habitaciones
individuales de 20 m2, de las que
cuatro pueden convertirse en dobles;
las habitaciones se han dotado de
televisión y conexión mp3, y se ha
creado una sala de descanso para
padres y madres provista de nevera,
microondas y ducha, permitiéndose
que puedan estar con el niño en
todo momento. 

Actualmente es la UCIP tecnológi-
camente más avanzada de Europa,
ya que dispone de monitorización
centralizada, cada cama incorpora
una cámara para poder visualizar a
los pacientes, cuenta con una central
de bombas de infusión continua pro-
gramables, cada punto asistencial
dispone de ordenador y torre tec-
nológica, todas las habitaciones tie-
nen presión negativa y en todos los
puntos asistenciales puede efectuar-
se hemodiálisis.

La nueva UCIP está preparada para
afrontar el incremento de la com-
plejidad y las necesidades tecnoló-
gicas de los pacientes ingresados,
teniendo en cuenta que el Hospital
Vall d’Hebron es uno de los cinco
hospitales españoles que realizan
trasplante cardíaco y uno de los tres
que practican trasplante hepático y
pulmonar. Se utilizan dispositivos
de asistencia ventricular y oxigena-
ción con membrana extracorpórea
(ECMO), que sustituye a las funcio-
nes cardíaca y pulmonar. 
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Especialistas del Hospital Vall
d’Hebron operan a un feto
afectado de espina bífida 
con una técnica pionera 
en el mundo

Un equipo de cirujanos pediátricos
y obstetras del Programa de cirugía
fetal del HUVH, con la colaboración
de la Unidad de Espina Bífida, operó
a un feto de 24 semanas afectado
de espina bífida. La intervención
consistió en abrir el útero como si
se tratara de una cesárea exponiendo
la espalda del feto para corregir el
defecto fetal y después volver a
cerrar el útero.

El mielomeningocele o espina bífida
es un desorden congénito que afecta
al sistema nervioso central y que,
en vida, produce parálisis de las ex-
tremidades inferiores con dificultad
o incapacidad para caminar, así como
incontinencia de esfínteres. El tra-
tamiento clásico es el cierre posnatal
del defecto (poco después del naci-
miento), pero el problema es que el
daño ya se ha producido porque los
nervios se han deteriorado y ya no
funcionan. La intervención que prac-
ticaron los especialistas del Hospital
Vall d’Hebron es pionera en Cataluña
y además se realizó utilizando una
nueva técnica, ideada y desarrollada
por el Grupo de Bioingeniería, Or-
topedia y Cirugía Pediátricas del Vall
d’Hebron Instituto de Investigación,
que reduce el tiempo de manipula-
ción sobre el feto y es menos agresiva.
La técnica es fruto de años de expe-
rimentación quirúrgica en modelos
animales.

El Hospital Germans Trias
incorpora a la asistencia un
nuevo marcador en pacientes
con insuficiencia cardíaca

Profesionales de los servicios de Car-
diología y Bioquímica han incorpo-
rado a la asistencia un nuevo mar-

cador que detecta, mediante un aná-
lisis complejo, la concentración en
sangre de una proteína denominada
ST2, que se produce en altas canti-
dades cuando el músculo cardíaco
está sufriendo. Sumado a las herra-
mientas ya existentes, el marcador
permite identificar con mayor fiabi-
lidad a los enfermos con alto riesgo
de muerte, pudiendo intensificar así
el seguimiento y tratamiento de ma-
nera más adecuada. La proteína ST2,
identificada hace menos de una dé-
cada, ha sido estudiada por investi-
gadores del Hospital y el Instituto
Germans Trias, que han concluido
que es útil para identificar a los en-
fermos afectados de insuficiencia
cardíaca que presentan un riesgo de
muerte alto. Ahora se ha podido
pasar de la investigación a la aplica-
ción clínica y los profesionales del
Hospital Germans Trias utilizan por
primera vez en el mundo el marcador
de la ST2 en la práctica asistencial
diaria.

En el Hospital Vall d’Hebron
se abre una consulta para
atender las disfunciones 
del suelo pelviano posparto 

El Hospital Universitari Vall d’Hebron
ha puesto en marcha una consulta
monográfica de suelo pelviano en la
que trabajan diferentes especialistas
relacionados con las disfunciones
del suelo pelviano (desde el diag-
nóstico hasta la rehabilitación). Se
ha establecido un circuito coordinado

con la atención primaria para que
las mujeres que han tenido partos
complicados se puedan visitar en
esta consulta seis semanas después
del parto. Las principales disfunciones
del suelo pelviano son incontinencia
urinaria, prolapso genital (descenso
del útero, vejiga de la orina y recto a
través de la vagina) e incontinencia
fecal. La incidencia de estas lesiones
después del parto vaginal, especial-
mente si se han empleado fórceps,
puede aumentar hasta el 65-90%,
por lo que la clave de esta consulta
radica en el diagnóstico precoz y la
prevención de futuras lesiones. 

El Hospital de Bellvitge
utiliza por primera vez 
en el mundo un videojuego
interactivo como
herramienta terapéutica

El videojuego, denominado Islands,
ha sido desarrollado entre los años
2007 y 2010 por el Consorcio Play-
mancer, formado por científicos y
técnicos de seis países europeos, en
el marco de un proyecto financiado
por la Unión Europea y el Instituto
de Salud Carlos III. 

Tanto los trastornos de la alimenta-
ción como la adicción al juego son
manifestaciones en las que existe
un importante contenido impulsivo.
Así, el principal objetivo de esta
nueva herramienta es que el usuario
aprenda a controlar sus impulsos y
a reaccionar con autocontrol y sere-
nidad ante situaciones de estrés y
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frustración. El videojuego tiene como
línea argumental el objetivo de salir
de una isla. A través de biosensores,
detecta las expresiones faciales y de
voz así como las reacciones fisioló-
gicas de la persona que lo está utili-
zando, permitiendo que las reacciones
emocionales del paciente influyan
en el desarrollo del juego. El usuario
tan solo consigue avanzar hacia el
objetivo de salir de la isla si reacciona
con autocontrol a las situaciones
planteadas. 

Un estudio preliminar de su funcio-
nalidad en 60 personas ha demos-
trado, tal como los científicos espe-
raban, que produce mayor reacción
fisiológica y expresión emocional en
pacientes diagnosticados de estos
trastornos.

El Germans Trias emplea 
una nueva tecnología
mediante gel de plaquetas
para restituir el volumen 
de la mama 

Profesionales de cirugía del Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol y
del Instituto Germans Trias, así como
de medicina de familia del Banco de
Sangre y Tejidos, están empleando
con éxito un tratamiento experimen-
tal a base de gel de plaquetas para
restituir el volumen de la mama en
el mismo momento de la extracción
de un tumor. El tratamiento es una
nueva tecnología aplicada a la cirugía

que no requiere reconstrucciones
posteriores ni la colocación de pró-
tesis mamaria para paliar el defecto
del tejido extraído. 

La peculiaridad de la utilización del
gel de plaquetas es que este se aplica
justo en el momento de la operación
de extirpación del tumor y sin utilizar
tejidos de la paciente, lo que evita
reintervenciones a corto o medio
plazo y alivia las consecuencias psi-
cosociales que para la mujer supone
una deformidad en el pecho. Desde
que empezó a practicarse, a finales
de 2008, este nuevo tratamiento
quirúrgico se ha aplicado a cincuenta
mujeres con resultados muy buenos
en la práctica totalidad de los casos,
puesto que entre uno y dos años
después la mama ha mantenido su
forma y volumen. Los cirujanos in-
vestigadores apuntan la posibilidad
de que a medio plazo la nueva tec-

nología permita disminuir la tasa de
mastectomías y aumentar la de tu-
morectomías por cáncer de mama.

La aplicación de la nueva tecnología
se ha patentado para rellenar los de-
fectos resultantes de las extirpaciones
de tumores en la mama, así como
para rellenar las demás regiones del
cuerpo humano. Esta tecnología ha
recibido fondos para su revalorización
y ayuda a la comercialización a través
de la ayuda VALOR concedida por
ACC1Ó. Además, el tratamiento ex-
perimental de restitución del volumen
de la mama mediante gel de plaque-
tas fue galardonado con el Premio
Corachán de la Sociedad Catalana
de Cirugía en el año 2010. 

Bellvitge se posiciona 
como uno de los referentes
de la robótica ginecológica
europea

La línea de innovación iniciada en el
Hospital Universitari de Bellvitge en
octubre de 2009 con la puesta en
marcha del sistema quirúrgico Da
Vinci ha avanzado en 2011 con la
continuidad de los programas de ci-
rugía robótica urológica, ginecológica
y de cáncer rectal, así como las pri-
meras intervenciones en patología
oncológica de otorrinolaringología
y aplicaciones gástricas por laparos-
copia, de carácter pionero en España
y en el mundo, respectivamente.
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Los excelentes resultados logrados
por los profesionales del Hospital en
la aplicación de cirugía robótica para
practicar la linfadenectomía aorto-
cava alta quedaron reflejados en el
III Congreso de la Sociedad Europea
de Robótica Ginecológica (SERGS).
La presencia del responsable de este
grupo de profesionales en el Comité
de Dirección de la SERGS convierte a
los mismos en referentes de docencia
y desarrollo de la cirugía robótica con
Da Vinci y les abre las puertas a cola-
borar y liderar nuevas aplicaciones
en un equipo de trabajo multidisci-
plinar de alcance internacional.

El Trueta realiza la primera
operación de cerebro 
con el paciente despierto

Es la primera vez que se utiliza esta
innovadora técnica (mapping cerebral)
en la demarcación de Girona. El pro-
cedimiento consiste en la localización,
durante la intervención de un tumor
cerebral, de las zonas del cerebro con
funciones vitales (lenguaje, movilidad,
visión, memoria, etc.) para evitar da-
ñarlas y poder extraer el tumor con el
mínimo riesgo de secuelas. Con este
objetivo, antes de extraer el tumor se
hace hablar al paciente mientras se le
estimulan zonas cerebrales para evitar
dañar funciones como la comprensión
o el habla. La intervención, de casi
ocho horas de duración, la practicó
un equipo multidisciplinar formado
por neurocirujanos, neuroanestesistas,
neuropsicólogos y personal de enfer-
mería del Hospital de Girona Dr. Josep
Trueta que habían recibido formación
específica previa y habían realizado
estancias en centros pioneros de todo
el mundo.

Nace la Unidad 
de Continuidad Asistencial
del ICS en Girona

Con la voluntad de potenciar todavía
más la continuidad asistencial entre

el Hospital Trueta y la atención pri-
maria del ICS en Girona, en junio
nació la Unidad de Continuidad
Asistencial (UCA), a la que se han
incorporado la Unidad Funcional In-
terdisciplinar Sociosanitaria (UFISS),
el Proyecto de atención y apoyo al
alta (PiSA) de las patologías crónicas
–insuficiencia cardíaca y patología
respiratoria crónica–, la Unidad de
Trabajo Social, la enfermera esto-
moterapeuta y, finalmente, en los
últimos días de diciembre, el Pro-
grama de atención domiciliaria y
equipos de apoyo (PADES). En estos
seis primeros meses de puesta en
marcha, la UCA ha atendido a 1.185
pacientes, el 66,37% de los cuales
han regresado a su domicilio.

En este contexto, y por lo que res-
pecta a la atención primaria, el EAP
Girona-2 ha desarrollado de forma
piloto el modelo de gestión de casos
con la instauración de la figura de
la enfermera gestora de casos (IGC),
cuya función es garantizar la conti-
nuidad asistencial de los pacientes
de alta complejidad y fragilidad, así
como la figura de la enfermera ges-
tora clínica (IGCL), que desarrolla
funciones de abordaje de la patología
crónica (gestión de patología) y cui-
dados agudos complejos. Al mismo

tiempo, ha empezado la reordena-
ción del modelo organizativo en la
atención primaria con la estratifi-
cación de la población y la identifi-
cación del paciente frágil.

Se inauguran los nuevos
hospitales de día
Oncohematológico y
Polivalente del Hospital
Arnau de Vilanova de Lleida

Se trata de la primera fase de remo-
delación de la planta baja del edificio
de hospitalización del Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova de Lleida,
en la que se han invertido más de
dos millones de euros para mejorar y
reformar un espacio total de 1.115 m2.
El nuevo Hospital de Día Oncohe-
matológico, que ofrece un espacio
más amplio y bien acondicionado
para los pacientes oncológicos, ocupa
una superficie de 293 m2 en los que
se han habilitado cuatro boxes ce-
rrados y 16 puntos de tratamiento.
El Arnau administra 10.000 trata-
mientos oncohematológicos anuales
a unos 1.000 pacientes. El Hospital
de Día Polivalente, que permitirá
ahorrar parte de los ingresos para
tratamientos médicos y quirúrgicos
que hasta ahora no disponían de una
estructura suficientemente adecuada,
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dispone de 522 m2, cuatro boxes ce-
rrados y 21 puntos de tratamiento.
El Hospital realiza unos 14.000 tra-
tamientos de este tipo cada año.

Los nuevos hospitales de día del Ar-
nau de Vilanova son fruto de la eva-
luación de las necesidades asisten-
ciales de los profesionales y usuarios
del centro, que quedaron plasmadas
en el Plan funcional elaborado en el
año 2009. Dicho plan identificó la
necesidad de separar por razones
médicas los circuitos de pacientes
oncohematológicos (con probables
situaciones de inmunosupresión) de
los de pacientes sometidos a otros
tratamientos médicos o quirúrgicos.
Por esta razón se definieron arqui-
tectónicamente dos áreas funciona-
les: un hospital de día oncohemato-
lógico y un hospital de día polivalente
con circuitos de acceso y controles
de enfermería diferentes. Los espacios
técnicos son comunes y compartidos
también por la Unidad Ambulatoria
de Hospitalización a Domicilio.

El Hospital Trueta de Girona
acoge el FatBank, el primer
biobanco especializado en
tejido adiposo de España

En 2011 se ha inaugurado el primer
banco biológico especializado en te-
jido adiposo de España, la plataforma
tecnológica Biobancs-FatBank, situa-
da en el Hospital de Girona Josep
Trueta. Este proyecto ha sido di -
señado por el Centro de Investigación
Biomédica en Red - Fisiopatología
de la Obesidad y la Nutrición 
(CIBERobn) y se integrará en su es-
tructura como unidad técnica de
apoyo a la investigación traslacional.
El FatBank nace con vocación de ser-
vicio público y está especializado en
la recolección de muestras adiposas
con los datos clínicos asociados ne-
cesarios para el estudio, prevención
y tratamiento de enfermedades de
gran prevalencia como la obesidad

o la diabetes. El FatBank, concebido
como una unidad técnica de exce-
lencia científica, cuenta con personal
especializado y procedimientos y
protocolos estandarizados que, junto
con avanzadas aplicaciones de ges-
tión TIC, garantizan la trazabilidad
de las muestras.

A través de la plataforma tecnológica
Biobancs-FatBank se obtendrá una
colección de tejido adiposo única en
el panorama científico nacional e in-
ternacional que permitirá el desarrollo
de investigaciones de excelencia y
situará al CIBERobn en una posición
de liderazgo mundial.

El Hospital Joan XXIII alcanza
los 150 trasplantes de médula
ósea

El Hospital Universitari Joan XXIII
ha alcanzado los 150 trasplantes de
médula ósea y la Organización Ca-
talana de Trasplantes (OCATT) ha
renovado la acreditación del Servicio
de Hematología de este centro sa-
nitario. El hospital tarraconense prac-
tica entre 15 y 20 trasplantes cada
año y es el único hospital acreditado
de toda la provincia de Tarragona
para realizar este tratamiento a en-
fermos hematológicos.

El tratamiento consiste en recoger
las células progenitoras y conservarlas
congeladas hasta el momento del
trasplante y permite que los enfermos
que se someten a una quimioterapia
muy intensiva puedan soportarla.

El Joan XXIII aplica 
una técnica no invasiva 
para drenar hematomas 
de la cabeza

El Servicio de Neurocirugía del Hos-
pital Universitari Joan XXIII aplica
una técnica única en Tarragona para
tratar el hematoma subdural crónico,
es decir, extraer hematomas a pa-
cientes que han sufrido un trauma-

tismo cefálico. La técnica consiste
en efectuar una incisión de 5 milí-
metros en la cabeza para introducir
un drenaje de 3 milímetros a través
del cual se extrae el líquido. La in-
tervención se practica con anestesia
local y el enfermo está despierto y
puede comunicarse con los médicos,
que a su vez pueden comprobar los
efectos de la intervención inmedia-
tamente puesto que el paciente em-
pieza a recuperar las habilidades que
había perdido debido a la compresión
causada por el hematoma. Es posible
identificar precozmente este pro-
blema mediante una TC cerebral.

Este tipo de cirugía es menos agre-
sivo porque no se toca el cerebro y,
por consiguiente, las complicaciones
son menores. Además, el postope-
ratorio es más corto y el paciente
puede regresar a su casa al día si-
guiente de la operación, después de
una TC de control y de retirarle el
drenaje.

El Joan XXIII es referente en la pro-
vincia de Tarragona para este tipo
de intervenciones y realiza aproxi-
madamente unas 50 al año, con ten-
dencia a aumentar debido al enve-
jecimiento de la población. El equipo
de neurocirugía ha publicado los re-
sultados de esta técnica en la revista
oficial de la Sociedad Europea de
Neurocirugía, Acta Neurochirurgica.

La primera unidad de
insuficiencia cardíaca
multidisciplinar del Estado
cumple diez años

El Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol ha conmemorado la primera
década de vida de la Unidad de Insu-
ficiencia Cardíaca del centro, conce-
bida en el año 2001 como una unidad
multidisciplinar, lo que la convirtió
en pionera en el Estado. Profesionales
de diferentes especialidades (cardio-
logía, medicina interna, psiquiatría,
rehabilitación, geriatría, trabajo social,
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enfermería) atienden al paciente e
inciden en la vertiente educativa, lo
que ha reducido los reingresos hasta
menos de la mitad. Mayor conoci-
miento de la enfermedad y calidad
de vida para los pacientes, mejor tra-
tamiento y menos ingresos hospita-
larios son los principales beneficios
que proporciona la unidad. La figura
de la enfermera educadora es clave
puesto que, además de facilitar in-
formación al enfermo, lo visita regu-
larmente y está a su disposición para
resolver cualquier duda o malestar
evitando que este tenga que esperar
a encontrarse mal y acudir a urgencias
del Hospital.

La Unidad de Insuficiencia Cardíaca
del Germans Trias ha atendido a más
de 1.300 pacientes en diez años, a
los que ha realizado más de 22.000
visitas de enfermería y unas 17.000
visitas médicas. También ha desarro-
llado una intensa actividad investi-
gadora y de divulgación.

El Hospital Germans Trias
amplía su oferta asistencial
en complejidad y alta
tecnología

El Hospital Germans Trias ofrece
atención de alta tecnología y com-
plejidad a los habitantes del Barce-
lonès Nord y el Maresme y, en de-
terminadas patologías, también a
los de Girona y el Vallès. En 2011, en
el Área de Corazón se ha abierto
una sala de electrofisiología cardíaca
y electroestimulación dedicada a las
arritmias con la que el Germans Trias
se sitúa a la vanguardia de Cataluña
en este ámbito. Por su parte, la Uni-
dad de Trasplante Renal y Pancreático
ha terminado el año 2011 con cifras
récord (ha doblado la actividad de
2010), contribuyendo, junto con el
resto de hospitales, a alcanzar el nú-
mero más elevado de trasplantes de
la historia de Cataluña. En neuro-
ciencias, el papel del Hospital como

centro terciario en atención al ictus
ha quedado reafirmado con las 179
intervenciones neurológicas que se
han registrado en 2011 y con el fo-
mento continuo de alianzas estraté-
gicas con los demás centros sanitarios
del área Metropolitana Nord.

En 2011, el Hospital Germans Trias
ha puesto en marcha la primera Uni-
dad de Neurofibromatosis tipo 2 del
Estado, dedicada a la atención inte-
gral de los pacientes de esta pato-
logía, que afecta al desarrollo de los
tejidos nerviosos. La unidad agrupa
varias especialidades y se ha con-
vertido en referencia para el diag-
nóstico y tratamiento de las faco-
matosis, un grupo de enfermedades
entre las que se encuentra la neu-
rofibromatosis tipo 2. 

La resonancia magnética
abierta del Hospital de
Viladecans realiza pruebas
las 24 horas del día

Desde el 12 de diciembre, la resonancia
magnética abierta del Hospital de Vi-
ladecans ha pasado a funcionar du-
rante las 24 horas del día de lunes a
viernes, en el marco de un proyecto
de la Gerencia Territorial Metropoli-
tana Sur para optimizar los recursos
y disminuir las listas de espera. Se
trata de una resonancia de bajo campo
y abierta, indicada para pacientes con
claustrofobia u obesidad mórbida y
que permite realizar principalmente
exploraciones del aparato musculo-
esquelético y neurología. Hasta este
momento, durante el horario diurno

ya atendía, además de las explora-
ciones del Hospital de Viladecans y
de la atención primaria del territorio,
cierto número de exploraciones de-
rivadas desde el Hospital Universitari
de Bellvitge. Con la ampliación al ho-
rario nocturno se le ha podido asignar
la mayor parte de la actividad que,
hasta ahora, el Hospital Universitari
de Bellvitge tenía que contratar a ins-
tituciones externas, en el marco de
la optimización de recursos y la dis-
minución de costes a escala territorial.
Este aparato de diagnóstico por la
imagen se inauguró en julio de 2009
en el Hospital de Viladecans, que se
convirtió así en el primer centro pú-
blico de Cataluña dotado de un equi-
pamiento de estas características.
Además de suponer una alternativa
para aquellos pacientes que no pueden
utilizar los equipos tradicionales ce-
rrados, como personas claustrofóbicas
o con obesidad mórbida, también
constituye una ventaja para los niños
puesto que no requiere sedación.

Se implanta con éxito 
el modelo predictivo 
del paciente frágil y complejo
en Terres de l’Ebre

Durante el año 2011 se ha implantado
el modelo predictivo del paciente
frágil y complejo como instrumento
de mejora tanto de la atención a los
pacientes como de la gestión de los
recursos sanitarios. El objetivo del
modelo es tener una visión global y
precisa de estos pacientes que permita
adelantarse a la situación y actuar de
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forma proactiva en lugar de reactiva.
Profesionales de los diferentes niveles
asistenciales cuentan con herramien-
tas para el desarrollo del modelo,
como la gestión clínica (priorización,
test de fragilidad...), la petición de
sistema de alertas (ECAP y SAP), la
monitorización de indicadores y la
mejora de los algoritmos. 

En 2011 en Terres de l’Ebre se ha aten-
dido a 839 pacientes frágiles y com-
plejos, de los que 758 eran activos a
31 de diciembre, 75 fueron éxitus y
seis se trasladaron a su domicilio. El
perfil de este tipo de paciente es el
de un hombre (58% del casos) de una
edad media de 67,2 años.

Hospitales del ICS formalizan
alianzas estratégicas con
otras entidades para reforzar
la asistencia sanitaria 
y la investigación 

El calendario de reuniones de los
equipos directivos y profesionales
del Hospital Universitari de Bellvitge
con los de sus homólogos de los
dispositivos hospitalarios de su área
de influencia, iniciado en 2010, ha
proseguido en 2011 con nuevas reu-

niones y acuerdos con los hospitales
Sant Joan de Reus, Joan XXIII, Verge
de la Cinta, Consorcio Sanitario del
Garraf, Hospital de Igualada, Hospital
Sant Joan de Déu y Consorcio Sani-
tario Integral. Estos acuerdos ga-
rantizan la coordinación y colabo-
ración en diferentes procesos asis-
tenciales y establecen flujos de pa-
cientes y profesionales, de tal modo
que el Hospital Universitari de Bell-
vitge se consolida como el centro
referente en terciarismo.

Por otra parte, se ha afianzado la
alianza estratégica entre el Hospital
Germans Trias y el Hospital de l’Es-
perit Sant de Santa Coloma de Gra-
menet para la atención pediátrica
neonatal, que ha revertido en un in-
cremento espectacular del número
de partos en el Hospital de l’Esperit
Sant, que han pasado de cerca de
700 en el año 2005 a 1.323 en 2011.
En estos dos hospitales nacen más
de 3.000 bebés cada año. La alianza
supone, ante todo, una adecuada
respuesta a las necesidades actuales
de atención pediátrica neonatal hos-
pitalaria del territorio, con unos
flujos de derivación neonatal hacia
el centro de tercer nivel, donde se

puede prestar una asistencia médica
de la más alta calidad a todos los
neonatos que lo requieran.

El Hospital Universitari Arnau de Vi-
lanova de Lleida ha firmado un con-
venio con el Hospital Clínic de Bar-
celona dentro del ámbito de la elec-
trofisiología, con el objetivo de definir
los términos de la colaboración entre
ambos hospitales en el programa de
acciones específicas en el ámbito de
la patología cardiológica. Para man-
tener en marcha los dispositivos asis-
tenciales de electrofisiología en el
Arnau de Vilanova y alcanzar el má-
ximo nivel de excelencia clínica con
la correcta optimización de los re-
cursos, en el mismo se realiza la ac-
tividad de implantes de dispositivos,
ablaciones y seguimiento de los pa-
cientes con patología arrítmica. Por
otra parte, sigue vigente el convenio
de colaboración entre el Hospital de
Sant Joan de Déu y el Arnau de Vila-
nova para participar en una red de
telemedicina oftálmica del niño pre-
maturo.

El Hospital Vall d’Hebron y el Vall
d’Hebron Instituto de Investigación
han firmado varias alianzas con em-
presas. En el ámbito de la I+D+i man-
tienen un convenio de colaboración
con Telstar para desarrollar proyectos
conjuntos de investigación e inno-
vación en los ámbitos de la ciencia y
la tecnología aplicadas al sector sa-
nitario y la investigación biomédica.
La colaboración con Roche Diagnos-
tics, SL se materializará con el pro-
yecto Estudio de cuasiespecies de los
virus de la hepatitis B y C (VHB y
VHC) de poliformismos genómicos
asociados a respuesta al tratamiento
antiviral por pirosecuenciación. Se de-
sea establecer colaboraciones con
Cedars Sinai en áreas de transferencia
tecnológica, investigación e innova-
ción, así como para promover la ge-
neración e intercambio de conoci-
miento a través de proyectos de in-
vestigación y otras actividades.
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El Hospital Universitari Joan XXIII
de Tarragona tiene establecidas im-
portantes alianzas, ampliadas durante
el año 2011, con dos hospitales del
Camp de Tarragona y con la empresa
GiPSS, que gestiona el Hospital So-
ciosanitari Francolí en el Parc Sanitari
Joan XXIII. Con el Hospital Sant Joan
de Reus comparte la gestión de la
Unidad de Hemodinámica Cardíaca,
que es de referencia para las diez
comarcas de la provincia de Tarra-
gona, y junto con el Pius Hospital
de Valls ha integrado su laboratorio
en el Laboratorio Clínico ICS Camp
de Tarragona. El Hospital Joan XXIII
también colabora con el Pius Hospital
en los servicios de Cardiología, Reu-
matología, Hematología, Urología,
Anatomía Patológica y Nefrología.
Con GiPSS comparte servicios como
hospital de agudos, hospitalización
a domicilio, diagnóstico por la imagen,
farmacia y otros no asistenciales. 

Por su parte, el laboratorio territorial
del Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta colabora con el Hospital Co-
marcal de Amposta en la realización
de las determinaciones generadas
por los especialistas de Amposta y
otros pruebas complementarias. El
Hospital de la Santa Creu de Jesús
también colabora con la UFISS y el
PADES para coordinar las altas en la
atención primaria y las derivaciones

del Hospital Verge de la Cinta al
centro sociosanitario a través de la
gestora de casos.

El Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta mantiene alianzas
con el Hospital de Campdevànol y el
Hospital Santa Caterina de Salt. Estos
tres hospitales comparten el labora-
torio clínico, que da respuesta de
forma coordinada a las necesidades
de los tres centros. Por otra parte, el
Hospital Dr. Josep Trueta y el Hospital
de Santa Caterina de Salt comparten,
también coordinadamente, los ser-
vicios de Urología y Cirugía Plástica. 

El CASAP amplía su gestión
de servicios sanitarios

El Consorcio Castelldefels Agents de
Salut (CASAP) ha ganado el concurso
público para la gestión de servicios
sanitarios de atención primaria de
la ABS Castelldefels 2, que incluye
el EAP Can Bou y el CUAP Castell-
defels. 

Por otra parte, en 2011 se ha abierto
al público el CUAP Castelldefels, que
ha sido planteado como un disposi-
tivo de alta resolución integrado en
las ACUT y como servicio que dé
respuesta a demandas urgentes de
la ciudad de Castelldefels y la po-
blación de áreas básicas de salud
vecinas. Cuenta con radiología simple,

lámpara de hendidura y analizadores
de bioquímica y hematología que
cargan resultados sobre la estación
clínica de atención primaria (ECAP).

Los equipos de atención
primaria del ámbito
Barcelona Ciutat mejoran 
su capacidad diagnóstica 
y resolutiva

Como técnicas que mejoran la re-
solución, el Ámbito de Atención Pri-
maria Barcelona Ciutat ha puesto
en marcha su consulta de crioterapia,
que en un año ha atendido ya a 3.310
pacientes que no tienen que ser de-
rivados al especialista. Otra técnica
innovadora que ha empezado a em-
plearse es la cámara no midriática.
Durante el año 2011 se han realizado
más de 10.000 imágenes del fondo
de ojo a personas diabéticas de Bar-
celona, con lo que se han evitado el
40% de derivaciones a las consultas
de oftalmología de la atención es-
pecializada. Por lo que respecta a
las pruebas diagnósticas que también
mejoran la resolución, hay que des-
tacar la puesta en marcha de las
consultas de monitorización ambu-
latoria de la presión arterial (MAPA),
de las que se han efectuado 720
pruebas en un año así como 940
Doppler vasculares en las consultas
de enfermería. 

Innovación y mejoras asistenciales

MEMO ICS castella 19SET12.qxp:ICS  19/09/12  10:24  Página 22



Instituto Catalán de la Salud 2011 23

El ICS potencia su presencia
en las redes sociales

Durante el año 2011, el ICS ha au-
mentado su presencia en las redes
sociales con la puesta en marcha de
una cuenta de Twitter (@icscat) y la
apertura de los repositorios de You-
tube para vídeos y Slideshare para
presentaciones. Estos nuevos canales
se añaden al Facebook corporativo
que se inauguró en diciembre de 2010.
Al mismo tiempo, centros y servicios
de todo el ICS han mostrado su interés
por estar presentes en las redes so-
ciales, con perfiles tanto temáticos
como territoriales, desde donde ofre-
cer información de servicio de carácter
concreto, local y próximo.

A efectos de esta actividad creciente
en las redes sociales, el ICS ha ela-
borado la Guia d’usos i recomanacions,
que bebe de las fuentes de la Guia
d’usos i estil a les xarxes socials de la
Generalitat de Catalunya y que, ade-
más de recoger los principios inspi-
radores y los objetivos a alcanzar y
realizar un amplio despliegue de
cada canal con sus especificidades,
establece cuál es el planteamiento
estratégico del ICS para gestionar

las cuentas que abran los centros y
servicios, qué pautas de comunica-
ción hay que seguir y cómo hay que
gestionar los contenidos, propios y
ajenos, así como los comentarios de
simpatizantes y seguidores, para un
buen funcionamiento del perfil ins-
titucional.

En 2011, la presencia del ICS en las
redes sociales se traduce en cinco
perfiles de Facebook y Twitter: ICS
(Fb y Tw), Biblioteca Vall d’Hebron
(Fb y Tw), ICS Catalunya Central (Fb
y Tw), SAP Badalona (Fb y Tw) y CAP
Rambla Ferran (Fb y Tw); cinco blogs
territoriales y de servicios (EAP Alt
Berguedà, Jornada de Intercambio
de Experiencias, SAP Badalona, Nu-
trición Badalona-Sant Adrià, CAP
Rambla Ferran); un canal de Youtube
y uno de Slideshare corporativos. 

La programación de visitas
sigue siendo la página más
visitada de la web del ICS

La web del ICS, con un total de
4.086.561 visitas, ha tenido medio
millón más que el año pasado. La
programación de visitas para los ser-
vicios de medicina de familia, pe-

diatría, enfermería, odontología y
trabajo social es la página más visi-
tada de la web y se va consolidando
como una de las vías más utilizadas
para pedir cita médica en la atención
primaria. En el año 2011 se han pro-
gramado 1.756.853 visitas por este
medio, cifra que representa un 45%
más que el año anterior. Por otra
parte, 2.241 usuarios han cambiado
de centro de atención primaria por
internet (un 12% más que en 2010) y
9.927 personas han cambiado de
equipo de atención primaria dentro
del mismo centro (un 9% menos que
en 2010). A continuación, las páginas
con mayor número de visualizaciones
son la de la bolsa de trabajo y la de
acceso a plazas del ICS.

La Gerencia Territorial
Metropolitana Norte crea 
el Programa Salud 2.0

Durante el año 2011 se ha iniciado
la implementación del Programa Sa-
lud 2.0 en la Gerencia Territorial
Metropolitana Norte con apoyo de
la Agencia de Información, Evalua-
ción y Calidad en Salud y la Funda-
ción TicSalut. 

Este Programa Salud 2.0 se propone
tener presencia en las redes sociales
y otras herramientas 2.0 como ca-
nales de información y comunicación
con los usuarios, contribuyendo a
la difusión de la promoción de la
salud. También pretende crear co-
munidades de práctica (CoP) virtua-
les para compartir información y co-
nocimiento entre profesionales en
un entorno web colaborativo. En el
año 2011 se han iniciado y consoli-
dado la ECOPIH, la e-Professionals
(CoP dirigida al personal del SAP
Badalona-Sant Adrià para tratar te-
mas no clínicos) y las CoP de los
profesionales del Laboratorio Bar-
celonès Nord y Vallès Oriental y de
la Unidad Docente de los MIR de
Medicina Familiar y Comunitaria de

Salud  2.0
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Salud  2.0
la Metropolitana Nord. La creación
de servicios de consultas en línea
dirigidos a pacientes como herra-
mienta de comunicación adicional
con sus profesionales sanitarios de
referencia es otro de los objetivos
del programa. 

En este contexto, la ECOPIH ha lle-
gado a ocho centros de salud. Esta
comunidad virtual, destinada a re-
solver casos clínicos y compartir co-
nocimiento, permite aumentar la re-
solución de casos desde la atención
primaria, mejorar la comunicación
entre los niveles asistenciales e, in-
cluso, disminuir las derivaciones a
la atención especializada.

Desde que, a principios de 2010,
empezó a ponerse en marcha la
ECOPIH en el CAP La Salut, hasta
marzo de 2011, la herramienta se ha
ampliado a ocho centros más, ya
participan más especialistas en la
misma y se han realizado casi dos
mil consultas a la base de datos,
con casos clínicos de hasta 18 espe-
cialidades diferentes. Además, se
han consultado más de setenta casos
clínicos, de los que un 65% han ob-
tenido respuesta de los especialistas
antes de dos días.

El EndoDiab se añade 
a las comunidades virtuales
de intercambio 
de conocimientos sobre
neumología y nutrición

Profesionales del ICS en Lleida siguen
desarrollando varias herramientas
de comunicación en red para pro-
mover el intercambio de conoci-
mientos entre profesionales y usua-
rios. 

El EndoDiab, que se puso en marcha
en 2011, es un nuevo entorno virtual
colaborativo pensado para las perso-
nas enfermas de diabetes mellitus 1 y
está dinamizado por profesionales
del Servicio de Endocrinología y Nu-
trición del Hospital Arnau de Vila-

nova. Además de información sobre
la enfermedad, la herramienta pro-
mueve el autocuidado y el conoci-
miento y ofrece, por ejemplo, una
aplicación móvil que permite anotar
la ingesta de hidratos de carbono y
la dosis de insulina necesarias cada
día. Es decir, una libreta virtual de
control que puede consultarse en
todo momento. A finales de 2011,
unos sesenta pacientes utilizaban
el EndoDiab para compartir expe-
riencias y conocimientos sobre su
enfermedad.

El EndoDiab se añade a las comuni-
dades virtuales que ya estaban en
marcha: el Endobloc y el Pneumo-
bloc.

Se inician nuevas
experiencias en telemedicina
de endocrinología en Girona

Durante este año 2011 se han iniciado
las consultas sin paciente con fa-
cultativos de hospital y de atención
primaria en la especialidad de en-
docrinología y, de forma piloto, con
las ABS de Salt y Sant Feliu de Guí-
xols. Los facultativos de ambos ám-
bitos realizan la sesión clínica co-
nectados telemáticamente y con dos
pantallas, visualizando el historial
clínico del paciente en el hospital
en una y el de primaria en la otra.
Las sesiones empezaron en el mes
de septiembre y se realizó una al
mes en cada ABS. El objetivo del
proyecto es gestionar mejor el tiem-
po de los profesionales para que
puedan dedicarlo en mayor medida
a la asistencia, así como evitar des-
plazamientos innecesarios a los pa-
cientes.

Se pone en marcha la visita
virtual de cardiología,
endocrinología y pediatría 
en Terres de l’Ebre

Con el objetivo de mejorar la coor-
dinación entre niveles asistenciales

en Terres de l’Ebre, se ha puesto en
marcha la visita y consulta virtual,
mediante avances tecnológicos como
la historia clínica informatizada y la
digitalización de las pruebas diag-
nósticas. Así, gracias a un contacto
permanente entre la atención pri-
maria y la especializada, cualquier
profesional de medicina de familia
puede consultar al especialista del
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
antes de derivar al paciente para
una visita o una prueba. Este último,
que tiene acceso a toda la informa-
ción clínica del paciente, valora la
consulta, los problemas que le plan-
tea y emite un informe dirigido al
profesional solicitante.

Los servicios que ya han implantado
la visita no presencial son Cardiolo-
gía, Endocrinología y Pediatría, si
bien está previsto extenderla pro-
gresivamente a otros servicios y uni-
dades como Oftalmología o Derma-
tología.

El ICS extiende 
la teledermatología 
a todos sus CAP en el Bages

El ICS ha extendido a todos sus cen-
tros de atención primaria del Bages
el servicio de teledermatología tras
comprobar el éxito de la experiencia
en el CAP Plaça Catalunya de Man-
resa. El objetivo de esta medida es
que los usuarios, ante problemas le-
ves de carácter dermatológico, pue-
dan ser atendidos de forma rápida
y eficiente desde su propio centro
con apoyo de un especialista. Existen
algunas patologías, como la psoriasis
y el acné, entre otras, que son aten-
didas de manera presencial, como
hasta ahora, por el dermatólogo. La
teledermatología es posible gracias
al avance de las tecnologías de la
comunicación y a la buena coordi-
nación entre profesionales de la
atención primaria y la atención es-
pecializada. La experiencia del CAP
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Plaça Catalunya demuestra que pue-
den evitarse hasta un 60% de las
derivaciones al médico especialista
y que el nivel de satisfacción del
paciente es elevado.

El CAPSE pone en marcha 
una nueva web

2011 ha sido un año de consolidación
de proyectos iniciados anteriormen-
te, como el de patología aguda de
enfermería, el uso de pantallas como
medio de comunicación con la po-
blación de referencia o la consoli-
dación del proyecto territorial (Área
Integral de Salud - Barcelona Esque-
rra, AIS-BE) vinculado a la atención
especializada. También se ha traba-
jado en nuevos proyectos para re-
forzar tanto la comunicación externa
como la interna y, en esta línea, hay
que destacar el diseño de una nueva
página web y de una intranet.

El HUVH aplica con éxito 
la telemedicina a la diálisis

Gracias a este sistema, que se con-
solidó en el año 2011, desde el Hos-
pital Vall d’Hebron se puede efectuar
el seguimiento a distancia de pa-
cientes con insuficiencia renal crónica
que viven fuera de Barcelona y que
así no tienen que desplazarse. Me-
diante una videoconferencia, el pro-
fesional puede realizar la visita al
paciente, atender a sus consultas y
cambiarle el tratamiento. Se pueden
beneficiar de ello un 30% de los pa-
cientes que tienen que someterse a
diálisis peritoneal cada día. Hasta
ahora, estos enfermos, muchos de
ellos con dificultades de movilidad,
debían desplazarse al hospital para
las revisiones rutinarias, mientras
que actualmente, mediante una agen-
da de consultas programadas y un
software de gestión de pacientes,
pueden visitarse desde su casa. En
el día y la hora programados, el hos-
pital efectúa una llamada desde un

ordenador al sistema de videocon-
ferencia ubicado en el domicilio del
paciente. En el transcurso de la tele-
consulta, el profesional puede im-
portar de forma remota los resultados
de la diálisis realizada por el paciente,
que se encuentran almacenados en
un dispositivo magnético en la má-
quina cicladora. Estos resultados se
guardan en una base de datos situada
en el hospital, desde donde el pro-
fesional los puede analizar así como
modificar la programación de la ci-
cladora que administra la diálisis a
través de la línea telefónica.

La telemedicina también está
presente en el Camp de
Tarragona

Los EAP del Alt Camp y de la Conca
de Barberà cuentan con la colabora-
ción del Servicio de Dermatología
del Pius Hospital de Valls para re-
solver dudas y recibir orientación
diagnóstica y/o terapéutica sobre
esta especialidad mediante el envío
de imágenes desde sus servicios de
medicina de familia.

El servicio de Oftalmología del Hos-
pital Sant Joan de Reus, por su parte,
comparte una plataforma virtual de

trabajo con los profesionales de aten-
ción primaria del ICS en Reus-Altebrat
con el objetivo de mejorar el servicio
de cribado ocular –retinografía, to-
nometría y agudeza visual– dirigido
a los pacientes del territorio.

Impulso de la
teleoftalmología 
en el Berguedà

Las nuevas tecnologías han permitido
instaurar en el Centro de Atención
Primaria Berga, desde donde se da
cobertura a toda la comarca, un sis-
tema de cribado para detectar pre-
cozmente la retinopatía diabética,
una enfermedad ocular frecuente
entre las personas afectadas de dia-
betes y que es la causa más habitual
de ceguera en los países desarrolla-
dos. Cuatro médicos del CAP Berga
valoran los resultados de las pruebas
con la supervisión del especialista
oftalmólogo del Hospital de Berga.
Los resultados obtenidos en esta pri-
mera experiencia indican que los
médicos de familia, con el apoyo de
los oftalmólogos, pueden asumir con
plenas garantías el cribado de la re-
tinopatía diabética. 
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Los EAP del ICS autoevalúan
su calidad asistencial

En el año 2011, todos los EAP del ICS
han autoevaluado su calidad asisten-
cial con el objetivo de incorporar a la
práctica diaria el concepto de mejora
continua y seguridad del paciente y
como ejercicio previo a la acreditación
de los EAP que está preparando el
Departamento de Salud. Los EAP se
han podido evaluar con dos herra-
mientas diferentes: la del ICS o el
Modelo de acreditación del Depar-
tamento de Salud para la atención
primaria (MADS). Ambas herramien-
tas de evaluación están inspiradas
en el modelo de calidad European
Foundation for Quality Management
(EFQM), así como en algunos aspectos
de la Joint Comission, y evalúan nueve
criterios: liderazgo, política y estra-
tegia, gestión de las personas del
EAP, alianzas y recursos, procesos,
resultados en la ciudadanía, resultados
en las personas del EAP, resultados
en la sociedad y resultados clave.

La autoevaluación ha formado parte
del acuerdo de gestión de todos los
EAP en 2011, aunque se ha diferen-

ciado el resultado que debían alcanzar
los equipos en autonomía de gestión
del resto. Mientras que la mayoría
de equipos tenían que obtener un
resultado global superior o igual al
40%, a los equipos en autonomía de
gestión se les ha pedido un resultado
global del 60% y que cada uno de
los nueve criterios evaluados supere
el 40%.

Para contribuir a la consecución de
los estándares de la autoevaluación,
la Comisión de Calidad y Seguridad
del Paciente del ICS ha trabajado un
total de 26 documentos que son pro-
ducto del benchmark entre los dife-
rentes ámbitos territoriales.

El EAP Vinyets obtiene 
la mejor puntuación 
del Estándar de calidad
asistencial

Este año, el EAP que ha obtenido
una puntuación más alta del Estándar
de calidad asistencial (EQA) ha sido
el EAP Vinyets, con un total de 893
puntos de los 1.000 posibles. Le si-
guen el EAP Camps Blancs (878), el
EAP Viladecans-2 (877), el EAP Fondo

(846), el EAP Gorg (836), el EAP Tri-
nitat Nova/Chafarinas (827), el EAP
Santa Rosa (823), el EAP La Mina
(821), el EAP Nord (820) y el EAP El
Serral (814).

El ICS consigue dos nuevas
certificaciones de calidad ISO 

En el año 2011 se han acreditado la
Unidad de Hepatología del Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol,
en el estudio del hígado, y el Instituto
de Investigación en Atención Prima-
ria, IDIAP Jordi Gol, en gestión de la
calidad para sus actividades de ase-
soramiento y apoyo a la gestión de
proyectos de investigación en aten-
ción primaria y salud comunitaria.
Estas acreditaciones incrementan el
número de certificaciones de calidad
ISO que hacen del ICS la empresa
proveedora de servicios sanitarios
que cuenta con más certificaciones,
tanto en atención primaria como
hospitalaria, en todas las líneas de
actividad de servicios sanitarios,
como laboratorios clínicos, radiolo-
gía/servicios de diagnóstico por la
imagen, radioterapia, anatomía pa-
tológica, farmacia, unidades de aten-
ción a la ciudadanía e investigación,
entre otras.

Los hospitales de Bellvitge 
y Arnau de Vilanova se
posicionan entre los TOP 20

De los 41 hospitales galardonados
en 2011 por el Programa TOP 20, 18
han sido centros sanitarios catalanes.
Los centros del ICS que han recibido
el TOP 20 de 2011 han sido, en la ca-
tegoría de Grandes hospitales de re-
ferencia regional y nacional, el Hos-
pital Universitari de Bellvitge (dos
galardones, en el Área de Respiratorio
y en Gestión Hospitalaria) y en la
categoría de Hospitales con espe-
cialidades de referencia, el Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida (en Gestión Hospitalaria).

Calidad
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El Trueta consigue excelentes
resultados en la prevención
de las bacteriemias asociadas
al catéter

El Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital Universitari de Girona Doc-
tor Josep Trueta ha alcanzado resul-
tados de excelencia en la prevención
de las bacteriemias asociadas al ca-
téter desde 2009 hasta la actualidad,
con unas tasas de bacteriemia infe-
riores a la media de Cataluña. Así,
mientras la media de bacteriemias
en Cataluña se sitúa en 2,42 por
cada 1.000 días de catéter (2,66 en
el ámbito estatal), en el Trueta esta
cifra es de 0,51. Estos buenos resul-
tados han sido reconocidos por el
Consejo Asesor de Bacteriemia Cero
de Cataluña.

Dichos resultados han sido posibles
gracias al esfuerzo en la introducción
y aplicación de instrumentos para
la mejora de la seguridad del paciente.
Las medidas que se han protocolizado
de forma estable desde que se inició
el proyecto para reducir las bacte-
riemias son básicamente seis: higiene
de manos estricta, antisepsia cutánea
con clorhexidina, precauciones de
barrera máxima durante la inserción
del catéter, punción subclavia evi-
tando la femoral, revisión diaria de

la necesidad de catéter y retirada
de las vías que sea posible, y manejo
higiénico de los catéteres.

Premio de la Fundación
Avedis Donabedian 
al CAP Bellvitge

En el marco del Concierto de Fin de
Año de la Sanidad celebrado en el
Palacio de la Música Catalana, la
Fundación Avedis Donabedian en-
tregó al Centro de Atención Primaria
Bellvitge el premio FAD a la Exce-
lencia en Calidad en la Atención Pri-
maria. 

El proyecto presentado por el CAP
Bellvitge aborda la simplificación y
optimización de recursos dentro de
la organización como instrumento
fundamental para desarrollar una
gestión de calidad óptima. La orga-
nización de los premios destacó la
excelente presentación del proyecto,
aplicado a la gestión del material de
apoyo en las consultas. 

El ICS recibe uno de los
premios Blanquerna Salud

La Escuela Universitaria de Enfer-
mería, Fisioterapia y Nutrición Blan-
querna-Universidad Ramon Llull
(EUIFN) otorga cada año el Premio
Blanquerna Salud a las instituciones

que colaboran con el centro para
potenciar la investigación científica
y la promoción de la salud. Este
curso, en las diplomaturas de Enfer-
mería y Fisioterapia, el ICS ha recibido
el premio en el ámbito de la atención
primaria por los 15 años de colabo-
ración con la EUIFN, por la excelente
formación que reciben los estudiantes
y por su colaboración fundamental
en el proyecto de investigación que
se está desarrollando sobre inmigra-
ción y salud.

El HUVH recibe 
la acreditación como centro
formador NIDCAP

El Hospital Universitari Vall d’Hebron
ha sido el primer hospital del Estado
que ha recibido la acreditación como
centro formador Newborn Indivi-
dualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP). Ha
logrado este reconocimiento por su
larga trayectoria en este ámbito y
como centro pediátrico de referencia,
especialmente en el tratamiento de
embarazos de alto riesgo obstétrico
y en la atención a neonatos prema-
turos. Este programa de formación
va dirigido a profesionales de enfer-
mería, neonatología y psicología, en-
tre otros, que atienden a neonatos
de alto riesgo y a sus familias. 
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Ocho proyectos 
de investigadores del ICS
sobre lesiones medulares 
y cerebrales adquiridas 
se financian con fondos 
de La Maratón 2010

Entre los premiados, el Instituto de
Investigación Biomédica de Lleida
recibirá financiación para un proyecto
destinado a la prevención del ictus
o infarto cerebral. El proyecto Pre-
dictus tiene como finalidad descubrir
biomarcadores que permitan un me-
jor diagnóstico y pronóstico de los
pacientes con isquemia transitoria.

El Hospital Universitari Vall d’Hebron
ha sido premiado por tres proyectos:
“Efectividad del apoyo psicoemocio-
nal al lesionado medular agudo”,
“Nueva estrategia terapéutica para
el daño agudo en el sistema nervioso
central” y, por último, “Contribución
genética al pronóstico funcional y
la discapacidad después del ictus”.

El Hospital Universitari de Bellvitge
ha sido galardonado por el proyecto
“Las intervenciones neurofisiológicas
no invasivas precoces en las lesiones
agudas cerebrales y de médula es-

pinal”. Por lo que respecta al IDIBELL,
los proyectos financiados han sido
“Alteraciones de la metilación del
ADN a nivel genómico durante la
diferenciación neural de células ma-
dre adultas: implicaciones en medi-
cina regenerativa” y “Protección fren-
te al infarto cerebral inducido por el
daño neuronal provocado por la in-
hibición de la autofagia”.

Por último, el Hospital Universitari
Trias i Pujol ha recibido financiación
para el “Estudio randomizado, pros-
pectivo y controlado sobre la reper-
cusión en la calidad de vida y la cog-
nición de los pacientes intervenidos
de gliomas cerebrales de un pro-
grama de telerrehabilitación neuro-
cognitiva”.

El investigador George
Thomas se une al IDIBELL

Uno de los científicos más destacados
del mundo en el estudio del cáncer
y las enfermedades metabólicas, Ge-
orge Thomas, se ha incorporado al
IDIBELL a finales de 2011. La investi-
gación del doctor Thomas se centra
en los procesos metabólicos subya-

centes a las enfermedades humanas,
lo que le ha llevado a realizar hallaz-
gos en enfermedades aparentemente
tan diferentes como el cáncer, la dia-
betes y la obesidad.

George Thomas ha sido reconocido
por la comunidad científica como
un líder innovador en el campo de
la transducción de señales y el control
del crecimiento celular, a partir de
sus estudios sobre la regulación de
la proteína-cinasa S6 (S6K1). El grupo
liderado por el doctor Thomas des-
cubrió que la S6K1 está regulada por
la fosforilación (la adición de un
grupo químico de fosfato), lo que
permitió demostrar los procesos fun-
damentales que se producen dentro
de la célula asociados a la generación
de energía a través de los nutrientes. 

Descubren una sustancia 
que actúa contra el “genoma
oscuro” del cáncer

Un estudio coordinado por Manel
Esteller, investigador de la Institución
Catalana de Investigación y Estudios
Avanzados (ICREA) del IDIBELL, ha
identificado una sustancia que inhibe
el crecimiento del cáncer mediante
la activación del denominado “ge-
noma oscuro” (o ADN no codificante)
y de las moléculas de micro-ARN. El
estudio se ha publicado en la revista
científica Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS).

Los investigadores han demostrado
que la pequeña molécula enoxacina,
utilizada en compuestos antibacte-
rianos, se une a la proteína que cons-
truye los micro-ARN estimulando su
actividad inhibidora del crecimiento
del tumor. Según Manel Esteller: “Es
como si a un coche de segunda mano
le ponemos un motor recién salido
de fábrica.” Lo han comprobado tanto
en células de laboratorio como en
modelos experimentales animales y
ahora se tendrá que estudiar su fun-
cionamiento en humanos.

Investigación

28 Instituto Catalán de la Salud 2011

MEMO ICS castella 19SET12.qxp:ICS  19/09/12  10:25  Página 28

http://www.pnas.org/content/early/2012/06/05/1120658109.abstract


Instituto Catalán de la Salud 2011 29

Science destaca la
investigación sobre el
microbioma humano del VHIR
como uno de los diez avances
más importantes del año

Investigadores del Vall d’Hebron Ins-
tituto de Investigación han contri-
buido al descubrimiento de la exis-
tencia de tres grupos de poblaciones
bacterianas que clasifican a la po-
blación mundial según tres tipos de
flora intestinal (microbioma humano),
algo semejante a lo que sucede con
los grupos sanguíneos. Esta clasifi-
cación de ámbito mundial permite a
los investigadores delimitar en su
investigación el número de variables
que pueden estar implicadas en de-
terminadas enfermedades, correla-
cionando así de forma más estrecha
el estado de la flora intestinal y el
estado de salud de la persona.

Los resultados en esta fase del estudio
se publicaron a la revista Nature y
suponen un avance importante del
proyecto europeo MetaHIT, en el
que participan 13 entidades europeas,
con una dotación de 11,4 millones
de euros para investigar el micro-
bioma humano. Los investigadores
esperaban encontrar diferencias en
el microbioma según razas, nacio-
nalidades, entornos o tipos de dieta.
Sin embargo, sorprendentemente,
estos resultados han agrupado a los
humanos en tres grandes grupos se-
gún la bacteria dominante. Este avan-
ce da información de gran valor a
los investigadores, puesto que habrá
que tener muy en cuenta estos gru-
pos para establecer diferencias entre
el microbioma humano en situación
de salud y enfermedad. Y es una in-
formación crucial asimismo si se
plantea la posibilidad de realizar tras-
plantes de flora intestinal. También
podría orientar otras investigaciones
que revelasen las diferentes respues-
tas de estos tres grupos a la ingesta
de dietas y fármacos. Por otra parte,

en el artículo también se muestran
algunos resultados que correlacionan
ciertos marcadores genéticos y fun-
cionales de la flora intestinal con la
edad, el índice de masa corporal y el
sexo del paciente.

El VHIR lidera un proyecto
europeo para el tratamiento
precoz de la ceguera por
diabetes

El Grupo de Diabetes y Metabolismo
del Vall d’Hebron Instituto de In-
vestigación (VHIR) coordinará un
consorcio europeo que investigará
el tratamiento precoz de la retino-
patía diabética (EUROCONDOR), la
principal causa de ceguera entre per-
sonas en edad de trabajar en los pa-
íses desarrollados. El proyecto con-
siste en realizar un ensayo clínico
controlado en fases II y III que in-
tentará probar la efectividad de la
somatostatina, un fármaco neuro-
protector, en los estadios iniciales
de la enfermedad a fin de prevenirla
o retrasar su progresión. La investi-
gación multicéntrica supondrá un
paso importante en la prevención
de la enfermedad y abrirá un nuevo
sistema de cribado, reducirá el nú-
mero de visitas médicas y bajas la-
borales y será motor de innovación
para nuevos desarrollos de la indus-
tria farmacéutica.

El EUROCONDOR está liderado por
el grupo de investigación del VHIR
porque este fue el primero en publicar
las claves de la neurodegeneración

en el ojo de los pacientes diabéticos
y demostró la existencia de un déficit
de somatostatina en la retina de los
mismos.

En la misma línea de investigación,
el VHIR ha descubierto las bases
moleculares por las que el fenofibrato
es eficaz contra el edema macular
diabético (EMD). Aun cuando la efi-
cacia de este fármaco en la preven-
ción de la retinopatía diabética y en
el freno de su progresión en etapas
tempranas ya estaba probado, nunca
se había explicado ni el cómo ni el
porqué de su acción. Este descubri-
miento, publicado en la revista Dia-
betologia, da más seguridad a los es-
pecialistas al recomendar el empleo
de este fármaco, el único que se ha
mostrado efectivo por vía oral para
esta patología.

Una investigación del
Germans Trias, el Banco de
Sangre y el Clínic relaciona la
psoriasis grave con
características genéticas

Investigadores del Servicio de Der-
matología del Hospital Germans Trias,
del Instituto Germans Trias, del La-
boratorio de Inmunología para la In-
vestigación y Aplicaciones Diagnós-
ticas (LIRAD) del Banco de Sangre y
Tejidos y del Servicio de Inmunología
del Hospital Clínic han concluido que
existe relación entre la gravedad de
la psoriasis y determinadas caracte-
rísticas genéticas de las personas
que la sufren. A partir de las muestras
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de sangre de más de 200 pacientes
afectados de psoriasis, los investiga-
dores han establecido que la media
de los que presentan una psoriasis
más grave tienen mayor cantidad de
copias del gen CCL4L en su código
genético. Este gen es el responsable
de la producción de la proteína CCL4L,
una quimiocina que forma parte del
sistema inmunitario del cuerpo hu-
mano y que actúa regulando infec-
ciones y procesos inflamatorios por-
que atrae células de defensa a la
zona afectada del organismo. 

La constatación de que la genética y
las quimiocinas desempeñan un papel
clave en el proceso inflamatorio de
la psoriasis, que contribuye a la po-
sibilidad de predecir qué pacientes
tendrán una enfermedad más grave
y abre puertas a la búsqueda de tra-
tamientos cada vez más específicos
y personalizados, ha sido objeto de
un artículo publicado en la edición
digital de la revista de mayor prestigio
mundial en dermatología, el Journal
of Investigative Dermatology. 

Investigadores del Germans
Trias desarrollan una nueva
cirugía que minimiza los
infartos aplicando grasa 
del corazón propio

Investigadores del grupo de cardio-
logía del Instituto de Investigación
en Ciencias de la Salud Germans Trias
i Pujol (IGTP) han diseñado un nuevo
tipo de intervención quirúrgica que
minimiza los daños causados por un
infarto agudo de miocardio en el
tejido cardíaco. La técnica, cuya efec-
tividad se ha constatado en un estudio
con medio centenar de cerdos, con-
siste en desprender parcialmente la
grasa del exterior del corazón para
colocarla directamente, a modo de
pequeñas tiras, encima del tejido que
está dejando de recibir irrigación
sanguínea. La cirugía puede ser una
nueva alternativa de tratamiento del

infarto, además de las ya existentes:
tratamientos para disgregar los coá-
gulos que taponan las arterias coro-
narias (fármacos fibrinolíticos); co-
locación de mallas para abrir las ar-
terias mediante catéteres, y bypass
para reconducir el flujo de la sangre.
La nueva técnica no requiere una in-
tervención a corazón abierto, sino
acceder al órgano a través de la parte
lateral del tórax, sin que tenga que
dejar de latir. El estudio se publicó
en la versión en línea de la revista
científica Cardiovascular Research.

Investigadores del Joan XXIII
de Tarragona demuestran
que el tratamiento antiviral
precoz disminuye la
mortalidad en pacientes con
gripe A grave

Un equipo de investigadores de la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Instituto de Investigación Sanitaria
Pere Virgili y del CIBER Enfermedades
Respiratorias (CIBERES) del Hospital
Universitari Joan XXIII de Tarragona
ha coordinado el estudio multicén-
trico que ha agrupado 148 UCI de
todo el territorio español para el es-
tudio de casos graves de gripe A.

Los investigadores, en colaboración
con todos los centros participantes,
han aportado importantes conoci-
mientos acerca de varios aspectos
de esta nueva enfermedad que se
han publicado en prestigiosas revistas
médicas. Entre los aspectos estudia-
dos por el grupo, uno de los más im-
portantes ha sido la determinación
del verdadero impacto del trata-
miento antiviral precoz en la morta-
lidad de pacientes que sufren una
infección grave por gripe A. El estudio,
que ha incluido a más de 600 pa-
cientes críticos y se ha publicado en
la prestigiosa revista Journal of Anti-
microbial Chemotherapy, ha demos-
trado que el tratamiento antiviral
administrado en las primeras 48
horas desde el inicio de los síntomas
se asocia a una mortalidad signifi-
cativamente inferior a la de quienes
lo reciben más tarde. Además, el im-
pacto del tratamiento precoz no se
limita a la mortalidad sino también
a una disminución de los días de
ventilación mecánica y hospitaliza-
ción, por lo que los investigadores
recomiendan que, ante la sospecha
de gripe A, el tratamiento antiviral
no se retrase ya que esto duplica la
mortalidad en pacientes graves.
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El IRBLleida recibe tres
importantes reconocimientos
a la investigación

Por una parte, un estudio coordinado
por el IRBLleida y el Medical Research
Council de Londres ha identificado
EndoG como una proteína respon-
sable del mantenimiento de la forma
y función del corazón y, por lo tanto,
su papel fundamental como regula-
dora de la hipertrofia cardíaca. Este
descubrimiento publicado en Nature
abre las puertas a la propia EndoG
como futura diana terapéutica y
como elemento clave en el análisis
y pronóstico de algunas enfermeda-
des del corazón.

Por otra parte, un estudio del grupo
de nefrología experimental del 
IRBLleida, que ha permitido descubrir
el efecto que ejerce una proteína
para frenar la progresión del deterioro
de los riñones en pacientes afectados
de enfermedades renales, ha recibido
un premio Íñigo Álvarez de Toledo
que otorga la fundación renal del
mismo nombre.

Por último, el Grupo de Patología
Oncológica del IRBLleida participa,
junto con cinco grupos más, en un
proyecto aprobado por la Asociación
Española contra el Cáncer. Se trata
de un estudio destinado a encontrar
un tratamiento efectivo para evitar

la metástasis. La investigación debe
servir para determinar los factores
que provocan que un 20% de los
cánceres de endometrio resulten
mortales para las mujeres afectadas.
De hecho, el cáncer de endometrio
es el cáncer ginecológico más fre-
cuente en la mujer. En líneas gene-
rales, el grupo trata de determinar y
conocer las bases moleculares de los
tumores y buscar las alteraciones
genéticas que provocan la metástasis
en el organismo.

El Hospital Trueta es uno 
de los pioneros en calidad 
en investigación

El Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta es uno de los pio-
neros del Estado por lo que se refiere
a la calidad de su investigación, según
el estudio del año 2011 elaborado
por SCImago Institutions Rankings
World Report, que ha analizado las
3.042 mejores instituciones y orga-
nizaciones del mundo. Para efectuar
este estudio se analizan indicadores
como el impacto científico, la espe-
cialización temática, el volumen de
publicaciones o las colaboraciones
internacionales. Este estudio se pu-
blica cada cuatro años y analiza ins-
tituciones relacionadas con la salud,
la educación, agencias gubernamen-
tales y corporaciones, entre otras.

Según los resultados del estudio, el
Trueta es el segundo hospital de todo
el Estado –detrás del Carlos III–, en
cuanto a excelencia investigadora,
un concepto que indica el porcentaje
de publicaciones científicas incluido
dentro del 10% de artículos más ci-
tados en los respectivos campos
científicos. Según este indicador, el
25,5% de las 556 publicaciones que
produjo el Trueta entre los años 2005
y 2009 formaban parte del 10% de
artículos más citados mundialmente.
Dentro de la clasificación general
del estudio, el Trueta se sitúa en el
lugar 424 (el decimoctavo del Estado).
Pero si se tuviesen en cuenta única-
mente las instituciones del campo
de la salud, ocuparía el lugar 207 y
sería el decimotercero de todo el
Estado. El indicador de la excelencia
investigadora pone de relieve que
centros pequeños, como el Trueta,
pueden desarrollar investigaciones
de primera línea.

La IDIAP acerca 
la investigación a la atención
primaria

El Instituto de Investigación en Aten-
ción Primaria Jordi Gol (IDIAP) tiene
activos casi 190 proyectos, de los que
36 se han iniciado en 2011. Esta im-
portante actividad investigadora ha
supuesto que durante el año 2011 se
hayan gestionado 10 contratos de
personal con cargo a los proyectos.

En patologías crónicas y en las leves
muy prevalentes, la atención primaria
presenta las condiciones ideales para
estudiar determinados aspectos de
los medicamentos, por lo que el tra-
bajo de campo de estos estudios es
mucho más fácil con la colaboración
de los profesionales de la atención
primaria. La Agencia de Gestión de
Investigación Clínica en Atención
Primaria (AGICAP) se encarga espe-
cíficamente de la organización de
esta labor investigadora, a partir de
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una red de profesionales de medicina
de familia y enfermería especialmente
preparados para la realización de
ensayos clínicos. En el año 2011 ha
tenido en marcha 57 ensayos clínicos,
la mitad de ellos dedicados al sistema
cardiovascular y un 11% a enferme-
dades infecciosas. Ginecología, con
un 9%, respiratorio, con un 7%, y
reumatología, con un 5%, son otros
ámbitos importantes de la investi-
gación en ensayos clínicos, mientras
que las especialidades en las que
menos se investiga son la dermato-
logía, con un 4%, y las alergias, con
un 2%. El 2011 se han leído un total
de 10 tesis. Y, como cada año, la vo-
luntad del IDIAP de promover la in-
vestigación en el primer nivel asis-
tencial ha quedado patente en la
convocatoria de ayudas a proyectos
y el apoyo a la realización del docto-
rado en proyectos de investigación
desarrollados en el ámbito de la
atención primaria.

Si bien la finalidad del IDIAP no es
suplir la labor de otras agencias de
investigación financiando directa-
mente los proyectos, otorga varias
ayudas que se enmarcan en sus líneas
de trabajo. En este sentido, destaca
el 7º Premio de Investigación en
Atención Primaria 2011 de la Región
Sanitaria Barcelona, que se ha otor-
gado al proyecto “Seguimiento a los

siete años de una cohorte de personas
de edad no institucionalizadas. Vali-
dación predictiva de un instrumento
de detección de fragilidad en la aten-
ción primaria” del Ámbito de Aten-
ción Primaria Barcelona Ciutat. Tam-
bién se ha concedido un accésit al
proyecto “Impacto de la implemen-
tación de una herramienta de cola-
boración clínica en red (ECOPIH)
entre profesionales de atención pri-
maria y especializada en la reducción
del número de derivaciones”, del
SAP Badalona-Sant Adrià. 

La Fundación Hospital 
de Viladecans se fusiona 
con el IDIBELL

La fundación de investigación del
Hospital de Viladecans ha conse-
guido la fusión definitiva con el IDI-
BELL. Esta decisión abre un camino
que debe aprovecharse para dar un
paso más hacia la excelencia de la
investigación de la Fundación, ne-
cesaria fundamentalmente para la
práctica clínica.

Por otra parte, supone un gran paso
adelante para los grupos consolida-
dos, Grupo de Patología Funcional
Digestiva y Grupo de Servicios Sa-
nitarios e Indicadores de Calidad,
con capacidad de integrarse dentro
de la estrategia del IDIBELL.

Se otorgan los Premios 
a la Trayectoria Investigadora
en el ICS

La 4ª Jornada de Investigación del
ICS fue el escenario de la entrega
de los Premios a la Trayectoria In-
vestigadora en el ICS 2011, cuyo ob-
jetivo es fomentar y reconocer la
investigación de alta calidad en cien-
cias de la salud de los investigadores
e investigadoras de la red de aten-
ción primaria y de los hospitales
del ICS.

Los ganadores de este año han sido
el Dr. José Manuel Fernández-Real,
del IDIBGi, por su intensa labor in-
vestigadora en el ámbito de la re-
sistencia a la insulina y, en especial,
en las enfermedades endocrinas con
gran impacto social actual y de fu-
turo, como la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2, y el Dr. Ernest Vin-
yoles, del CAP La Mina, que ha reci-
bido el galardón por sus investiga-
ciones en el campo de la hiperten-
sión, especialmente en la determi-
nación clínica de la presión arterial
y, en concreto, en la monitorización
ambulatoria de la presión arterial,
la electrocardiografía en el paciente
hipertenso y el riesgo cardiovascular.
Cada uno de ellos ha recibido un
premio de 12.000 euros.

Investigación

Producción científica de los institutos de investigación

Artículos publicados  Factor de 
en revistas indexadas impacto total

Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL)1 799 3.467,94 

Vall d’Hebron Instituto de Investigación (VHIR) 656 3.378,19

Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pujol (IGTP) 545 2.111,14

Instituto de Investigación Sanitaria Pere Virgili (IISPV)2 325 1.407,10

Instituto de Investigación Biomédica de Lleida (IRBLleida) 209 1.017,52

Instituto de Investigación Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGi) 163 601,63

Instituto de Investigación en Atención Primaria Jordi Gol (IDIAP) 257 471,80

Datos proporcionados por los institutos de investigación. Algunas publicaciones pueden haber sido contabilizadas por más de un centro.

1. Estas cifras son el resultado del sumatorio del total de artículos publicados y el factor de impacto del Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge y la
Fundación Hospital de Viladecans para la Investigación y la Docencia.

2. Estas cifras son el resultado del sumatorio del total de artículos y el factor de impacto del Instituto de Investigación Sanitaria Pere Virgili, que incluye el
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona y el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.
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El ICS forma cada año a 2.400
residentes de 50
especialidades diferentes

El ICS forma cada año a 2.400 resi-
dentes de 50 especialidades diferen-
tes, es decir, la mitad de todos los
residentes del sistema sanitario ca-

talán. Por lo que respecta a las plazas
de formación sanitaria especializada,
los hospitales y centros de atención
primaria del ICS disponen de un total
de 702 acreditadas en 2011. Concre-
tamente, 436 plazas de especialidades
hospitalarias (el 45% del total) y 266
plazas de atención familiar y comu-

nitaria (el 75% del total). Hay que
destacar que los ocho hospitales del
ICS y las ocho unidades docentes
de atención familiar y comunitaria
están acreditados para la formación
sanitaria especializada.

Uno de los indicadores de prestigio
de los hospitales es su capacidad de
atracción de residentes. El ICS provee
de médicos especialistas a toda la
red sanitaria catalana dado que, por
sus dimensiones, muchos de estos
centros (en la mayoría de los casos,
hospitales comarcales) no disponen
de la estructura necesaria para des-
arrollar esta actividad docente. Vall
d’Hebron se ha mantenido en los úl-
timos tres años entre los tres hospi-
tales preferidos en el ámbito estatal
por los 100 primeros clasificados en
el examen MIR, junto con los hospi-
tales de La Paz y 12 de Octubre de
Madrid. También es uno de los centros
que atrae más residentes de toda Es-
paña para realizar rotaciones en áreas
específicas, con más de 300 residentes
anuales de los que el 45% provienen
de fuera de Cataluña.

El objetivo fundamental de los centros
del ICS es formar especialistas pre-
parados para responder satisfacto-
riamente a las necesidades de la ciu-
dadanía y del sistema sanitario catalán.
Los itinerarios formativos están di-
señados para incorporar progresiva-
mente las competencias propias de
cada una de las especialidades, tanto
desde el punto de vista de los cono-
cimientos científicos como de las ha-
bilidades técnicas o las actitudes pro-
fesionales, en un modelo de ejercicio
clínico tutorizado con supervisión de-
creciente y adquisición progresiva de
responsabilidades a medida que se
van alcanzando los objetivos prede-
finidos. La labor de las comisiones de
docencia y de los tutores, elementos
fundamentales en todo el engranaje,
está encaminada a ofrecer la máxima
calidad docente y a lograr una for-
mación excelente de los residentes.

Plazas acreditadas y ofertadas por los centros del ICS en 2011

                                                               Plazas                        Plazas                                      
Hospitales                           acreditadas                 ofertadas      Especialidades

Vall d’Hebron                                       161                            130                              46

Bellvitge                                                 97                              86                               41

Germans Trias                                       67                              60                               35

Dr. Josep Trueta                                    36                               35                              23

Arnau de Vilanova                               34                              30                              25

Joan XXIII                                               32                               31                               21

Verge de la Cinta                                   8                                 7                                8

Viladecans                                                1                                 1                                 1

Total                                                           436                               380                                       

                                                               Plazas                        Plazas                                      
Atención primaria          acreditadas                 ofertadas      Especialidades

Costa de Ponent                                  69                              58                                2

Barcelona Ciutat                                 60                               41                                 1

Metropolitana Nord                           40                              36                                 1

Girona                                                     27                              24                                2

Camp de Tarragona                             23                               18                                 1

Catalunya Central                                21                               18                                 1

Lleida                                                       14                               13                                 1

Terres de l’Ebre                                     12                                8                                 1

Total                                                           266                                216                                       

Docencia
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El Consejo de Administración
del ICS aprueba el nuevo Plan
de ordenación de recursos
humanos 2012-2015

El Consejo de Administración ha
aprobado el nuevo Plan de ordena-
ción de recursos humanos (PORH)
del ICS para el periodo 2012-2015. El
PORH establece cinco líneas de ac-
tuación que configuran el marco en
el que deben centrarse las actua-
ciones del ICS en materia de gestión
de personas y que permiten deter-
minar donde se centrarán los es-
fuerzos durante la vigencia del mis-
mo. Estas líneas se concretan en
mejorar los procesos y la producti-
vidad, desarrollar las competencias
directivas y de gestión clínica, pro-
mover el desarrollo profesional, re-
visar y mejorar los sistemas de ges-
tión de recursos humanos e impulsar
medidas relacionadas con la aplica-
ción del Plan estratégico de respon-
sabilidad social corporativa del ICS
2011-2014. Se trata de una herra-
mienta de gestión flexible, que du-
rante su periodo de vigencia podrá

incorporar nuevos anexos sobre
aquellos aspectos que puedan afectar
a las condiciones de trabajo previa-
mente negociadas en la Mesa Sec-
torial de Sanidad y aprobados por
el Consejo de Administración como,
por ejemplo, la prolongación de la
edad de jubilación, el concurso de
traslados (movilidad voluntaria) o
los criterios generales de los procesos
de selección. Se trata de una herra-
mienta de gestión flexible que podrá
incorporar durante su periodo de
vigencia nuevos anexos previamente
negociados en la Mesa Sectorial de
Sanidad y aprobados también por
el Consejo de Administración. 

Se constituyen el Consejo
de Participación de los
Profesionales y el Consejo
General de Participación 
del ICS

En el mes de diciembre se ha cons-
tituido el Consejo de Participación
de los Profesionales, un órgano que
asesora al Consejo de Administración
sobre asuntos relacionados con el
ejercicio profesional del personal

médico y de enfermería de la orga-
nización. Por lo que respecta a su
composición, está integrado por 15
miembros más el presidente del
Consejo de Administración. Hay que
destacar que 12 de los 15 integrantes
del Consejo son miembros electos
surgidos de un proceso electoral lle-
vado a cabo en las juntas clínicas
de primaria y de hospitales.

En la misma sesión también se ha
constituido el Consejo General de
Participación, un órgano colegiado
de participación comunitaria con fi-
nalidades de asesoramiento, con-
sultivas y de seguimiento y super-
visión de la actividad sanitaria del
ICS. Está integrado por el presidente
del Consejo de Administración del
ICS y por representantes de dife-
rentes entidades de pacientes y
usuarios así como del mundo vecinal,
organizaciones sindicales y empre-
sariales, entidades municipalistas,
colegios profesionales sanitarios, el
CatSalut, el Departamento de Salud,
miembros del propio ICS y tres miem-
bros de prestigio reconocido dentro
del mundo sanitario.

Profesionales
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Se firman los acuerdos 
de gestión de los hospitales 
y de los equipos de atención
primaria

Consolidando la estructura estable-
cida durante los últimos años, tanto
en hospitales como en atención pri-
maria, los acuerdos de gestión se
han centrado en tres líneas estraté-
gicas: la sostenibilidad, la actividad
y calidad asistencial y la mejora or-
ganizativa enfocada a la gestión de
la calidad y la seguridad del paciente. 

En los hospitales, tanto la sostenibi-
lidad como la actividad asistencial
se han alineado con los objetivos
marcados en el contrato programa
del CatSalut, incorporándose como
elementos nuevos la gestión de la
medicación hospitalaria de dispen-
sación ambulatoria (MHDA) y el se-
guimiento de las recomendaciones
de la Comisión Farmacoterapéutica
del ICS, en términos de calidad de la
prescripción externa. De esta manera
sigue realizándose una apuesta por
la calidad y la eficiencia. 

Por lo que respecta a los equipos de
atención primaria, hay que destacar,
en el apartado de mejora organiza-
tiva, la incorporación a los acuerdos
de gestión de un objetivo ligado a
la implantación de un sistema de
autoevaluación de calidad como ini-
cio de la estrategia para la futura
acreditación oficial de centros de
atención primaria por parte del De-
partamento de Salud.

Se presenta un nuevo
procedimiento 
de intervención en casos 
de acoso laboral

Coincidiendo con el Día Internacional
de la Mujer Trabajadora, se presentó
la actualización de los protocolos de
intervención en casos de acoso la-
boral. Además de la incorporación
de las actualizaciones legislativas

sobre esta materia, y de acuerdo con
el protocolo elaborado por la Direc-
ción General de la Función Pública,
este documento incluye como no-
vedad el acoso por razón de sexo u
orientación sexual y otras discrimi-
naciones. 

Dentro de la Generalitat de Cata-
lunya, el ICS ha sido un organismo
pionero en el desarrollo de iniciativas
para la intervención en casos de
acoso laboral. En el año 2004 esta-
bleció el primer procedimiento que
marcaba las pautas a seguir ante si-
tuaciones de este tipo y, desde en-
tonces, ha efectuado varias revisiones
del mismo.

Se realiza una auditoría del
sistema de gestión de
prevención de riesgos
laborales

Durante el año 2011 se ha llevado a
cabo la auditoría legal del sistema
de gestión de la prevención de todos
los centros del ICS. Para el proceso
se han visitado un total de 53 centros
de atención primaria y los ocho hos-
pitales. En el mes de diciembre se
han presentado los resultados glo-
bales a la dirección y durante el año
2012 se presentarán los informes a
las gerencias territoriales y se pondrán

en marcha las medidas para corregir
las desviaciones detectadas.

Finaliza la evaluación de
riesgo psicosocial en todos
los centros del ICS

La evaluación del riesgo psicosocial,
que se inició en 2006, pretende iden-
tificar las posibles carencias en la
organización del trabajo que pueden
tener efectos negativos para la salud
de los profesionales. Se ha realizado
empleando la metodología CoPsoQ,
recomendada por el Departamento
de Empresa y Empleo, y ha supuesto,
entre otras acciones, el reparto de
un cuestionario en mano al personal
(se ha llegado al 88% del mismo)
que ha obtenido una tasa de res-
puesta del 67,4% de los cuestionarios
entregados.

Los resultados valoran de forma glo-
bal y como exposiciones más pro-
blemáticas las exigencias psicológicas,
la doble presencia y  las compensa-
ciones. Como exposiciones favora-
bles, el trabajo activo, las posibilida-
des de desarrollo y las relaciones
sociales. Y como exposiciones me-
jorables, el control del tiempo de
trabajo, la previsibilidad y la calidad
del liderazgo.
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Casi 30.000 profesionales 
del ICS han recibido
formación continuada

En el año 2011, el 68% de los profe-
sionales del ICS han recibido algún
tipo de formación. El total de horas
ofrecidas ha sido de casi 950.000, lo
que supone una media de 25 horas
por trabajador.

Por lo que respecta a su distribución
por áreas temáticas, el 49% de las
horas se ha dedicado al área sanitaria
y el 44% a temáticas transversales
entre las que destacan: tecnologías
de la información (30%), prevención
de riesgos laborales (27%), comuni-
cación (15%) y calidad y mejora con-
tinua (8%). El 7% de las horas de for-
mación se ha dedicado al área de
gestión y servicios, sobre todo a cur-
sos sobre procesos administrativos
(54%).

Miquel Vilardell recibe el
premio Médico del Año 2011

El Dr. Miquel Vilardell Tarrés, jefe
del Servicio de Medicina Interna del
Área General del Hospital Vall d’-
Hebron y presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Barcelona, ha
sido galardonado con el premio Mé-
dico del Año 2011 por su trayectoria
profesional y su labor en el Consejo
Asesor del Gobierno de la Generalitat
en materia de sanidad. Los Premios
Edimsa reconocen a las personas e
instituciones más destacadas del año
en el ámbito de la sanidad y la me-
dicina en España.

El Colegio Oficial 
de Enfermería de Barcelona
premia a Isabel Pera 

El galardón “A prop teu” (Cerca de
ti) se concedió a la enfermera Isabel

Pera Fàbregas, profesional del Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron, por
su aportación en el ámbito de la res-
ponsabilidad profesional de la prác-
tica de enfermería y su contribución
a la toma de conciencia sobre el rol
propio de la enfermera. 

El COMB galardona a
dieciocho médicos y médicas
del ICS

Dieciocho profesionales a título in-
dividual y dos equipos de profesio-
nales del ICS han recibido el Premio
a la Excelencia Profesional del Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona. Los
premiados ejercen su actividad tanto
en la atención primaria como en los
hospitales Vall d’Hebron, Bellvitge
y Germans Trias, y en la investigación
en el IDIAP Jordi Gol: Antoni Lluís
Andreu Periz, Aurelio Ariza Fernán-
dez, José Miguel Baena Díez, Jaume
Candell Riera, Joan Córdoba Cardona,
Josefa Cortadellas Ángel, Enric Es-
plugas Oliveras, Josep M. Grinyó
Boira, Enric Juncadella Garcia, Maria
León Sanromà, Josep Lloret Roca,
Roser Marquet Palomer, Manuel
Monreal Bosch, Isabel Montaner Go-
mis, Maria Rosa Pou Vila, Consuelo
I. Simón Muela, Pere Torán Monserrat
y Concepció Violan Fors. Los equipos
de profesionales galardonados han
sido el Equipo de Atención Primaria
Ciutat Badia y el Equipo de la Unidad
de Cuidados Paliativos del Hospital
Germans Trias i Pujol.

Profesionales
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Responsabilidad social corporativa
El ICS ahorrará más de tres
millones de euros 
en la factura anual de luz 
de sus hospitales

El importe de la factura anual de
energía eléctrica del ICS supera los
25 millones de euros, de los que 13
corresponden a los ocho hospitales
de la organización. El consumo anual
de electricidad de estos centros se
sitúa en 100 GWh, más de la mitad
del consumo eléctrico global de todo
el ICS. Con el objetivo de dar un
paso adelante como empresa so-
cialmente responsable, el ICS ha
cambiado su estrategia por lo que
respecta al sistema de adquisición
de electricidad, que desde el mes
de junio de 2011 compra a precio
variable al Pool, el mercado mayorista
de la electricidad regido por el ope-
rador Omel. En este mercado, la
electricidad se compra y vende dia-
riamente, lo que supone que el precio
de la misma varía hora a hora. Hay
que destacar también que la racio-
nalización del consumo eléctrico en
las diferentes franjas horarias y el
esfuerzo organizativo que están efec-
tuando los centros permite que el
riesgo de esta operación esté con-
trolado en todo momento. 

Hasta ahora, el ICS compraba la
electricidad a través de concurso
público o subasta a un precio fijo
por kWh y para todo un año, pero
esta estabilidad de precios implicaba
un coste superior en la factura global
anual puesto que la comercializadora
que gestiona la compra asume el
riesgo de la volatilidad del mercado
eléctrico.

Con este nuevo sistema de compra
de electricidad, que en todo el Estado
aplican únicamente ADIF y el metro
de Madrid, el ICS podrá ahorrar más
de tres millones de euros en la fac-
tura anual de luz de sus hospitales.

Se aprueba el Plan 
de igualdad del Instituto
Catalán de la Salud

El Plan de igualdad del ICS, aprobado
en octubre por la Mesa Sectorial de
Negociación de la Sanidad con el
consenso de todas las organizaciones
sindicales representadas, se estruc-
tura en siete áreas de actuación,
unas directamente relacionadas con
la política de recursos humanos y
otras vinculadas con la estrategia,
la organización interna y la comuni-
cación corporativa.

El documento contiene, para cada
área, un conjunto de medidas que
se han adoptado o que deberán
adoptarse después de analizar y
diagnosticar la situación concreta
de la institución desde el punto de
vista de género e igualdad. Además,
establece unos objetivos específicos
y define las acciones necesarias para
poder alcanzarlos en el marco de
un calendario de ejecución.

En materia de comunicación, el ICS
ha publicado una guía encaminada
a promover el uso de un lenguaje
no discriminatorio por razón de gé-
nero. Las Recomanacions per a un ús
no sexista de la llengua en l’àmbit de
la salut se dirigen a profesionales
del mundo sanitario y tienen por
objeto ofrecer pautas sencillas de
fácil aplicación para la redacción no
sexista de los textos, ya sean cartas,
presentaciones, impresos, material
divulgativo, etc.

Avanzar hacia la consecución de una
igualdad efectiva y real entre mujeres
y hombres y trabajar para impregnar
la perspectiva de género en todos
los ámbitos de actuación es uno de
los ejes estratégicos de las políticas
de responsabilidad social corporativa
del ICS, una organización que tiene
un 74% de mujeres en su plantilla.

Casi 300 personas participan
en la decimoctava edición 
de la Carrera Atlética 
de la Sanidad Catalana

Un total de 295 profesionales del
mundo sanitario catalán participaron
el día 27 de mayo en la decimoctava
edición de la Carrera Atlética de la
Sanidad Catalana, organizada por
el Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. La carrera batió un
nuevo récord de inscritos, 453, y re-
pitió vencedores en las categorías
absoluta masculina y femenina, que
fueron los mismos que el año ante-
rior: Elías Pérez y Carmen Auñón,
profesionales del Hospital Germans
Trias i Pujol y del Instituto Catalán
de Oncología, respectivamente.

Apoyo a la cooperación
internacional 

Dentro del marco de cooperación
internacional iniciado en el año 2005
con el Hospital de Touba, cuatro
profesionales senegaleses se han
desplazado al Hospital Joan XXIII
para trabajar en la prevención de
infecciones nosocomiales. 

Dos profesionales del Ámbito Bar-
celona Ciutat han participado en
acciones de cooperación en Chad y
Camerún. 

Por otra parte, dos enfermeras y
una trabajadora social de la Gerencia
Territorial Lleida se han trasladado
a Ecuador y Costa de Marfil en el
marco de dos proyectos de atención
sanitaria. 
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Diez profesionales de la Gerencia
Metropolitana Sur se han desplazado
a India, Perú y varios países africanos
como cooperantes gracias a la cola-
boración con la Fundación Vicente
Ferrer y otras ONG. Por otra parte,
a través del programa Bellvitge So-
lidario, se han efectuado donaciones
de material de farmacia y material
fungible a ONG como Solidaridad y
Comunicación (SICOM), Avôlo As
Salam, Asociación Amigos de Nepal,
CC ONG Ayuda al Desarrollo y Qui-
ros Cooperación Quirúrgica. 

El ICS prosigue las
actividades de voluntariado

Las actividades de voluntariado de
los equipos de atención primaria de
todo el territorio prosiguen con ac-
ciones de acompañamiento, charlas,
material ortopédico, exposiciones,
etc., a menudo en colaboración con
otras entidades como la Cruz Roja,
la Fundación ONCE, Cáritas o Vo-
luntarios Badalona.

Diferentes entidades colaboran con
el Hospital Vall d’Hebron mediante
donaciones, actividades lúdicas y
acompañamiento al paciente y sus
familiares durante la estancia en el
hospital. 

En el Hospital Germans Trias i Pujol,
servicios como la Biblioteca del pa-
ciente y la Ciber@ula de la planta de
Pediatría cuentan con la colaboración
de voluntarios que también visitan
a los enfermos hospitalizados ofre-
ciéndoles conversación y compañía.

En el Hospital de Girona Dr. Josep
Trueta trabajan once grupos de vo-
luntariado que han expuesto su día
a día en el centro hospitalario y han
hecho difusión de sus actividades y
proyectos en la Semana del Volun-
tariado, en la primera semana de
mayo. 

Ocho asociaciones –entre las que
hay que destacar por primera vez la
delegación en Lleida de la Asociación

Diabéticos de Cataluña– y otras en-
tidades, trabajan de forma voluntaria
en el Hospital Arnau de Vilanova
de Lleida ofreciendo acompañamien-
to a colectivos de enfermos y a sus
familias.

El Hospital de Viladecans tiene un
convenio con la Cruz Roja para la-
bores de acompañamiento a pacien-
tes ingresados o ambulatorios. Den-
tro de la misma Gerencia Territorial
Metropolitana Sur, el Hospital Uni-
versitari de Bellvitge tiene estable-
cidos convenios con asociaciones
que dan respuesta a los pacientes
del Hospital en dos dimensiones del
voluntariado: el voluntariado testi-
monial, que transmite su experiencia
en calidad de paciente o familiar de
paciente, y el voluntariado de acom-
pañamiento social.

El ICS con La Marató de TV3

La Marató 2011, dedicada a la rege-
neración y trasplante de tejidos y
órganos, contó como cada año con
la colaboración del ICS, tanto a través
de actos promovidos desde varios
centros de atención primaria como
de intervenciones en el programa
de TV3 con profesionales del Joan
XXIII de Tarragona, el Germans Trias,
Bellvitge y Vall d’Hebron, y también

con pacientes de algunos de estos
hospitales, ya sea en formato de en-
trevista, tertulia o vídeos registra-
dos.

La Fundación Leo Messi firma
un convenio para formar
médicos de Argentina 
en los hospitales Vall
d’Hebron, Trias i Pujol 
y Sant Joan de Déu

La Fundación Leo Messi, junto con
el Hospital Universitari Vall d’Hebron,
el Hospital Universitari Sant Joan de
Déu y el Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol, y con apoyo de la
Fundació Ànima, firmaron convenios
de colaboración a fin de que pediatras
del Hospital Víctor J. Vilela de Rosario
y del Hospital Dr. Garrahan de Buenos
Aires vengan a Cataluña a formarse
como especialistas. Los médicos tie-
nen oportunidad de seguir la práctica
clínica y adquirir conocimientos sobre
pediatría oncológica, trasplantes de
progenitores hematopoyéticos y el
manejo de los pacientes que los re-
quieren, así como otras subespecia-
lidades pediátricas: enfermedades
infecciosas e inmunitarias, endocri-
nología, gastroenterología, neurología
y errores congénitos del metabolismo,
entre otras.
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Inversiones y equipamientos
Inversiones y equipamientos
de reposición

• Continuación de la obra de cons-
trucción de 19 quirófanos y 56 ca-
mas de críticos en las plantas 3ª,
4ª y 5ª del Área General del Hospital
Vall d’Hebron.

• Importe de la inversión: 
9.967.256,22 ¤

• Inicio de la segunda fase del nuevo
edificio del Centro de Esclerosis
Múltiple de Cataluña (CEMCAT),
situado en el Hospital Vall d’Hebron. 

• Importe de la inversión: 
1.869.999,56 ¤

• Finalización y puesta en marcha
de la obra de construcción de la
nueva sala de grupos de emergencia
de 2 x 3.100 kVA en el Hospital
Vall d’Hebron. 

• Importe de la inversión: 
3.253.506,01 ¤

• Continuación de la obra de la se-
gunda fase de ampliación del Hos-
pital de Bellvitge.

• Importe de la inversión: 
8.698.148,51 ¤

• Finalización de la primera fase de
la reforma del Servicio de Urgencias
del Hospital Germans Trias i Pujol. 

• Importe de la inversión: 
1.289.931,13 ¤

• Obra de construcción del nuevo
aparcamiento del Hospital Joan
XXIII. Ordenación de la urbaniza-
ción.

• Importe de la inversión: 
3.977.874,00 ¤

• Continuación de la obra de am-
pliación del CAP Bages.

• Importe de la inversión: 
2.744.542,77 ¤

• Obra de construcción del nuevo
acelerador lineal en el Hospital Ar-
nau de Vilanova.

• Importe de la inversión: 
172.596,79 ¤

Nuevos equipamientos

• Hospital de Día Oncohematológico
y Hospital de Día Polivalente del
Hospital Arnau de Vilanova de
Lleida

• Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diátricos del Hospital Vall d’He-
bron

• Laboratorio de hemodinámica en
el Hospital de Bellvitge

• CUAP Castelldefels

• CAP Gràcia (Sabadell)

• CAP Trinitat Vella

• CAP Comte Borrell

• CAP Palau-solità i Plegamans

• CAP Goretti Badia (Súria)

• CAP Moià

• Consultorio local Bell-lloc d’Urgell

• Consultorio local Vilablareix

• Consultorio local Porqueres

• Consultorio local Mieres

• Consultorio local Magraners

• Consultorio local Solivella

• Cocina para pacientes del Hospital
de Viladecans

Obras menores de adecuación de espacios, pequeños
equipamientos e instrumental

Atención Primaria Barcelona Ciutat 107.880,83

Hospital Universitari Vall d’Hebron 3.121.673,82

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 186.927,86

Hospital Universitari de Bellvitge 24.469,58

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta 3.229,69

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida 2.360.303,46

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona 4.720,35

Total 5.809.205,59

En euros.
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Gestión económica
El presupuesto del Instituto Catalán de la Salud, entidad
incluida dentro de los presupuestos de la Generalitat de
Catalunya, equilibra sus ingresos con sus gastos presu-
puestarios.

Las principales fuentes de financiación del ICS provienen
del presupuesto que el Parlamento de Cataluña le otorga
cada año a través de la Ley de presupuestos (que incluye
las transferencias del Servicio Catalán de la Salud para
la compra de actividad sanitaria), de los ingresos por
prestación de servicios sanitarios a terceros obligados al
pago y, muy minoritariamente, de otros ingresos de
distinta índole no ligados a actuaciones asistenciales.

Los datos económicos de gasto que se publican a conti-
nuación tienen como fuente los registros de la contabilidad
pública, GECAT, clasificados por su variante orgánica, y
corresponden a la tramitación presupuestaria con cargo
al presupuesto de gastos del ejercicio 2011.

Los importes incluyen la totalidad del gasto, corriente y
de capital, de los diferentes programas (atención primaria,
atención especializada y administración) y capítulos pre-
supuestarios (1, gastos de personal; 2, gastos en bienes
corrientes y servicios; 4, transferencias corrientes, y 6,
inversiones) en los que se clasifica el gasto presupuestario
del ICS.

Presupuesto ejecutado

Instituto Catalán de la Salud

Atención primaria 1.119.704.030,25

Atención especializada 1.580.708.362,75

Centro Corporativo1 83.481.046,04

Total 2.783.893.439,04

Alt Pirineu i Aran

Total 13.826.034,47

Barcelona

Atención Primaria Barcelona 251.979.284,94

Hospital Universitari Vall d’Hebron 593.546.038,64

Total 845.525.323,58

Camp de Tarragona

Atención Primaria Camp de Tarragona 76.256.960,60

Hospital Universitari Joan XXIII 
de Tarragona 111.016.029,92

Total 187.272.990,52

Catalunya Central

Total 90.572.302,88

Girona

Atención Primaria Girona 102.682.377,15

Hospital Universitari de Girona
Dr. Josep Trueta 128.848.495,58

Total 231.530.872,73

Lleida

Atención Primaria Lleida 67.584.700,07

Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida 139.235.781,75

Total 206.820.481,82

Metropolitana Nord

Atención Primaria 
Metropolitana Nord 258.648.027,15

Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol 209.690.326,20

Total 468.338.353,35

Metropolitana Sud

Atención Primaria Costa de Ponent 221.869.985,45

Hospital de Viladecans 39.079.724,65

Hospital Universitari de Bellvitge 299.559.378,17

Total 560.509.088,27

Terres de l’Ebre

Atención Primaria Terres de l’Ebre 36.284.357,54 

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta 59.732.587,84

Total 96.016.945,38

En euros.

Fuente: Dirección Económica y de Organización.

1. Incluye los gastos de personal del Centro Corporativo (13,4 M¤), los
gastos de funcionamiento y mantenimiento del edificio (4,4 M¤) así como
otros gastos que afectan a todos los centros pero que se tramitan de forma
centralizada desde el Centro Corporativo (65,6 M ¤), como los servicios
informáticos, la póliza de responsabilidad civil o la central de llamadas de la
atención primaria, entre otros.

40 Instituto Catalán de la Salud 2011

MEMO ICS castella 19SET12.qxp:ICS  19/09/12  10:25  Página 40



Generalitat de Catalunya
Departamento de Salud

© Instituto Catalán de la Salud
Gran Via de les Corts Catalanes, 587
08007 Barcelona
Tel. 93 482 41 00
www.gencat.cat/ics

Coordinación: Gabinete Técnico y de Comunicación

Realización: hores.com
Diseño gráfico: www.victoroliva.com
Fotografías: Quim Roser, Clara Bayo, archivo fotográfico del Instituto de
Investigación Biomédica de Bellvitge, archivo fotográfico del Instituto de
Investigación Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta y archivo fotográfico del
Instituto Catalán de la Salud

El ICS adquiere el 64% del
material fungible y fármacos
de forma conjunta

Entre las medidas de eficiencia pues-
tas en marcha por el ICS, destaca el
incremento alcanzado en el volumen
de compra conjunta para todos los
centros de la institución. La renova-
ción de los sistemas de información
que se realizó en el año 2007 y el es-
tablecimiento de unos procedimientos
de trabajo conjuntos han posibilitado
que la compra agregada se haya po-
dido incrementar y aplicar masiva-
mente con objeto de conseguir unos
precios más económicos.

Durante el ejercicio 2011, el ICS ha
efectuado compras de material y pro-
ductos farmacéuticos para todos sus
centros por un importe total de 467,5
millones de euros, de los que 299,9
(el 64%) corresponden a compra agre-
gada. En concreto, con este procedi-
miento se han adquirido el 64% de
los medicamentos, incluidos los sue-
ros, y el 58% de las prótesis en el
caso de los materiales.

El impacto económico de las adjudi-
caciones efectuadas en 2011 ha su-
puesto una reducción media de los
precios del 11%.

Logaritme amplía sus
servicios

Logaritme Serveis Logístics, AIE,
agrupación de interés económico
creada por el ICS y el Banco de San-
gre y Tejidos, ha sumado como socio
en el año 2011 al Hospital Clínic de
Barcelona, además del Consorcio
Castelldefels Agents de Salut 
(CASAP), que ya lo era desde 2007.

Logaritme dispone de un almacén
de 15.000 m2 en Sant Sadurní d’A-
noia, desde donde proporciona una
amplia gama de servicios logísticos
de valor añadido para sus clientes:
emisión, comprobación y validación
de las órdenes de entrega de los
materiales a los proveedores; re-
cepción y preparación de los pedidos
de los centros hasta su transporte
y distribución, y gestión de los
stocks.

En el año 2011 ha ampliado sus ser-
vicios con la recogida de residuos
de los grupos III y IV, la valija interna
del Hospital Vall d’Hebron y la gestión
de su almacén de mantenimiento y
de su archivo administrativo.
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