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Un any més, em plau presentar-vos la Memòria d’activitats 2009 de l’Institut Català de la
Salut (ICS). 

Durant aquest darrer any, s’han establert definitivament les bases jurídiques de l’ICS com a
empresa pública, amb l’aprovació dels seus Estatuts. D’aquesta manera es consolida el camí
fet fins ara i seguim avançant decididament i amb solvència cap a una organització eficient,
sostenible, descentralitzada i amb base territorial.

Vull agrair la contribució de tots els professionals de la institució en l’enfortiment i el
creixement de les tres branques que formen l’empresa de serveis sanitaris més gran de
Catalunya. Des del punt de vista assistencial i organitzatiu, és indiscutible l’èxit del programa
de modernització de l’ICS, el projecte ARGOS. En l’àmbit de la recerca, ens omple d’orgull el
reconeixement que l’Institut de Salut Carlos III ens ha fet amb l’acreditació de tres instituts

de recerca de l’ICS: Vall d’Hebron, Bellvitge i Germans Trias i Pujol. I pel que fa a la docència, és remarcable l’augment
del nombre de residents que acullen els nostres centres i l’ampliació de l’oferta de diverses especialitats en ciències de
la salut.

Amb aquest repàs de tota l’activitat portada a terme durant l’any 2009 que avui us presento, volem complir, des de la
transparència i el rigor, amb el nostre compromís de retre comptes davant la ciutadania i els professionals. Als uns
perquè continuïn confiant en aquesta organització com a principal proveïdora de salut de Catalunya, i als altres per en-
coratjar-los a mantenir la implicació en l’objectiu d’assolir l’excel·lència en l’atenció i la gestió sanitària, apostant també
per la recerca i la docència en l’àmbit de la salut com a elements indestriables i necessaris del nostre sistema de salut.

Els valors ètics que guien les actuacions de l’ICS i la vocació de servei públic de la institució constitueixen el millor
model de compromís amb la salut, com demostra aquesta presentació de resultats que teniu a les mans.

Marina Geli 
Consellera de Salut

És per a mi una satisfacció fer-vos a mans la Memòria d’activitats 2009 de l’Institut Català de
la Salut (ICS), en un any en què hem continuat avançant pel camí de consolidar-nos com una
organització líder en l’atenció sanitària, la docència i la recerca en l’àmbit de la salut a Cata-
lunya.

Aquest any, amb l’aprovació dels Estatuts de l’ICS, hem fet un pas més en el desenvolupament
de l’empresa pública, ja que s’hi determina el funcionament intern tal com estableix la Llei de
l’ICS. També durant el 2009 hem dissenyat el Pla estratègic per als propers anys, amb la vo-
luntat d’orientar i acompanyar la tasca diària dels i de les professionals que hi treballen.

La nova forma de governança que l’ICS va engegar arran de la transformació en empresa pú-
blica ha permès disposar d’una organització descentralitzada i amb base territorial amb l’ob-
jectiu d’apropar cada vegada més la presa de decisions als professionals. Aquesta

descentralització no comporta en cap cas deixar de banda el nostre compromís amb la sostenibilitat, i per això es com-
plementa amb sinergies i processos de compra agregada, com la de farmàcia.

En aquest context, instruments com els acords de gestió es constitueixen com a elements clau per a la regulació de la
prestació de serveis i per a la millora de la qualitat assistencial, i de l’eficàcia i l’eficiència de la gestió dels equips d’atenció
primària. Un altre exemple és la posada en marxa del projecte d’autonomia de gestió, que durant l’any 2009 s’ha dut a
terme en 10 equips d’atenció primària amb resultats molt satisfactoris. 

Cal destacar també l’avenç ferm de l’ICS en el programa de modernització ARGOS i, sobretot, la implicació i la complicitat
dels professionals en el seu desenvolupament. El 2009 tres hospitals més s’han incorporat a l’estació de treball clínic
corporativa desenvolupada amb tecnologia SAP. Quan llegiu aquestes pàgines tots els hospitals de l’ICS ja hauran im-
plantat aquest sistema, que permet als professionals accedir de forma immediata i segura a la història clínica de cada
pacient, disposar de totes les proves diagnòstiques en format digital i tenir la informació clínica en una única plataforma
de treball integrada també amb l’atenció primària a través de l’ECAP. 

Així, doncs, estem satisfets de retre comptes de totes les accions portades a terme durant l’any 2009 i, sobretot, de comp-
tar amb una plantilla de professionals competitiva, competent, motivada i preparada per afrontar els reptes de salut que
ens planteja la societat del segle XXI. Reptes que passen per disposar d’eines que facilitin la tasca diària dels professionals,
per millorar la seguretat clínica dels pacients, per aprofitar les oportunitats que ofereixen les noves tecnologies, per orien-
tar les nostres actuacions cap a la responsabilitat i la sostenibilitat econòmica i social i, en definitiva, per potenciar l’efi-
ciència i la qualitat del nostre sistema sanitari.

Enric Argelagués
Director gerent de l’ICS 



Amb un pressupost per a l’any 2009 de 3.100 milions
d’euros i una plantilla de més de 41.000 professionals,
l’ICS és l’empresa pública de serveis sanitaris més gran
de Catalunya i presta atenció sanitària a gairebé sis
milions d’usuaris, una xifra que representa el 76,56%
del total d’assegurats a Catalunya (5.827.702 persones). 

Actualment, l’ICS gestiona vuit hospitals de referència
dins la xarxa hospitalària d’utilització pública (32% dels
llits hospitalaris públics); 285 equips d’atenció primària
(incloent-hi tres equips d’atenció primària fruit d’aliances
estratègiques); 32 centres d’especialitats extrahospita-
làries; 23 unitats territorials d’atenció continuada i ur-
gències d’atenció primària (ACUT), que presten atenció
a través de 162 dispositius; 35 serveis d’atenció a la salut
sexual i reproductiva; 13 serveis de laboratori clínic; 29
serveis de diagnòstic per la imatge; 12 serveis de reha-
bilitació; 13 unitats PADES; vuit serveis de salut mental,
dos dels quals són d’atenció infantil i juvenil i dos més
d’atenció i seguiment de les drogodependències, i tres
serveis de salut laboral. 

A més de l’activitat assistencial, l’ICS desenvolupa una
gran activitat científica a través dels nou instituts de
recerca integrats als centres hospitalaris i d’atenció pri-
mària. Tres d’aquests instituts –l’Institut de Recerca
Hospital Universitari Vall d’Hebron, l’Institut d’Investigació
Biomèdica de Bellvitge i l’Institut d’Investigació en Cièn-
cies de la Salut Germans Trias i Pujol– estan acreditats
per l’Institut de Salut Carlos III. Aquest reconeixement
com a centres d’excel·lència els situa en una posició
capdavantera a tot l’Estat en l’àmbit de la recerca bio-
mèdica. 

En el camp de la docència, l’ICS forma en els seus
centres més de 2.300 especialistes de 49 especialitats
diferents en ciències de la salut. També acull 5.386
alumnes de pregrau de medicina, infermeria, odontologia
i altres ensenyaments. A banda d’això, porta a terme
una intensa activitat en formació continuada per a tots
els col·lectius professionals.

Recursos humans1

Atenció primària
       Facultatius                                                                6.715
       Infermeria i altres2                                                 7.643
       Residents                                                                     748
       Gestió i serveis                                                        5.961

Hospitals
       Facultatius                                                                 3.123
       Infermeria i altres2                                               10.688
       Residents                                                                   1.576
       Gestió i serveis                                                       4.598

Centre corporatiu                                                                  406

Total professionals                                                          41.458

1. Plantilla el desembre de 2009. Incorpora personal fix i eventual 
(no substituts).

2. Inclou professionals assistencials no facultatius.

■ 8 hospitals

■ 285 equips d’atenció primària (EAP)

■ 23 unitats d’atenció continuada i urgències de base
territorial (ACUT), amb 162 dispositius:
• 15 centres d’urgències d’atenció primària (CUAP)
• 130 punts d’atenció continuada (PAC)
• 17 dispositius aïllats / muntanya

■ 35 serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR)

■ 12 serveis de rehabilitació

■ 13 serveis de laboratori clínic

■ 29 serveis de diagnòstic per la imatge

■ 32 centres d’especialitats extrahospitalàries

■ 13 programes d’atenció domiciliària, equips de suport
(PADES)

■ 8 serveis de salut mental

■ 3 serveis de salut laboral

A tot Catalunya
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Recursos estructurals
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Camp de Tarragona
■ Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona 

■ 20 equips d’atenció primària (EAP)

■ 1 servei de laboratori territorial

■ 3 serveis de diagnòstic per la imatge

■ 2 unitats d’atenció continuada i urgències de base territorial (ACUT)
2 centres d’urgències d’atenció primària (CUAP)
10 punts d’atenció continuada (PAC)

■ 2 centres d’especialitats extrahospitalàries

■ 3 serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

■ 3 serveis de rehabilitació

■ 1 servei de salut laboral

Alt Pirineu i Aran
■ 6 equips d’atenció primària (EAP)

■ 1 unitat d’atenció continuada i urgències de base territorial
(ACUT)
10 dispositius aïllats / muntanya
2 punts d’atenció continuada (PAC)

■ 1 servei d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

Lleida
■ Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

■ 22 equips d’atenció primària (EAP)

■ 1 servei de laboratori territorial

■ 1 servei de diagnòstic per la imatge

■ 3 unitats d’atenció continuada i urgències de base territorial (ACUT)
1 centre d’urgències d’atenció primària (CUAP)
11 punts d’atenció continuada (PAC)
4 dispositius aïllats / muntanya

■ 1 centre d’especialitats extrahospitalàries

■ 3 serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

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

■ 11 equips d’atenció primària (EAP)

■ 1 servei de laboratori territorial

■ 1 servei de diagnòstic per la imatge

■ 1 unitat d’atenció continuada i urgències de base territorial (ACUT)
1 centre d’urgències d’atenció primària (CUAP)
14 punts d’atenció continuada (PAC)

■ 1 centre d’especialitats extrahospitalàries

■ 1 servei d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

■ 1 servei de rehabilitació
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Girona
■ Hospital Universitari de Girona 

Doctor Josep Trueta

■ 23 equips d’atenció primària (EAP)

■ 1 servei de laboratori territorial

■ 3 unitats d’atenció continuada i
urgències de base territorial (ACUT)
1 centre d’urgències d’atenció 
primària (CUAP)
19 punts d’atenció continuada (PAC)

■ 1 centre d’especialitats
extrahospitalàries

■ 1 servei d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva (ASSIR)

■ 1 programa d’atenció domiciliària, 
equips de suport (PADES)

■ 1 servei de salut laboral

Metropolitana Nord
■ Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

■ 63 equips d’atenció primària (EAP)

■ 2 serveis de laboratori 

■ 8 serveis de diagnòstic per la imatge

■ 5 unitats d’atenció continuada i urgències 
de base territorial (ACUT)
4 centres d’urgències d’atenció primària (CUAP) 
22 punts d’atenció continuada (PAC) 

■ 10 centres d’especialitats extrahospitalàries

■ 7 serveis d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva (ASSIR)

■ 5 programes d’atenció domiciliària, 
equips de suport (PADES)

■ 3 serveis de salut mental

■ 1 servei de rehabilitació

Barcelona 
■ Hospital Universitari Vall d’Hebron

■ 52 equips d’atenció primària (EAP)

■ 2 equips d’atenció primària (EAP)
fruit d’aliances estratègiques

■ 3 serveis de laboratori 

■ 6 serveis de diagnòstic per la imatge

■ 1 unitat d’atenció continuada i
urgències de base territorial (ACUT)
1 centre d’urgències d’atenció
primària (CUAP)

9 punts d’atenció continuada (PAC)

■ 9 centres d’especialitats
extrahospitalàries

■ 9 serveis d’atenció a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR)

■ 2 programes d’atenció domiciliària,
equips de suport (PADES)

■ 4 serveis de salut mental

■ 2 serveis de rehabilitació

Catalunya Central
■ 32 equips d’atenció primària (EAP)

■ 2 serveis de laboratori 

■ 3 serveis de diagnòstic per la imatge

■ 2 unitats d’atenció continuada i urgències
de base territorial (ACUT)
1 centre d’urgències d’atenció 
primària (CUAP)
22 punts d’atenció continuada (PAC)
3 dispositius aïllats / muntanya

■ 4 centres d’especialitats extrahospitalàries

■ 4 serveis d’atenció a la salut sexual i
reproductiva (ASSIR)

■ 1 programa d’atenció domiciliària, equips
de suport (PADES)

Metropolitana Sud
■ Hospital Universitari de Bellvitge 

■ Hospital de Viladecans

■ 53 equips d’atenció primària (EAP)

■ 1 equip d’atenció primària (EAP) fruit d’aliances
estratègiques

■ 2 serveis de laboratori

■ 7 serveis de diagnòstic per la imatge

■ 5 unitats d’atenció continuada i urgències de base 
territorial (ACUT)
4 centres d’urgències d’atenció primària (CUAP)
21 punts d’atenció continuada (PAC) 

■ 4 centres d’especialitats extrahospitalàries

■ 6 serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

■ 4 programes d’atenció domiciliària, equips de suport (PADES)

■ 1 servei de salut mental

■ 5 serveis de rehabilitació

■ 1 servei de salut laboral



Activitat assistencial

Activitat d’atenció primària 2009

TOTAL % variació 
2009/2008

Visites EAP 40.901.603 0,18

Medicina de família 21.461.875 -0,03

Al centre 21.143.377 -0,34

A domicili 318.498 26,36

Consultes telefòniques1 581.628 51,11

Pediatria 4.172.486 4,14

Al centre 4.170.292 4,13

A domicili 2.194 16,45

Consultes telefòniques1 99.154 33,39

Infermeria 14.025.964 -1,03

Al centre 13.423.258 -2,67

A domicili 602.706 58,25

Consultes telefòniques1 295.340 50,64

Odontologia 963.814 6,08

Al centre 961.963 5,99

A domicili 1.851 94,23

Consultes telefòniques1 4.038 117,10

Treball social 277.464 2,08

Al centre 262.839 -0,50

A domicili 14.625 91,00

Consultes telefòniques1 29.195 36,57

Visites CUAP 2.718.105 11,61

Al centre 2.621.702 10,94

A domicili 96.403 33,69

Consultes telefòniques1 26.797 23,52

Font: SIAP / SIAH – SAP.

L’homologació d’EAP que fan també atenció continuada ha modificat els
valors d’activitat de la Memòria 2008.

1. Les consultes telefòniques estan incloses en les visites a domicili 
i les visites al centre.

2. Activitat realitzada tant en centres propis com aliens a la població atesa
per l’ICS.

TOTAL % variació 
2009/2008

Visites d’especialistes 1.621.888 -12,56

Primeres visites 748.510 -12,76

Visites successives 873.378 -12,38

Consultes telefòniques1 1.509 139,52

Visites ASSIR 695.504 30,20

Primeres visites 147.661 0,27

Visites successives 547.843 41,88

Consultes telefòniques1 1.315 126,33

Visites de salut mental 72.533 6,17

Primeres visites 8.093 8,65

Visites successives 64.440 5,86

Visites de rehabilitació 338.231 20,90

Primeres visites 52.398 4,05

Visites successives 285.833 24,60

Consultes telefòniques1 124 158,33

Visites PADES 45.431 8,27

Proves diagnòstiques2

Gabinets 315.640 5,11

Medicina nuclear 14.867 -2,89

Radiologia 1.799.578 2,50

Laboratoris

Peticions 1.909.553 -1,91

Proves 22.039.920 -36,25

Proves pròpies 21.866.691 -36,98

Proves derivades 173.229 18,65
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Indicadors 2009

TOTAL % variació 
2009/2008

Altes 214.088 -0,54

Altes convencionals 172.962 0,48

Altes CMA 41.126 -4,62 

Ingressos 171.690 2,33

Ingressos urgents 109.970 3,12

Ingressos programats 61.720 0,94

Estades 1.230.900 -0,38

Hospitalització domiciliària 5.311 1,24

Cirurgia 180.136 -0,61

Intervencions convencionals 
programades i urgents 71.459 -2,07

Intervencions de CMA 41.126 -4,62

Cirurgia menor ambulatòria 67.551 3,69

Urgències 812.273 0,47

Urgències sense hospitalització 708.820 0,56

Urgències amb hospitalització 103.453 -0,21

TOTAL % variació 
2009/2008

Consultes externes 2.816.159 5,82

Consultes externes hospitalàries 2.127.106 -0,40

Primeres visites 563.148 0,17

Visites successives 1.563.958 -0,60

Consultes externes d’atenció primària 689.053 31,06

Primeres visites 346.765 27,22

Visites successives 342.288 35,18

Sessions d’hospital de dia 179.132 -25,07

Laboratoris

Peticions 3.186.684 -2,07

Proves 32.513.676 4,58

Proves pròpies 32.358.919 4,57

Proves derivades 154.757 6,50

Alta complexitat

Trasplantaments 435 5,58

Cardiologia 2.477 22,68

Neurociències 348 36,47

Oncologia 1.585 7,75

Activitat hospitalària 2009

TOTAL % variació 
2009/2008

Estada mitjana (dies) 7,12 -0,85

Índex d’ocupació (%) 83,58 -1,99

Pressió d’urgències 64,05 0,78

Índex de reiteració 2,09 -4,26

TOTAL % variació 
2009/2008

Urgències/dia 2.225,41 0,74

% altes CMA/total altes 19,21 -4,10

% CMA/total intervencions 36,53 -1,65

Casuística 2009
Norma CatSalut Impacte

Raó de funcionament estàndard (RFE) 0,965 -28.461

Raó d’ambulatorització estàndard (RAE) 0,964 -1.123

Raó de mortalitat estàndard (RME) 0,946 -251

Raó de complicacions estàndard (RCE) 0,900 -1.200

Raó de reingressos estàndard (RRE) 0,977 -201

Pes mitjà
Període % variació

actual 2009/2008

Altes totals 1.856 3,5



Un Pla estratègic per
acompanyar i orientar 
la tasca dels professionals

La transformació en empresa pública
duta a terme amb l’aprovació de la
Llei de l’ICS el juliol del 2007 ha permès
que la institució gaudeixi d’una nova
forma de governança i també d’una
nova forma de relacionar-se amb el
CatSalut i amb els altres proveïdors
del sistema sanitari. Durant l’any 2009
s’ha fet un pas més amb la formulació
del Pla estratègic per als propers anys.

Aquest document expressa la missió,
la visió i els valors del nou ICS. També
recull els objectius estratègics que
es plantegen per al futur més imme-
diat.  Però, sobretot, el Pla estratègic
de l’ICS neix amb la voluntat d’orien -
tar i acompanyar la tasca diària dels
professionals que hi treballen, tant
en responsabilitats directives com
en responsabilitats assistencials i de
gestió de serveis.

La missió de l’ICS es concreta amb la
voluntat de donar una atenció
d’excel·lència a la població, desenvo-
lupant també la docència i la recerca
en l’àmbit de la salut a Catalunya,
amb la visió de futur de ser l’organit-
zació de referència i líder en el sistema
de salut català, tant en l’assistència
com en la docència i la recerca.

Els valors que ens orienten són el
canvi, la competència, el compromís,
la confiança, la cooperació, l’equitat,
la il·lusió, la implicació, la innovació,
la integritat, el respecte, la respon-
sabilitat, la seguretat, la sensibilitat,
el servei públic i la sostenibilitat.

El Govern aprova els Estatuts
de l’ICS, que estableixen 
el funcionament intern 
de l’organització

Els Estatuts desenvolupen els òrgans
de govern, de gestió i de direcció de
la institució. L’estructura orgànica de
l’ICS es fonamenta en el Consell d’Ad-
ministració i la figura del director ge-
rent. El Consell d’Administració és
l’òrgan superior de govern i de direcció
de l’ICS, s’encarrega de portar a terme
la planificació estratègica dels mitjans
que són adscrits a aquesta entitat,
en dirigeix les actuacions i exerceix
el control superior de la seva gestió.

La Comissió Executiva, formada per
un màxim de vuit membres del Con-
sell, actua com a òrgan permanent
de govern i direcció de l’ICS amb les
funcions que li delegui el Consell
d’Administració. Els òrgans de gestió
es divideixen en els serveis corporatius,
les gerències territorials i les unitats
de gestió dels centres. A més, concreta

la composició i el funcionament del
Consell General de Participació, 
el Consell de Participació dels Pro-
fessionals de l’ICS i els consells de
participació dels centres, els serveis i
els establiments de l’Institut.

Pel que fa a l’organització i el funcio-
nament dels territoris, els Estatuts
aposten per l’autonomia de gestió,
iniciada als EAP i emmarcada dins
els acords del Consell d’Administració.
Els centres, serveis i establiments de
l’ICS han de definir la seva organitza-
ció, adaptada als objectius de servei.
L’autonomia de gestió i economico-
financera es podrà concretar en els
àmbits organitzatiu, de gestió eco-
nòmica, de gestió de personal i de
gestió assistencial, mitjançant els
acords de gestió. Suposarà donar ca-
pacitat als professionals per elaborar
i aplicar les seves pròpies normes de
funcionament intern i el desenvolu-
pament i gestió dels seus plans de
qualitat.

Finalment, els Estatuts també marquen
els principis ordenadors de la gestió
de recursos humans de l’organitza-
ció –l’ordenació del personal, la pro-
visió de places i la selecció– i de ca-
ràcter econòmic. El darrer capítol del
document estableix l’aprovació anual
d’un programa d’actuació, d’inversions
i de finançament. 

Pla estratègic
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ARGOS – programa de modernització de l’ICS

Innovació i millores assistencials

ARGOS és un projecte ambiciós i pioner, nascut l’any
2005 amb l’objectiu de transformar i modernitzar l’Institut
Català de la Salut, que reuneix en una mateixa plataforma
la gestió economicofinancera i l’assistencial, i en un futur
inclourà també la gestió de recursos humans. 

Per dur a terme aquesta transformació, l’ICS ha escollit la
tecnologia SAP (Sistemes, Aplicacions, Productes), un sis-
tema d’àmplia trajectòria en organitzacions sanitàries a
tot el món. Amb aquesta tecnologia s’ha construït un
model comú de sistemes d’informació i metodologia per
a tots els hospitals, que permet una gestió integrada as-
sistencial i clínica, mitjançant una estació de treball única
i adaptada a les necessitats de cada professional. 

L’objectiu és aconseguir una pràctica clínica que permeti
la presa de decisions assistencials amb informació precisa,
completa, fiable, segura i confidencial, a qualsevol hora i
a qualsevol lloc on es produeixi l’assistència.

Sis dels vuit hospitals de l’ICS ja han implantat
la tecnologia SAP

Després de la implantació d’aquest sistema de forma pilot
a l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol el febrer del
2008 i de la seva posada en marxa, a final d’any, als
hospitals Verge de la Cinta i Joan XXIII, durant l’any 2009
tres hospitals més s’han incorporat a aquest projecte: Vi-
ladecans (març), Doctor Josep Trueta (juny) i Vall d’Hebron
(octubre).

L’any 2009 s’ha consolidat la integració amb l’atenció pri-
mària a través de l’ECAP. També ha estat l’any en què s’ha
aplicat la reenginyeria de circuits i processos en els
hospitals que es posen en funcionament: la definició i
posterior aplicació del model comú amb la coordinació
des dels centres de Competència Funcional i Tècnic; s’han
fixat els mecanismes de formació per arribar a tots els
col·lectius i s’ha aconseguit una comunicació exhaustiva i
la complicitat dels actors clau. 

Més de cent mil hores de formació

S’anomena “Big Bang” la posada en funcionament de
forma conjunta de totes les funcionalitats del projecte
ARGOS. Aquest acte es desenvolupa durant un cap 
de setmana de forma seqüencial i, per tal que aquesta im-
plantació sigui àgil i efectiva, es desplega un suport tècnic
i funcional per a l’ajuda de proximitat als professionals,
que han de fer front d’un dia per l’altre a aquest canvi de
sistema. D’altra banda, l’increment en la implicació dels
professionals en aquest programa ha dut a destinar el

2009 més de 100.000 hores a la seva formació, tant pre-
sencial com en línia.

Des de la seva arrencada el febrer del 2008 amb la prova
pilot a l’Hospital Germans Trias i Pujol, s’han produït 12
milions de consultes a l’estació de treball clínic (ETC) i
s’han penjat més de 5 milions d’ordres clíniques.

Beneficis per a usuaris i professionals 

Un cop el nou sistema estigui a ple rendiment, la ciutadania
rebrà un servei molt més àgil, ja que se simplificaran de
forma circumstancial processos tan habituals per a l’usuari
com la petició de cita per a l’especialista o l’obtenció de re-
sultats de les proves diagnòstiques. El canvi també s’està
fent visible a l’àrea de consultes externes, on els ciutadans
ja no han de dirigir-se al taulell abans de visitar-se amb el
metge, sinó que un lector de targetes sanitàries els dóna
directament la informació sobre on està ubicat l’especialista. 

La clau per a l’ús del sistema per part dels professionals és
el valor afegit que aquest aporta en el procés assistencial
amb la informació clínica disponible. El sistema es carac-
teritza pel fet d’estar personalitzat segons el rol de
cadascun dels professionals que hi tenen accés. Així, els
gestors de l’hospital poden veure a temps real quina és
l’ocupació de cadascuna de les plantes o l’activitat del
servei d’urgències. En altres nivells, els facultatius poden
veure tota la història clínica informatitzada amb les proves
diagnòstiques, els medicaments prescrits i anotacions
d’altres metges. En aquesta línia, l’aplicació també indica
al professional quan estan disponibles els resultats de di-
ferents proves.

Les infermeres i auxiliars compten amb l’estació de treball
d’hospitalització (Gacela Care) per al registre del procés
de cures. Durant el 2009, s’ha consolidat la seva implantació
als hospitals Joan XXIII, Viladecans i Dr. Trueta. El personal
administratiu, per la seva banda, pot consultar de forma
àgil i ràpida les dades en el registre d’assegurats de Cata-
lunya. Per a la gestió farmacèutica es disposa d’un programa
des del qual el metge prescriu el fàrmac, el farmacèutic el
valida i el serveix, la infermera l’administra, i se’n gestionen
els estocs. També els laboratoris estan totalment integrats
al sistema i a l’estació de treball.

Aquest projecte convergeix amb la voluntat del Depar-
tament de Salut d’avançar en el projecte de la història
clínica compartida a tot Catalunya, que permetrà a qual-
sevol professional sanitari del territori català tenir accés
a les dades de tota la població amb targeta sanitària.
ARGOS compleix, així, les premisses d’interoperabilitat,
sostenibilitat i eficiència.
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Finalitza el desplegament 
del nou model d’atenció
continuada i d’urgències 
de l’atenció primària (ACUT)

Aquest desplegament ha comportat
la creació de 23 unitats territorials,
en les quals operen 15 centres d’ur-
gències d’atenció primària (CUAP),
130 punts d’atenció continuada (PAC)
i 17 dispositius d’entorns aïllats / mun-
tanya. Aquests serveis donen cober-
tura a uns 5,8 milions de persones.

La implantació del model ACUT ha
suposat la redefinició de la cartera
de serveis d’urgències i d’atenció
continuada en l’àmbit de l’atenció
primària amb la posada en marxa
de centres d’alta resolució (els
CUAP), la millora en la dotació d’e-
quipaments diagnòstics als centres,
més de 30 actuacions de millora
d’infraestructures i la dotació de 111
vehicles per a l’atenció domiciliària.
També ha permès la reordenació de
serveis i l’establiment de protocols
de coordinació i actuació conjunta
amb altres operadors del territori.
En aquest sentit, cal remarcar les
més de 20 actuacions de reordenació
de dispositius portades a terme als
diferents àmbits territorials i l’esta-
bliment de més de 30 protocols de

col·laboració amb els hospitals de
referència. Igualment, cal fer esment
del protocol d’actuació conjunt ela-
borat amb el Sistema d’Emergències
Mèdiques (SEM).

El desplegament del model ACUT
també ha representat una millora
de les condicions de treball dels pro-
fessionals. S’han creat 600 places
per als professionals vinculats a
aquests dispositius, un fet que els
equipara amb la resta de professionals
de l’atenció primària. A més, 500
professionals han realitzat un curs
en línia d’actualització en urgències.

Eines informàtiques de
suport a la presa de decisions

La Unitat de Coordinació i Estratègia
del Medicament de l’ICS ha continuat
amb el disseny d’instruments per
millorar la gestió clínica i per avançar
cap a una prescripció segura i efectiva
de medicaments: al Self Audit de
prescripció farmacèutica i les guies
de pràctica clínica informatitzades,
el 2009 s’hi suma la Guia terapèutica
electrònica (GT@), una nova eina
informàtica orientada a donar suport
en línia a la presa de decisions en
matèria de prescripció de medica-
ments per a la patologia aguda d’a-
dult i pediàtrica. El programa permet

contextualitzar el tractament en fun-
ció de les dades clíniques del pacient
procedents de la seva història clínica
electrònica, i proposa un tractament
d’elecció basat en la millor evidència
científica. En els primers dos mesos
de funcionament, la GT@ ha tingut
28.162 accessos (el 9% dels accessos)
i s’han fet 2.522 prescripcions a través
de l’aplicació.

La recepta electrònica arriba 
a tot Catalunya

Durant l’any 2009 ha finalitzat la
implantació de la recepta electrònica
a tots els centres d’atenció primària
de l’ICS amb l’objectiu de millorar
la qualitat assistencial, l’accessibilitat
dels usuaris i la seguretat en l’ús
dels medicaments.

La recepta electrònica és un sistema
que integra els processos de pres-
cripció i dispensació de la prestació
farmacèutica, establint mecanismes
que afavoreixen l’ús racional del me-
dicament, i està basat en les tecno-
logies de la informació i la comuni-
cació. La seva implantació facilita i
agilita els circuits dels usuaris, per-
metent-los anar directament a retirar
els medicaments prescrits a les far-
màcies.

Creix el rol de la infermera en
la gestió de la demanda aguda

Els camps d’actuació de les infermeres
s’han anat ampliant l’any 2009 amb
nous protocols que inclouen el trac-
tament de la tensió arterial elevada,
l’ansietat, l’epistaxi, les lesions dèr-
miques i les torçades de turmell, a
més d’algunes patologies infantils
(còlic del lactant, alteració de la pell
a la zona del bolquer, diarrea, cremades
i ferides).

Al llarg de l’any les infermeres han
atès aproximadament un total de
778.000 visites. Aquest tipus d’atenció
ha d’anar encaminada a potenciar

Innovació i millores assistencials
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l’autocura i la coresponsabilitat del
pacient.

Els hospitals de l’ICS es doten
de robots per a la realització
d’intervencions quirúrgiques

L’Hospital Universitari Vall d’Hebron
i l’Hospital Universitari de Bellvitge
han incorporat el robot DaVinci, un
aparell dissenyat amb teconologia
de la NASA concebut per a la pràctica
d’intervencions que requereixen un
alt grau de precisió. Aquest nou equi-
pament permet una cirurgia menys
invasiva, amplia la capacitat de ma-
niobra del metge i redueix el temps
de recuperació dels pacients després
de la intervenció. El cirurgià controla
el robot des de la consola de co-
mandaments, fora del camp quirúr-
gic, i prement botons i pedals pot
orientar les càmeres i utilitzar els
estris del robot, de manera que s’a-
consegueix la màxima precisió.

Les primeres intervencions s’han fet
a ginecologia i urologia, i també a
pediatria en el cas de Vall d’Hebron.
S’ha previst que se’n facin a cirurgia
general i digestiva (Bellvitge) i a ci-
rurgia general i cirurgia toràcica
(Vall d’Hebron), quan els professio-
nals finalitzin el període d’entrena-
ment.

D’altra banda, a l’Àrea del Cor de
l’Hospital Vall d’Hebron s’ha incor-

porat el robot Sensei, que permet
realitzar les ablacions per catèter 
–una de les tècniques més habituals
per al tractament de les arítmies
més complexes– de forma més eficaç
i ràpida. Es tracta del primer equip
d’aquestes característiques que s’ins-
tal·la a Espanya.

Un nou model organitzatiu 
a la direcció d’infermeria 
de l’Hospital de Bellvitge 

L’Hospital Universitari de Bellvitge
ha desplegat un nou model organit-
zatiu d’infermeria amb l’objectiu de
donar resposta a les necessitats tant
dels pacients com dels professionals
d’infermeria, identificant el rol infer-
mer com a referent del procés assis-
tencial i potenciant el coneixement i
l’expertesa. 

El model preveu el desenvolupament
competencial de la infermera en tot
el procés assistencial, la reordenació
de l’estructura de l’hospital en àrees
de coneixement o nuclis funcionals
identificant els processos clau, i la
participació i posicionament multi-
disciplinari i proactiu de les infermeres
davant dels nous escenaris (direccions
clíniques). Les figures infermeres ges-
tora i clínica que planteja el nou model
organitzatiu d’infermeria diferencia
la gestió de recursos de la gestió de
cures.

Aquest nou model genera un augment
de la seguretat clínica, i facilita un
millor seguiment de les cures en els
pacients ectòpics; amb la continuïtat
de cures a l’alta; amb una millor in-
terrelació entre els professionals dels
diferents torns de treball, i amb la
sistematització de sessions multidis-
ciplinàries per compartir informació
i millorar la comunicació entre pro-
fessionals.

Nou Centre Terciari d’Ictus

L’Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol ha signat un conveni amb
l’Hospital del Mar per crear conjun-
tament un Centre Terciari d’Ictus
(CTI), amb capacitat per satisfer tots
els requeriments que comporta l’a-
tenció de la patologia vascular cerebral
aguda complexa. Els avenços tecno-
lògics han permès desenvolupar nous
mitjans terapèutics, bàsicament per
via intraarterial, per atendre els pa-
cients complexos amb patologia vas-
cular cerebral. El nou centre permet
l’accés a les tècniques més avançades
les 24 hores del dia i tots els dies de
l’any, amb una guàrdia compartida
formada per metges dels dos centres
i que és mòbil d’un hospital a l’altre.

Nou servei territorial
d’atenció pediàtrica al Pallars
Jussà i al Pallars Sobirà

L’ICS Alt Pirineu i Aran, l’Hospital
Universitari Vall d’Hebron i l’Hospital
del Pallars han signat un conveni de
col·laboració que té com a objectiu
principal l’ordenació de l’atenció pe-
diàtrica a les comarques del Pallars
Jussà i Pallars Sobirà. Aquest model
territorial pretén assolir una coordi-
nació efectiva i adequada entre els
diferents nivells assistencials del ter-
ritori i altres recursos de què disposa
el sistema com a referents de nivell
superior, a fi d’apropar-los a l’entorn
natural d’infants i adolescents, fona-



mentalment a les escoles i a la co-
munitat.

Aquesta organització integral implica
gestionar de forma compartida l’a-
tenció pediàtrica del territori, que
s’ha de basar en la integració dels
EAP gestionats per l’ICS i metges pe-
diatres de l’Hospital Comarcal del Pa-
llars en coordinació amb l’Hospital
Universitari Vall d’Hebron, que aporta
quatre pediatres.

Una única empresa 
per gestionar l’activitat 
de diagnòstic per la imatge 
i de medicina nuclear de l’ICS 
i de l’IDI

Durant l’any 2009 s’ha elaborat i apro-
vat el Pla 2020, un projecte que preveu
que el 2020 una única empresa ges-
tioni l’activitat i els recursos de diag -
nòstic per la imatge i de medicina
nuclear de l’Institut Català de la Salut
i de l’Institut de Diagnòstic per la
Imatge, amb un model únic que inte-
grarà tant l’alta tecnologia com la
resta de modalitats i els diferents ni-
vells assistencials.

L’Hospital Joan XXIII, referent
europeu en intervencions
d’artèries distals

El Servei d’Angiologia, Cirurgia Vas-
cular i Endovascular de l’Hospital Uni-
versitari Joan XXIII realitza una tècnica
endovascular pionera a Catalunya i

de referència en l’àmbit europeu.
Aquesta intervenció consisteix a na-
vegar pels vasos sanguinis fins a
arribar als peus –concretament a les
artèries troncodistals– i posar-hi un
stent (bypass intern) que es desplega
en el lloc taponat on es vol que la
sang torni a circular sense dificultat.
A més, també s’introdueix un globus
(PTA) per assegurar que la pròtesi o
stent quedi ben subjectada a la paret
de la vena o artèria. Gràcies a aquesta
tècnica, es redueix el temps del post-
operatori i el pacient pot marxar a
casa al cap de 24 o 48 hores.

El Servei d’Angiologia, Cirurgia Vas-
cular i Endovascular fa prop de 300
intervencions d’aquest tipus a l’any i
té un programa de formació conti-
nuada dirigit a professionals d’arreu
d’Europa.

L’ICS implanta 
a l’Hospitalet un circuit
d’atenció integral a la dona
tractada de càncer 
de mama

Per tal d’assegurar la continuïtat as-
sistencial al llarg del procés oncològic
i d’orientar i acompanyar la dona
tractada de càncer de mama, el Ser-
vei d’Atenció a la Salut Sexual i Re-
productiva de l’Hospitalet de Llo-
bregat ha posat en marxa el progra-
ma Post alta.

El nou circuit territorial que s’ha es-
tablert a l’Hospitalet, amb la col·la-

boració de l’Institut Català d’Onco-
logia (ICO), vol ser el referent de la
zona per a les dones que han patit
càncer de mama i pretén coordinar
tots els recursos que requereixin,
des de qüestions assistencials fins
a aspectes psicoafectius.

Llevadores de l’ICS fan el
seguiment postpart a través
d’internet

L’ICS ha iniciat un projecte innovador
i únic a l’Estat espanyol que té l’ob-
jectiu de fer el seguiment a través
d’internet de les dones que han donat
a llum. Les usuàries poden contactar
amb la seva llevadora a través d’in-
ternet els set dies de la setmana per
resoldre dubtes sobre el postpart i
sobre la cura del nadó.

Aquesta prova pilot, que s’emmarca
dins la iniciativa "Efectivitat d’una
intervenció telemàtica en l’atenció
al postpart amb relació a l’atenció
habitual, respecte a l’opinió, con-
sultes i morbiditat de les dones ate-
ses en els centres PASSIR d’atenció
primària de Catalunya", a la qual
s’han acollit vuit programes d’atenció
a la salut sexual i reproductiva de
tot Catalunya i que es realitza en
col·laboració amb investigadores de
la Universitat de Barcelona, ha tingut
molt bona acollida per part de les
usuàries.

L’Hospital Germans Trias,
pioner en la fixació vertebral
mitjançant navegador

L’Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol de Badalona és el primer centre
català que realitza fixacions de vèr-
tebres fent servir una tècnica míni-
mament invasiva que redueix com-
plicacions i temps de cirurgia.

La nova tècnica permet reduir el
nombre de proves radiològiques, de
manera que es minimitza conside-
rablement la radiació que rep la per-
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sona malalta. Com que l’aparell per-
met fer l’operació de forma molt
precisa, es redueix el nombre d’errors
en la col·locació del cargol i, per
tant, de reintervencions. També es
redueix el risc de lesió nerviosa i ar-
terial, i el temps de l’operació.

La tècnica està indicada per tractar
lesions de la columna vertebral que
requereixen fixació, causades per pa-
tologia degenerativa, tumoral o trau-
màtica.

Es realitza el primer
trasplantament autòleg 
de progenitors
hematopoètics a Girona

L’Institut Català d’Oncologia (ICO),
amb la col·laboració de l’Hospital
Josep Trueta i del Banc de Sang i
Teixits, ha realitzat el primer tras-
plantament autòleg de progenitors
hematopoètics a la demarcació de
Girona. El trasplantament autòleg

consisteix a extreure cèl·lules mare
sanes de la sang del pacient a qui
s’ha d’aplicar quimioteràpia i, un
cop acabat el tractament, adminis-
trar-li aquestes cèl·lules per tal que
li regenerin el moll de l’os nou.

L’Hospital de Bellvitge,
referent a Espanya en la
tècnica de monitoratge
neurofisiològic
intraoperatori

L’Hospital Universitari de Bellvitge
és un centre de referència en el
monitoratge neurofisiològic intrao-
peratori, una tècnica que redueix
les seqüeles de les intervencions
en un 55%. El 2009 s’han realitzat
les operacions monitorades per a
intervencions de tumors del sistema
nerviós, aneurismes i de la columna
vertebral, i en un futur proper s’a-
fegirà en les operacions de Parkin-
son i d’epilèpsia amb estimuladors
cerebrals. També s’estudia fer servir
a mitjà termini aquesta tècnica per
a l’abordatge quirúrgic de la de-
pressió i dels trastorns del com-
portament.

Cirurgians de Vall d’Hebron
utilitzen cèl·lules mare per
reconstruir deformitats
facials en nens i nenes

El Servei de Cirurgia Plàstica i Cremats
ha dut a terme dues operacions amb
cèl·lules mare i regeneratives adultes
procedents de teixit adipós dels ma-

teixos pacients, dos nens de 13 i 14
anys afectats per la síndrome de Par-
ry-Romberg, una patologia que pro-
dueix una greu deformació dels trets
facials. Aquesta tècnica es coneix
com a lipofilling i és la primera vegada
que s’utilitza a Europa per reconstruir
deformitats greus en infants.

L’Hospital Vall d’Hebron,
autoritzat per fer un
trasplantament de cara

La Comissió de Trasplantaments del
Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut ha autoritzat l’Hos-
pital Vall d’Hebron a fer un trasplan-
tament de cara, el tercer que s’auto-
ritza a l’Estat, després dels que s’han
practicat a l’Hospital La Fe de València
i a l’Hospital Virgen del Rocío de Se-
villa. 

Nou model de preoperatori
virtual a l’Hospital 
de Viladecans

El Servei d’Anestesiologia de l’Hospital
de Viladecans ha fet un canvi estruc-
tural en l’organització de l’estudi pre-
operatori dels pacients, que ara lidera
infermeria. Amb la implantació de la
plataforma SAP, les infermeres són
les que accedeixen a les dades del
pacient, en valoren l’estat general
de forma virtual i la necessitat o no
de noves proves complementàries
abans de la intervenció.

• El mes de febrer va fer 25 anys del primer trasplantament
hepàtic a Espanya, que es va practicar a l’Hospital Uni-
versitari de Bellvitge, centre que també ha estat pioner
a Espanya en el trasplantament simultani de fetge i
ronyó (1988), el trasplantament dominó (1999) i el tras-
plantament a un malalt infectat per VIH (2002).

• El Centre d’Especialitats Güell de Girona, inaugurat fa
25 anys com a centre d’especialitats mèdiques de referència

de Girona, ha anat evolucionant fins a convertir-se en
un centre de serveis de la Gerència Territorial Girona
que atén prop de 600 persones diariàment.

• Els equips d’atenció primària Roquetes i La Mina de Bar-
celona han celebrat el 25è aniversari. Precedits pels EAP
de Badia del Vallès i Vila-roja de Girona, van ser dels
primers centres a posar en pràctica la reforma de l’atenció
primària a Catalunya.

Efemèrides als centres de l’ICS
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Els hospitals de l’ICS aposten
per la gestió de la seguretat
clínica

Els hospitals de l’ICS participen en el
projecte de disseny, implantació i ava-
luació d’un model de gestió de segu-
retat clínica en els hospitals de Ca-
talunya, liderat pel Departament de
Salut i amb la col·laboració de la
Fundació Avedis Donabedian, jun-
tament amb altres institucions que
constitueixen l’Aliança per a la Se-
guretat dels Pacients a Catalunya.
En l’actualitat la seguretat dels pa-
cients, entesa com la dimensió de
la qualitat assistencial que busca re-
duir i prevenir els riscos associats a
l’atenció sanitària, està adquirint un
interès creixent i és un dels eixos
de la política sanitària.

El propòsit del projecte és dissenyar
i aplicar un model organitzatiu de
gestió de la seguretat basat en el mo-
del d’excel·lència de l’EFQM, el mateix
model de referència conceptual i
metodològica emprat per a l’acredi-
tació dels hospitals de Catalunya,
que permetrà establir uns criteris i
uns estàndards que siguin clau per
al lideratge de la seguretat clínica. 

Aquest model organitzatiu s’ha apli-
cat en primera instància en quatre

àrees especialment crítiques per a
la seguretat del pacient: les àrees
quirúrgiques, d’urgències, d’UCI i
d’hospitalització.  

Projecte d’avaluació de la
qualitat organitzativa dels
centres d’atenció primària 

L’any 2009, a partir del treball de
professionals experts en diferents
models de gestió de la qualitat i que
treballen en atenció primària, s’han
elaborat criteris que han permès
avaluar la qualitat organitzativa dels
EAP analitzant-ne els fluxos orga-
nitzatius assistencials i no assisten-
cials, per poder valorar exactament
la situació en què es troben i establir
objectius de millora organitzativa.
S’ha avaluat la qualitat organitzativa
dels 10 EAP d’autonomia de gestió,
per tal d’impulsar un pla de qualitat

en aquests equips. Altres objectius
secundaris del projecte han estat:
estimular la millora contínua; dotar
aquests equips d’una eina de gestió
per poder proporcionar serveis com-
petitius en qualitat i en cost que
millorin la satisfacció dels clients;
facilitar als directius dels EAP un
sistema ràpid i elemental per co-
nèixer la situació de partida i establir
propostes de millora, i alinear aquests
criteris amb el model d’acreditació
que està desenvolupant el Depar-
tament de Salut.

En la primera autoavaluació de l’EAP
d’autonomia de gestió s’han objec-
tivat diferents graus d’assoliment
dels processos interns, que oscil·len
entre el 42,3% i el 86,8%. Aquesta
anàlisi és molt útil per identificar lí-
nies de treball per afavorir la conti-
nuïtat assistencial, disminuir la va-
riabilitat assistencial i garantir una
bona coordinació internivells, amb
l’objectiu clau d’obtenir uns bons
resultats eficients i d’augmentar la
satisfacció dels ciutadans i dels pro-
fessionals.

Tres hospitals de l’ICS 
reben el reconeixement 
dels premis TOP 20 

Tres dels hospitals de l’ICS han estat
guardonats pel programa Hospitals
TOP 20, amb els quals l’empresa de
serveis d’informació sanitària Iasist
reconeix i premia els centres hospi-
talaris que han assolit un millor resultat
en índexs de qualitat i eficiència.
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Els hospitals universitaris Vall d’He-
bron i Bellvitge han estat guardonats
en la categoria de “grans hospitals
de referència regional i nacional”, i
l’Hospital Universitari Arnau de Vi-
lanova de Lleida ha estat inclòs en
el grup corresponent als “hospitals
amb especialitats de referència”.

Per celebrar els 10 anys del programa
Hospitals TOP 20, en l’edició del
2009 s’ha guardonat també els cen-
tres amb millors resultats en sis
àrees clíniques: sistema nerviós, res-
piratori, cor, cirurgia digestiva, trau-
matologia i ortopèdia, i dona. L’Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron ha
rebut la distinció com a Hospital
TOP en l’àrea de respiratori, i l’Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida, en l’especialitat de cor.

Certificació de qualitat
segons la Norma ISO

L’any 2009 diverses unitats i centres
de l’ICS han obtingut la certificació
segons la Norma ISO 9001:2008. Es
tracta del Laboratori Clínic de l’Hos-
pital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida, els serveis de Diagnòstic
per la Imatge de Manso (Barcelona)
i Dr. Robert (Badalona), el Servei
d’Anatomia Patològica de l’Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol
de Badalona i quatre unitats d’atenció
a l’usuari del SAP Baix Llobregat
Centre (Cornellà). Els serveis, unitats
i centres que tenen la certificació
ISO 9001 han fet les respectives au-
ditories de revisió i nova certificació;
la majoria aquest any ja disposen
de la ISO 9001:2008.

Estàndard de qualitat
assistencial

L’equip d’atenció primària que el
2009 ha obtingut la millor puntuació
de l’Estàndard de qualitat assistencial
(EQA) ha estat l’EAP Sabadell-3B
(Can Deu), amb 901 punts d’un total

de 1.000 punts possibles. Pel que fa
al servei d’atenció primària amb la
millor puntuació global, el SAP l’Hos-
pitalet de Llobregat ha inclòs dos
dels seus EAP entre els 10 millors
que té l’ICS.

El Ministeri de Sanitat 
premia l’EAP Can Bou 
de Castelldefels

L’Equip d’Atenció Primària Can Bou
de Castelldefels, gestionat pel Con-
sorci Castelldefels Agents de Salut
(CASAP) –participat per l’ICS i l’A-
juntament de Castelldefels–, ha estat
premiat pel Ministeri de Sanitat per
introduir de forma efectiva un nou
model de gestió de la visita espon-
tània gràcies al seu projecte Millora
de la qualitat assistencial, gestió clí-
nica i lideratge. L’equip de profes-
sionals de Can Bou també ha rebut
el reconeixement de l’Acadèmia de
Ciències Mèdiques de Catalunya i

de Balears, el Consorci de Salut i
Social de Catalunya i ESADE.

La FAD guardona el CAPSE
amb el premi Agfa a
l’excel·lència en qualitat 
en l’atenció primària

El tribunal va valorar específicament
la trajectòria del Consorci d’Atenció
Primària de Salut de l’Eixample (CAP-
SE, gestionat per l’ICS i l’Hospital
Clínic) i el seu Pla de qualitat, així
com els mecanismes per implicar to-
tes les àrees de l’organització i tots
els estaments. Destaca específica-
ment el treball realitzat durant més
de 5 anys per desenvolupar la gestió
per processos, i les millores intro-
duïdes en els processos d’atenció al
ciutadà i en la coordinació entre ni-
vells, així com el desenvolupament
de la gestió de malalties cròniques i
el desenvolupament de models d’au-
tonomia professional.
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Els instituts de recerca Vall
d’Hebron, Bellvitge i
Germans Trias reben
l’acreditació de l’Institut 
de Salut Carlos III

Per primera vegada, l’Institut de Salut
Carlos III ha reconegut i acreditat
tres centres de l’ICS com a instituts
de recerca sanitària: l’Institut de Re-
cerca Hospital Universitari Vall d’He-
bron (IR-HUVH), l’Institut d’Investi-
gació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL)
i l’Institut d’Investigació en Ciències
de la Salut Germans Trias i Pujol.
Aquest reconeixement institucional
ha de donar suport a les institucions
acreditades perquè augmentin els
seus recursos en personal científic,
infraestructures i noves tecnologies.

El Ministeri de Ciència i Innovació, a
través de l’Institut Carlos III, promou
el programa d’acreditació d’instituts
de recerca sanitària, seguint el que
es va estipular a la Llei 16/2003, de 28
de maig, de cohesió i qualitat del Sis-
tema Nacional de Salut. L’objectiu
principal d’aquest programa és apro-
ximar la recerca bàsica i clínica i po-
tenciar el concepte dels hospitals
com a centres d’investigació.

El trastorn obsessivocompulsiu
està associat a alteracions 
de xarxes neuronals

El grup de recerca en Psiquiatria i
Salut Mental de l’Institut d’Investigació
Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL), en-
capçalat per José Manuel Menchón,
ha participat en un estudi que descriu
per primer cop les alteracions cerebrals
que donen lloc al trastorn obsessivo-
compulsiu. La investigació s’ha publicat
al número de novembre d’Archives of
General Psychiatry, la revista de refe-
rència en l’especialitat.

Mitjançant tècniques avançades de
ressonància magnètica, els investi-
gadors han confirmat la hipòtesi que
les persones afectades pel trastorn

obsessivocompulsiu tenen alterada
la funció i la connexió de determinats
circuits cerebrals, de forma que s’ac-
tiven cíclicament. Els investigadors
han identificat l’alteració en les xarxes
corticostriatals, situades a la base del
cervell. Segons l’estudi, les persones
afectades presenten una activitat
anormalment elevada i repetitiva en
aquesta zona.

El trastorn obsessivocompulsiu és  la
quarta malaltia mental més freqüent i
afecta un 2% de la població, aproxi-
madament. L’estudi, en què han pres
part investigadors de l’IDIBELL, obre
la porta al desenvolupament de nous
fàrmacs que actuïn en la zona alte-
rada.

Un estudi detecta per primer
cop estrès oxidatiu en les fases
preclíniques de l’Alzheimer

L’estrès oxidatiu és un dels primers
detonants de la malaltia d’Alzheimer,
segons un estudi coordinat per Isidre
Ferrer, cap del grup de Neuropato-
logia de l’Institut d’Investigació Bio-
mèdica de Bellvitge (IDIBELL). Aquest
és el primer cop que es detecta dany
oxidatiu en cèl·lules del cervell en
les fases I i II de la malaltia d’Alz-
heimer, abans que apareguin els pri-
mers símptomes clínics. La investi-
gació, publicada a la revista Brain
Pathology, permetrà desenvolupar
noves estratègies terapèutiques con-
tra la malaltia.

Diversos estudis ja havien identificat
estrès oxidatiu en les fases mitjanes
i avançades de la malaltia d’Alzhei-
mer, així com en altres malalties
neurodegeneratives. Fins ara, però,
no se sabia si el dany provocat per
radicals lliures també apareixia en
les fases preclíniques de l’afecció (I i
II de l’escala de Braak, que té sis es-
tadis). 

Aquesta troballa implica que l’alteració
del sistema de producció d’energia
de la cèl·lula podria ser un dels primers
detonants de la malaltia.

S’associa un gen específic 
a les metàstasis a distància 
en el càncer d’endometri

La Unitat de Recerca Biomèdica de
l’Institut de Recerca de l’Hospital
Universitari de la Vall d’Hebron, jun-
tament amb el Servei de Ginecologia
d’aquest mateix hospital i amb el
Servei d’Anatomia Patològica de
l’Hospital del Mar, ha identificat en
un model animal un gen associat
específicament a les metàstasis a
distància en el càncer d’endometri.
Les dades han estat publicades re-
centment a la revista International
Journal of Cancer. El càncer d’endo-
metri és un dels càncers ginecològics
més freqüents als països industria-
litzats i afecta cada any entre 15 i 20
dones de cada 100.000. En aquest
estudi s’ha identificat el RUNX1, un
gen clarament implicat en la invasió
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del miometri en el càncer d’endo-
metri, la sobreexpressió del qual
s’ha associat específicament a les
metàstasis a distància en aquest
tipus de càncer femení. En canvi,
els controls estudiats que no ex-
pressaven aquest gen RUNX1 no
mostraven metàstasi en el pulmó.

Nova diana terapèutica 
per a la retinopatia diabètica

El grup de recerca en Diabetis, Endo-
crinologia i Metabolisme de l’Institut
de Recerca de l’Hospital Vall d’Hebron
ha publicat a la revista científica Dia-
betologia un estudi en el qual s’esta-
bleix, per primera vegada, que hi ha
una disminució de la proteïna IRBP
(interphotoreceptor retinoid-binding
protein) en una fase molt inicial de 
la retinopatia diabètica. Amb aquesta
troballa s’identifica una nova diana
terapèutica per a aquesta malaltia de
la retina, que constitueix una de les
complicacions més freqüents de la
diabetis i la principal causa de ceguesa
en els països desenvolupats.

Investigadors de l’Hospital
Germans Trias i de l’ICO
avancen en el tractament 
del càncer de pulmó

Una de les investigacions de l’Institut
Germans Trias que aquest 2009 ha
tingut més repercussió és la que
s’explica en un article publicat el
mes de setembre al New England
Journal of Medicine, amb el títol
“Screening for Epidermal Growth
Factor Receptor Mutations in Lung
Cancer”. 

Encapçalada pels investigadors Ro-
sell, Moran, Queralt, Porta i Cardenal,
del Germans Trias i de l’ICO, i duta
a terme amb la participació dels més
de 250 oncòlegs del Grup Espanyol
de Càncer de Pulmó, aquesta recerca
avança en el coneixement de l’im-
pacte que té la mutació del gen

EGFR en el tractament del càncer
de pulmó.

A partir de les característiques de
més de 2.100 pacients, els investiga-
dors han avaluat la viabilitat de de-
tectar la mutació del gen EGFR per
administrar, a les persones que la
tinguin, un fàrmac de nom Erlotinib,
que obtindria millors percentatges
de resposta. El resultat ha permès
estimar que aproximadament el 16%
dels pacients amb càncer de pulmó
podrien presentar aquesta mutació,
i ha fet possible confirmar que la su-
pervivència mitjana de les persones
amb la mutació tractades amb Erlo-
tinib és de gairebé un any més que
amb la quimioteràpia convencional.

El virus del papil·loma humà
és més persistent en dones
infectades pel VIH

Un estudi realitzat per la Fundació
Lluita contra la Sida i l’Hospital Uni-
versitari Germans Trias i Pujol conclou
que el virus del papil·loma humà és
molt freqüent i persisteix més temps
en les dones infectades pel virus de
la sida (VIH) que en les no infectades.
Aquest fet explica que les dones se-
ropositives tinguin més risc de patir
càncer de coll d’úter. Els resultats de
la recerca es van publicar a la revista
JAIDS.

Un estudi investiga la
resistència a la insulina
durant la gestació

Investigadors de l’Hospital Univer-
sitari Joan XXIII han posat en marxa
l’any 2009 un projecte que pretén
identificar nous mediadors procedents
del greix implicats en el desenvolu-
pament de la resistència a la insulina
en la gestació, i les seves conseqüèn-
cies sobre el fetus. El millor coneixe-
ment d’aquests mecanismes permetrà
avançar en la prevenció i el tractament
precoç de la diabetis mellitus gesta-

cional i, possiblement, en altres ma-
lalties com la diabetis mellitus de
tipus 2 o la síndrome metabòlica.

L’Institut de Recerca
Biomèdica de Lleida 
coordina el grup de recerca
sobre les apnees del son 
en el CIBERES

El Centro de Investigación Biomédica
en Red de Enfermedades Respira-
torias (CIBERES) disposa d’un nou
equip científic que es dedica a la in-
vestigació tant de les apnees del
son com de la malaltia pulmonar
obstructiva crònica (MPOC). Un
equip multidisciplinari de 17 inves-
tigadors ha aprofitat sinergies per
maximitzar resultats en el diagnòstic
i el tractament de l’MPOC i de les
apnees del son per aconseguir re-
sultats que difícilment es podrien
assolir de forma aïllada. Es calcula
que aquestes afeccions afecten un
5% de la població.

Un estudi mundial situa
l’Hospital Trueta com un dels
millors de l’Estat en recerca

Un estudi elaborat per SCImago Ins-
titutions Rankings (SIT): 2009 World
Report ha analitzat més de 2.000
institucions i organitzacions de tot
el món relacionades amb la recerca.
Per fer la classificació s’ha analitzat
la producció científica entre els anys
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2003 i 2007, concretament indicadors
com el rendiment de la recerca, la
producció, la visibilitat, la col·labo-
ració i l’impacte. L’Hospital Univer-
sitari de Girona Doctor Josep Trueta
està en segona posició de l’Estat en
l’índex de qualitat 1, que analitza la
importància mitjana de la revista en
què es publica, i en l’índex de qualitat
2, que analitza la relació de l’impacte
mitjà en les publicacions d’articles
de la institució en relació amb la
mitjana mundial.

Creix un 35% la recerca a 
l’atenció primària de Catalunya

Els darrers quatre anys la recerca al
primer nivell assistencial s’ha incre-
mentat un 35%, gràcies al creixement
de l’Institut d’Investigació en Atenció
Primària (IDIAP Jordi Gol) i també a
l’aposta del Departament de Salut i
de l’Institut Català de la Salut per la
recerca a l’atenció primària .

Des de fa uns 10 anys, a Catalunya i
de forma pionera, es va crear l’IDIAP
Jordi Gol, amb la finalitat de gestionar
la recerca a l’atenció primària, ga-
rantir-ne la qualitat i fer-la més pro-
fessional. L’IDIAP Jordi Gol està pre-
sent a tot el territori català a través

de les seves vuit unitats de suport a
la recerca (USR).

La recerca a l’atenció primària obté
evidència sobre tractaments i acti-
vitats preventives que permeten mi-
llorar el diagnòstic i la qualitat as-
sistencial en els centres d’atenció
primària.

Les fundacions de recerca
dels hospitals de Viladecans 
i  de Tortosa entren a formar
part de l’IDIBELL i l’Institut
d’Investigació Sanitària 
Pere Virgili 

L’any 2009, la Fundació Hospital de
Viladecans per a la Recerca i la Do-

cència (IR-HVI) ha iniciat gestions en
el camp de la recerca per integrar-se
a l’Institut d’Investigació de Bellvitge
(IDIBELL). La incorporació al Comitè
Ètic d’Investigació Clínica de l’Hospital
Universitari de Bellvitge, així com el
diàleg iniciat entre els diferents in-
vestigadors de l’Hospital de Viladecans
(aparell digestiu i neurologia) i de 
l’IDIBELL, evidencia un gran pas en-
davant dins l’àmbit de la recerca.

D’altra banda, durant l’any 2009 la
Fundació Dr. Ferran per a la Investi-
gació en Ciències de la Salut de
l’Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta ha entrat a formar part de
l’Institut d’Investigació Sanitària Pere
Virgili de Tarragona.

Producció científica dels instituts de recerca

Articles publicats Factor 
en revistes indexades d’impacte

Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL) 650 3.082

Institut de Recerca Hospital Universitari Vall d’Hebron (IR-HUVH) 478 2.126

Institut d’Investigació en Ciències de la Salut Germans Trias i Pujol (IGTP) 439 2.022

Institut d’Investigació Sanitària Pere Virgili (IISPV). 
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII 198 805

Institut de Recerca Biomèdica de Lleida (IRBLLEIDA) 152 739

Institut d’Investigació Biomèdica de Girona Dr. Josep Trueta (IdIBGI) 196 688

Institut d’Investigació i Recerca en Atenció Primària (IDIAP) Jordi Gol 205 304

Fundació Dr. Ferran per a la Investigació en Ciències de la Salut. 
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta (HTVC) 26 78

Fundació Hospital de Viladecans per a la Recerca i la Docència (IR-HVI) 14 39
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L’ICS és el principal proveïdor de
formació sanitària especialitzada de
Catalunya i alguns dels seus centres
són dels que tenen major capacitat
d’atracció de residents, tant en l’àm-
bit autonòmic com en l’àmbit de
l’Estat espanyol.

Jornada de Formació
Sanitària Especialitzada 
de l’ICS

El 16 d’octubre es va celebrar la III
Jornada de Formació Sanitària Espe-
cialitzada (FSE) de l’ICS a l’Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de
Lleida, que tenia com a tema central
l’avaluació de la formació dels resi-
dents. Es van constituir taules de tre-
ball sobre el llibre del resident, l’ava-
luació de les rotacions i la supervisió
a urgències. Algunes de les conclusions
que van suscitar un major consens
van ser:

• La necessitat d’implementar cursos
específics i tallers per facilitar l’as-
soliment de competències, tant les
tècniques de cada especialitat com
les transversals. 

• La necessitat de disposar de recursos
finalistes per a aquestes activitats.

• La necessitat d’establir objectius
docents a les àrees d’urgències (i
en atenció continuada) per a cada
especialitat i cada any de formació. 

• La conveniència d’aprofundir en el
portafoli/llibre del resident i fer que
reculli no només l’activitat o les ha-

bilitats tècniques, sinó també els
coneixements teòrics.

Les jornades d’FSE de l’ICS van néixer
l’any 2006 com un procés de reflexió
participativa dels hospitals i s’han
desenvolupat fins ara als hospitals
universitaris de Bellvitge el 2006 i

Vall d’Hebron el 2008, amb la incor-
poració ja de les unitats docents de
Medicina Familiar i Comunitària.

Es crea un programa formatiu
de superespecialització 
en trasplantament de fetge 
i cirurgia hepàtica

L’ICS i l’Hospital Clínic de Barcelona
han signat un acord amb l’empresa
farmacèutica Astellas Pharma per
crear una beca per a l’especialització
en reseccions hepàtiques, extraccions
multiorgàniques en el donant i la re-
alització del trasplantament. La per-
sona beneficiària ha participat en les
intervencions dels trasplantaments
de fetge que s’han realitzat als hospi-
tals Vall d’Hebron, Bellvitge i Clínic.
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Nombre de residents per gerència territorial

Hospitals Atenció primària Total

Barcelona 524 217 741

Metropolitana Sud 370 193 563

Metropolitana Nord 283 124 407

Camp de Tarragona 124 67 191

Girona 133 46 179

Lleida 108 39 147

Terres de l’Ebre 34 19 53

Catalunya Central – 42 42

Alt Pirineu i Aran – 1 1

Total 1.576 748 2.324
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Els acords de gestió

L’any 2009 l’ICS ha treballat en la
definició dels acords de gestió ter-
ritorials que, per primera vegada,
es formalitzaran i desplegaran durant
el 2010. Aquest any també s’ha avan-
çat en la definició i l’acord global en
el procés d’urgències hospitalàries
i s’han format professionals de tots
els territoris en la gestió per pro-
cessos. Pel que fa als acords de
gestió dels hospitals signats aquest

any, s’ha tingut en compte els dife-
rents vessants: producció, sosteni-
bilitat, sistemes d’informació, orga-
nització i qualitat.

Quant a producció, l’objectiu ha estat
assegurar el pacte d’activitat assis-
tencial que cal realitzar, tot potenciant
les alternatives a l’hospitalització
convencional, l’orientació territorial
i l’ajustament de l’activitat a la
contrac tació de l’activitat.

En l’àmbit de la sostenibilitat, s’ha
previst el compliment dels objectius

fixats de pressupost assignat i índex
de cobertura financera.

El procés d’implantació del sistema
d’informació SAP Assistencial, que
condueix l’ICS a una nova cultura or-
ganitzativa i a un procés de moder-
nització, s’ha portat a terme segons
el calendari previst.

L’acord també ha prioritzat l’orien-
tació de l’assistència basada en el
procés, amb visió territorial i afavorint
la integració funcional dels recursos.
Una de les línies de treball iniciada
a tots els centres ha estat el procés
d’atenció urgent.

Pel que fa a la qualitat, s’ha volgut
garantir la millora contínua en tots
els àmbits de l’organització –i espe-
cialment en l’entorn assistencial–,
fent èmfasi en la gestió eficient dels
recursos, l’ambulatorització de l’a-
tenció, la qualitat en els resultats
obtinguts i la seguretat en els pa-
cients. Aquest últim àmbit té una
rellevància especial, ja que s’enqua-
dra dins del projecte d’acreditació
dels hospitals.

Professionals

20 Institut Català de la Salut 2009



Autonomia de gestió dels EAP

L’any 2009 deu equips d’atenció pri-
mària han participat en el model
d’autonomia de gestió dels equips
d’atenció primària, que incorpora
les condicions bàsiques del nou marc
de relació de l’EAP amb la resta de
la institució, els objectius assisten-
cials i els recursos econòmics de
què disposa l’EAP per desenvolupar
la seva activitat. Entre els aspectes
més significatius inclosos en l’acord
de gestió destaquen:

• L’impuls a la revisió dels plans fun-
cionals i projectes d’equip.

• La posada en marxa d’un quadre
de comandament de seguiment
que incorpora els resultats clínics,
assistencials i de gestió econòmi-
ca.

• La disponibilitat per part de la di-
recció de l’EAP de la lliure fixació
del 80% de les DPO als seus pro-
fessionals.

• El traspàs de noves competències
a les direccions dels EAP, dins del
marc de la normativa i dels pactes
sindicals vigents, en matèria de
gestió de recursos humans.

• L’existència d’un incentiu econòmic
de caràcter grupal en relació amb
els resultats de l’acord de gestió.

Els EAP que han participat en el
model d’autonomia de gestió han
estat: Lleida 3 (Eixample), Tremp,

Tarragona 7 (Sant Salvador-Els Pa-
llaresos), Flix, Salt, Santa Eugènia
de Berga, Esplugues de Llobregat 1
(Can Vidalet), Vilassar de Mar, Ter-
rassa C (Antoni Creus) i Barcelona
10E (Encants).

S’aprova l’oferta d’ocupació
pública per a l’any 2009

La Comissió Executiva del Consell
d’Administració va aprovar l’oferta
d’ocupació pública parcial per a l’any
2009 de 2.509 places de personal
estatutari sanitari i 51 places de per-
sonal estatutari de gestió. 

Formació continuada

L’any 2009, el 92% dels i les profes-
sionals de l’ICS han rebut algun tipus
de formació. El total d’hores ofertes
ha estat de gairebé un milió i mig,
el que suposa una mitjana de 37 ho-
res/treballador.

Pel que fa a la seva distribució per
àrees temàtiques, un 38% de les ho-
res s’ha dedicat a l’àrea sanitària i
un 57% a temàtiques transversals,
entre les quals destaquen les tec-
nologies de la informació (26%) i la
prevenció de riscos laborals (12%),
la comunicació (7%) i la qualitat i
millora contínua (3%). Un 5% de les
hores de formació han estat dedi-
cades a l’àrea de gestió i serveis,
amb cursos preferentment sobre
processos administratius (3%).

Dues professionals de l’ICS
reben la medalla Josep Trueta
al mèrit sanitari

El Govern ha distingit per novè any
consecutiu amb les medalles i plaques
Josep Trueta aquelles persones i en-
titats que, pels seus mèrits, han con-
tribuït de forma destacada al progrés
i la millora de la sanitat. En aquesta
ocasió, entre els guardonats hi ha
dues professionals de l’ICS, Maria
Carme Mata i Montserrat Pijiula.

Premis a l’Excel·lència
Professional 2009

Els Premis a l’Excel·lència Professional
que cada any convoca el Col·legi
Oficial de Metges de Barcelona són
el reconeixement públic a metges
de tot Catalunya que han destacat
per la seva activitat professional de
màxima qualitat. S’atorguen en els
àmbits de medicina hospitalària,
atenció primària, salut pública, salut
mental i atenció sociosanitària, re-
cerca biomèdica, educació mèdica i
humanitats mèdiques. 

Enguany han estat reconeguts amb
aquesta distinció 15 professionals
de l’ICS, que exerceixen la seva ac-
tivitat tant a l’atenció primària com
als hospitals Vall d’Hebron, Bellvitge,
Germans Trias i Arnau de Vilanova.
Els professionals distingits han estat:
Gema Amorós, Manuel Borrell, Mag-
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da Campins, Esther Castell, José A.
Castillo, Jaume Guàr dia, Pedro E.
López de Castro, Josep Massons,
Jorge Juan Olsina, Josep Manuel da
Pena, Núria Peñalver, Salvador Sal-
cedo, Antoni San José, Mar Tintoré
i Antoni Vidaller.

Premi del COIB a la difusió i
la comunicació de la
professió infermera 

En l’edició 2009 del Premis A prop
teu, el Col·legi Oficial d’Infermeria
de Barcelona (COIB) ha guardonat
Antonia Castro, infermera de l’Hospital
Universitari de Bellvitge, amb el Premi
a la difusió i la comunicació infermera
per la seva implicació en un projecte
de comunicació a les emissores Ràdio
Florida, Kanal Barcelona i Televisió
d’Esplugues, que compta amb la par-
ticipació d’infermeres i que potencia
la promoció i l’educació per a la salut
entre la ciutadania. 

Millora la qualitat de vida a la
feina dels professionals de
l’atenció primària de l’ICS 

L’enquesta QVP-35 és un qüestionari
creat i validat per l’ICS que pretén
recollir la percepció de qualitat de
vida a la feina que tenen els treba-
lladors, i en què es valoren tres as-
pectes: la percepció de demandes,
la percepció de suport directiu i la
percepció de capacitació, recursos i

motivació intrínseca. L’any 2009 s’ha
passat l’enquesta per primera vegada
en format electrònic. 

Quant a les conclusions, el resultat
global de l’enquesta del 2009 (6,0)
sembla detectar una millora en tots
els indicadors de qualitat de vida
entre els i les professionals d’atenció
primària respecte del 2005 (5,5). 

Projecte XB

L’Àmbit d’Atenció Primària Barcelona
Ciutat ha continuat amb el Projecte
XB, iniciat l’any passat, que té com a
objectiu que els professionals d’atenció
primària treballin en un entorn i amb
una qualitat confortables. 

Les quatre línies estratègiques són:
generar cultura compartida, cuidar
les condicions de treball, incentivar
la innovació, el compromís i l’excel·lèn-
cia, i millorar la participació, la co-
municació i el tracte.

Desplegament d’un nou
model de gestió del
coneixement territorial 
a Terres de l’Ebre

Per reforçar el potencial que comporta
el manteniment, la millora i la creació
de coneixement, la Gerència Territorial
Terres de l’Ebre ha implantat un model
de gestió del coneixement que s’ha
materialitzat amb la creació de l’Àrea
de Gestió del Coneixement Territorial
(AGCT), que és la suma de les àrees
que ja existien a l’Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta i al Servei d’Atenció
Primària Terres de l’Ebre.

L’objectiu general de l’AGCT és co-
ordinar, incentivar i impulsar totes
les activitats desenvolupades per les
diferents comissions implicades en
el maneig del coneixement científic
sanitari: recerca, docència, formació
continuada i biblioteca. A més, té
com a proper objectiu incorporar una
àrea d’innovació i transferència. 

• Més de 300 professionals s’han reunit en la primera
Jornada d’Intercanvi d’Experiències en Salut Mental a
l’Atenció Primària per posar en comú experiències que
milloren el curs de les malalties mentals lleus. Febrer
del 2009

• L’ICS ha organitzat la Jornada sobre Qualitat dels
Serveis de Diagnòstic per la Imatge de l’Atenció Primària
i Especialitzada. Abril del 2009

• Amb el lema “A prop de les persones”, l’ICS ha organitzat
a Tarragona les III Jornades d’Administratius Sanitaris,

amb la voluntat de reconèixer el valor afegit d’un
col·lectiu de professionals que representa per a la ciu-
tadania el primer contacte amb el sistema sanitari.
Octubre del 2009

• Investigadors dels nou instituts de recerca integrats
als centres sanitaris de l’ICS s’han reunit en la II Jornada
de Recerca. En aquest marc, el Dr. Joan Ramon Ma -
lagelada ha estat guardonat amb el Premi a la trajectòria
investigadora com a reconeixement a l’esforç i la dedi-
cació en la seva tasca de recerca. Octubre del 2009

Jornades i simposis
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Es posa en marxa el Programa
Pacient Expert ICS 
a les comarques de Girona 
i a la Catalunya Central

El Programa Pacient Expert ICS té
l’objectiu de promoure canvis d’hàbits
que millorin la qualitat de vida dels
pacients crònics, per fer més fàcil la
convivència amb la malaltia. El pro-
grama s’estructura en sessions que
combinen la teoria amb la pràctica i
que estan liderades per un pacient
expert, és a dir, una persona afectada
per una malaltia crònica que és capaç
de responsabilitzar-se de la pròpia
malaltia i d’autocuidar-se, identificant
els símptomes i adquirint eines per
gestionar l’impacte físic, emocional
i social de la malaltia. Un dels avan-
tatges d’aquest model és que el con-

ductor de les sessions ha experi-
mentat en primera persona els símp-
tomes i els problemes que s’hi tracten
i és, per tant, qui més adequadament
en pot parlar a altres persones que
es troben en les mateixes circums-
tàncies.

L’experiència es va iniciar l’any 2006
en l’Àmbit d’Atenció Primària Barce-
lona Ciutat amb persones que pateixen
insuficiència cardíaca, malaltia pul-
monar obstructiva crònica i pacients
amb teràpia anticoagulant oral. Els
bons resultats del projecte han fet
que s’estengui a altres territoris. El
2009 s’ha posat en pràctica en pacients
amb insuficiència cardíaca a les co-
marques de Girona (Blanes, Figueres,
Roses, Salt i Girona ciutat) i en pacients
amb tractament anticoagulant oral a
la Catalunya Central (Tona).

L’ICS i la Fundació Josep
Laporte signen un acord per a
la formació i l’acreditació
dels pacients experts

Per tal de donar un nou impuls al
Programa Pacient Expert, l’ICS i la
Fundació Josep Laporte han iniciat
un projecte que preveu la formació
i l’acreditació dels pacients experts. 

En el marc de la Universitat dels Pa-
cients, s’ha creat un comitè que ela-
borarà el pla de formació i en coor-
dinarà el desenvolupament, a més
de consensuar els criteris per a l’a-
creditació dels pacients experts a la
finalització dels cursos. El programa
de formació serà acreditat per la Uni-
versitat Autònoma de Barcelona.

El web de l’ICS rep prop de
tres milions de visites

El 2009 el nombre de visites al web
de l’ICS ha estat de 2.736.934, una
xifra que representa un augment
d’un 10% respecte del 2008 i triplica
les visites que va rebre el 2004, l’any
en què es va posar en marxa. 

Les pàgines més visitades corresponen
a l’apartat de Professionals, així com
aquelles en què es poden consultar
la borsa de treball i les places de l’ICS,
amb gairebé dos milions de visites.
D’altra banda, l’increment de consultes
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al web ha estat significatiu en la pro-
gramació de visites als centres d’a-
tenció primària, tant de medicina de
família i pediatria com d’altres espe-
cialitats, com infermeria, odontologia
i treball social. Aquesta pàgina ha
rebut gairebé 350.000 visites de ciu-
tadans, que poden veure en tot mo-
ment les visites pendents –tant si
han estat demanades per internet
com a través d’altres canals, com el
telèfon o al mateix centre– i les poden
modificar o anul·lar si així ho desitgen
també de forma electrònica. Al web
també hi ha informació corporativa
de l’ICS i dels seus centres, consells
de salut i altres informacions d’interès
per al ciutadà, entre les quals les més
consultades són les de canvi de metge
i el “Què voleu saber”.

D’altra banda, el 2009 el web Sexe
Joves, que es va posar en marxa l’any
2006, ha rebut 175.555 visites, un 21%
més que l’any anterior, amb la qual
cosa es consolida com a eina de con-
sulta per a la joventut.

Els ciutadans puntuen
l’atenció rebuda a l’atenció
primària de l’ICS amb un 7,6
de mitjana

L’enquesta de satisfacció dels usuaris
de l’atenció primària que va realitzar
el CatSalut durant el 2009 va donar
als equips de l’ICS un 7,6 sobre 10

de mitjana, mentre que la fidelitat
dels pacients va ser del 86,8%. L’en-
questa es va fer a quasi 30.000 pa-
cients que havien utilitzat els serveis
de l’atenció primària durant l’any
anterior. Les àrees d’excel·lència van
ser: la neteja dels centres, el tracte
personal dels metges i les infermeres,
la comprensibilitat de les explicacions
donades pels metges i la coherència
entre professionals a l’hora de donar
informació. Les àrees de millora, se-
gons els ciutadans, van ser: la pun-
tualitat per entrar a la consulta, el
temps necessari per contactar per
telèfon, la facilitat per al dia de
visita, la necessitat de rebre més in-
formació i l’horari del CAP per a ur-
gències. Els EAP de l’ICS més ben

valorats van ser els de Tremp, la
Granadella i Alfarràs-Almenar.

Es redueix el temps de
resposta de les reclamacions
dels usuaris

El 2009, les unitats d’atenció a la
ciutadania han rebut un total de
19.164 reclamacions, repartides entre
l’atenció primària (12.484) i l’atenció
hospitalària (6.680).

Els motius de queixa més habituals
tenen a veure amb l’organització del
sistema sanitari i els tràmits que cal
seguir, i en segon lloc els usuaris te-
nen queixes sobre aspectes relatius
a l’assistència rebuda. 

El temps de resposta a aquestes re-
clamacions és cada vegada més breu:
en l’atenció primària, en un 80% dels
casos s’ha pogut garantir una resposta
abans dels 15 dies, mentre que un
12% s’han resolt entre els 15 i 30 dies.
Pel que fa a l’atenció hospitalària, un
74% de les reclamacions s’han con-
testat abans dels 15 dies, mentre que
un 18% s’han resolt abans d’un mes.

Durant el 2009 ha crescut el nombre
d’agraïments que arriben a les unitats
d’atenció a la ciutadania dels centres
de l’ICS: els escrits elogien l’assistència
i el tracte rebuts tant pels professionals
sanitaris com pels no sanitaris.
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Un impuls decidit a la
responsabilitat social
corporativa

En un procés de maduració estratègica,
l’ICS ha fet una ferma aposta per la
responsabilitat social corporativa, que
engloba un conjunt de pràctiques,
estratègies i sistemes de gestió em-
presarial que persegueixen un model
de conciliació o punt d’equilibri entre
la dimensió econòmica, social i am-
biental, pretenen buscar l’excel·lència
al si de l’empresa, atenent amb espe-
cial atenció les persones i les seves
condicions de treball, així com la qua-
litat dels seus processos productius,
a la vegada que afermen els principis
i valors pels quals es regeixen.

La campanya “Més polits,
més sans” aporta uns senzills
canvis per minimitzar
l’impacte ambiental dels
centres de salut

Un total de 21 centres d’atenció pri-
mària de l’Institut Català de la Salut
han obtingut la certificació europea
EMAS (Eco-Management and Audit

Scheme) pel seu compromís de tre-
ballar d’acord amb uns bons criteris
de gestió ambiental.

Aquest reconeixement valida un sis-
tema per a tota l’atenció primària.
Els procediments que s’han implantat
en aquests equipaments faciliten la
gestió acurada dels seus residus, 
la minimització dels riscos ambientals,
el control del soroll que genera el
centre, les emissions a l’atmosfera,
l’abocament d’aigües residuals, la
disminució del consum de matèries
primeres i la contribució a la cons-
cienciació de professionals i usuaris
en temes ambientals.

Algunes de les actuacions que s’han
dut a terme són la realització d’un
estudi dels impactes ambientals de
tots els centres, la protocol·lització
del reciclatge de tot allò que sigui
possible de forma ordenada però a
la vegada senzilla i l’establiment de
mesures especials en l’emmagatze-
matge de productes perillosos.

El propòsit de l’organització és aplicar
aquest sistema de gestió a tots els
centres –tant d’atenció primària com
hospitalària– de forma progressiva.

El web Sexe Joves adapta 
els seus continguts per a
persones amb dificultats
auditives i visuals

El portal virtual Sexe Joves ha adaptat
els seus continguts per a persones
amb dificultats auditives i visuals:
tots els apartats s’han adequat al
llenguatge de signes i, al mateix
temps, tots els vídeos van acompa-
nyats d’una veu en off que n’explica
els continguts. Els responsables del
web han rebut l’assessorament de
la Federació de Persones Sordes de
Catalunya (FESOCA) per dur a terme
les traduccions. 

Uns 650 escolars han fet
visites guiades per l’Hospital
Trueta al llarg d’aquest curs

Aquest curs, uns 650 nois i noies pro-
cedents de 20 escoles de tota la de-
marcació de Girona han conegut
l’Hospital Dr. Josep Trueta a través
de les visites guiades que organitza
el centre sanitari. Els estudiants que
enguany han visitat l’Hospital pro-
venien d’educació primària, batxillerat

Responsabilitat social corporativa
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i també de cicles formatius superiors.
Els alumnes visiten diversos serveis,
com ara la UCI, el laboratori de mi-
crobiologia, el laboratori de biologia
molecular, els arxius i radioteràpia.
Per als nois i noies menors de 14
anys el circuit s’adapta i la visita
passa per la cuina, els arxius i l’àrea
pediàtrica.

“Camins sense fronteres,
somriures de nens i nenes”,
una cursa de relleus en favor
dels infants amb malalties
oncològiques

Un any més, l’Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida ha parti-
cipat en la cursa de relleus “Camins
sense fronteres, somriures de nens i
nenes”. Es tracta d’un projecte peda-
gògic, cultural i institucional entre
l’Aula Hospitalària Dr. Antoni Cam-
brodí de l’Arnau de Vilanova, l’École
des Enfants et Adolescents de l’Hôpital
des Enfants de Tolosa de Llenguadoc,

l’Association des Parents d’Enfants
Cancereux d’Occitanie i l’École Su-
périeure de Commerce de Tolosa.

L’objectiu principal d’aquesta coope-
ració educativa europea és sensibi-
litzar la població sobre les malalties
oncològiques dels infants. Aquest és
el setè any consecutiu que es porta
a terme el projecte, mitjançant una
cursa de relleus que cobreix el trajecte
des de la ciutat de Tolosa de Llen-
guadoc fins a la ciutat de Lleida.

Cooperació internacional

Amb el compromís de contribuir a
millorar els serveis sanitaris dels paï-
sos en via de desenvolupament, el
Departament de Salut ha volgut
posar l’experiència del sistema sa-
nitari català i dels seus professionals
al servei de les noves estratègies de
cooperació internacional al desen-
volupament. Amb aquest objectiu
ha nascut el Registre de Cooperació
Internacional, una eina que permet

recollir les dades dels i les profes-
sionals de la xarxa sanitària de fi-
nançament públic que tinguin for-
mació, experiència i/o disponibilitat
per col·laborar en les actuacions de
cooperació internacional del Govern
de Catalunya.

Segons aquest registre, el 2009, l’Ins-
titut Català de la Salut ha concedit
permisos per a cooperació interna-
cional a diferents professionals de la
institució: 26 facultatius, 15 profes-
sionals d’infermeria i 1 professional
de manteniment. La majoria ha pres-
tat els seus serveis a països de l’Àfrica
(principalment al Txad, Mali i Mo-
çambic) i d’Amèrica Central (Guate-
mala) i del Sud (Equador).

Cirurgians de l’Hospital Joan
XXIII a Nigèria

Dos membres de l’equip de Cirurgia
General i Digestiva de l’Hospital Uni-
versitari de Tarragona Joan XXIII, jun-
tament amb altres professionals de
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l’Hospital Universitario de Getafe i
l’Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid, van viatjar a la ciutat d’E-
ruwa, a Nigèria, per realitzar diferents
intervencions quirúrgiques (eventra-
cions i hèrnies) a la població de la
zona. El grup de cirurgians, que col·la-
boraven per primer cop amb la Ope-
ration Hernia Foundation, va realitzar
53 intervencions de cirurgia de paret
en 47 pacients a la clínica Awojobi.

La col·laboració de l’ONG Mano a
Mano va fer possible el transport del
material sanitari, del material escolar
i de joguines fins a la zona.

L’Hospital de Bellvitge
continua la seva col·laboració
amb la Fundació Vicenç
Ferrer

Dins del marc del conveni signat per
ambdues institucions per a una col·la-
boració estable, professionals de l’Hos-
pital Universitari de Bellvitge han

participat com a cooperants en les
tasques humanitàries que la Fundació
realitza en els seus hospitals de la
regió d’Anantapur, al centre de l’Índia,
com ara el Programa de cirurgians
ortopèdics voluntaris a l’Hospital de
Bathalapalli; el Programa de tracta-

ment del dolor a l’Índia, i la coordinació
del Programa d’odontologia a l’Índia.

La mediació cultural a l’ICS

La mediació cultural és un pont entre
cultures que pretén facilitar el procés
d’integració dels nouvinguts i ajuda
a minimitzar  les barreres idiomàtiques
amb els professionals sanitaris que
els atenen. Amb l’objectiu de donar
un bon servei als usuaris i millorar
l’assistència sanitària, l’ICS ha con-
vocat un nou concurs de mediadors
interculturals. 16 mediadors, en la
seva majoria dones, dediquen una
mitjana de 16 hores setmanals a do-
nar-hi suport en diverses llengües,
entre les quals les més habituals són
l’amazic, altres llengües africanes,
l’urdú, el romanès i el xinès.

L’ICS incorpora la figura 
de l’agent d’igualtat

El 3 de març del 2007 es va promulgar
la Llei orgànica 3/2007, que té com a
objectiu fonamental fer efectiu el
dret d’igualtat de tracte i d’oportu-
nitats entre dones i homes “en qual-
sevol dels àmbits de la vida”, i per la
qual s’obliga les empreses de més
de 250 treballadors a elaborar i aplicar
un pla d’igualtat. És en aquest marc
que l’ICS incorpora a la seva plantilla
una agent d’igualtat, que depèn de
la Direcció de Recursos Humans.
Entre les funcions de l’agent d’igualtat
hi ha les de dissenyar, desenvolupar
i avaluar les accions que impulsa
l’ICS, mitjançant accions de recerca,
formació, assessorament, sensibilit-
zació, transversalitat, actuació i ava-
luació contínua d’impacte de gènere.
Entre les funcions de l’agent, i sota
la responsabilitat de la Direcció de
Recursos Humans, també hi ha la
d’elaborar el Pla d’igualtat i vetllar
perquè s’acompleixi, així com arbitrar
en el cas que es produeixin conflictes
relacionats amb aquesta qüestió.
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Inversió en obres en curs 
als hospitals

H. U. Vall d’Hebron 6.540.869,97 ¤

H. U. de Bellvitge 20.555.469,71 ¤

H. U. Germans Trias 
i Pujol 3.091.664,44 ¤

H. U. Arnau de Vilanova 1.090.109,14 ¤

H. U. Dr. Josep Trueta 1.661.121,61 ¤

H. U. Joan XXIII 2.059.815,99 ¤

H. de Tortosa 
Verge de la Cinta 415.614,17 ¤

H. de Viladecans 966.965,39 ¤

Grans obres i projectes en curs

• Ampliació del bloc quirúrgic i de
crítics de l’Àrea General de l’Hospital
Universitari Vall d’Hebron

• Nous quiròfans de l’Àrea de Trau-
matologia de l’Hospital Universitari
Vall d’Hebron

• 2a fase de l’ampliació de l’Hospital
Universitari de Bellvitge

• Reforma del Servei d’Urgències de
l’Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol

• Remodelació de les urgències i la
cuina de l’Hospital Universitari Joan
XXIII

• Ampliació del CAP Bages

• Ampliació i reforma del CAP Roses

• Redacció del projecte bàsic del nou
Hospital Universitari Trueta

• Nou bloc quirúrgic i curta estada
de l’Hospital de Viladecans

• Redacció de l’avantprojecte del
nou edifici de l’Hospital de Vila-
decans

• Ampliació i reforma del CAP Salou

• Ampliació del CAP Sant Miquel de
Granollers

• Modernització de la instal·lació
elèctrica del quadre general de
subministrament de baixa tensió
del CAP Manso

• Millora del confort i la insonorit-
zació del clima del CAP Turó de la
Peira

• Connexió del consultori local de
Portbou amb el CAP Llançà mit-
jançant un sistema de telemedi-
cina

Inauguracions i primeres
pedres

• Inauguració del consultori local
d’Olivella

• Inauguració de 38 habitacions de
l’Àrea Maternoinfantil de l’Hospital
Universitari Arnau de Vilanova

• Primera pedra del consultori local
de Vilablareix

• Inauguració de l’espai annex del
CAP Manlleu, dedicat a serveis de
pediatria i obstetrícia 

• Inauguració del CAP Pou Torre de
Begues

• Inauguració del Centre de Rehabi-
litació de Viladecans

• Primera pedra de l’ampliació del
CAP Meridiana

• Primera pedra del CAP Polinyà

• Ampliació del consultori local de
la Granada i del consultori local
Lavern de Subirats

• Inauguració del consultori local de
Teià i del CAP Ocata

• Inauguració del CAP Llàntia de Ma-
taró

• Inauguració del consultori local
Llémena de Sant Gregori

• Primera pedra del CAP Torrelles
de Llobregat 

• Primera pedra de l’ampliació i re-
forma del CAP Pujol i Capçada del
Prat de Llobregat

• Primera pedra del CAP l’Aldea

• Inauguració del CAP Ulldecona

• Inauguració del consultori local de
la Fatarella

• Inauguració del consultori local de
Tivissa

• Primera pedra del CAP Cunit

• Inauguració del CAP Miami Platja

• Primera pedra del consultori local
de Sant Jordi Desvalls

• Inauguració del CAP d’Abrera

• Inauguració del consultori local de
Castellví de Rosanes

• Inauguració de l’ampliació del CAP
d’Esparreguera

• Inauguració del CAP Pobla de Segur

• Inauguració del consultori local
Callús

• Inauguració de l’àrea de malalts
crítics, gabinet d’endoscòpies di-

Inversions i equipaments
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gestives, gabinet de broncoscòpies
i àrea de malalties respiratòries de
l’Hospital Arnau de Vilanova

• Inauguració de l’ampliació del CAP
de Sant Joan de Vilatorrada

• Inauguració del CAP Antoni Creus
(Can Parellada) de Terrassa

• Inauguració de l’ampliació del CAP
Merinals de Sabadell

• Inauguració del CUAP l’Hospitalet

• Inauguració del CAP Can Serra de
l’Hospitalet

• Inauguració del consultori local
Santa Margarida de Montbui

• Inauguració de la seu de la Gerència
Territorial Catalunya Central

• Inauguració de la seu de la Gerència
Territorial Alt Pirineu i Aran

• Inauguració a l’Hospital Universitari
Vall d’Hebron del nou equipament

de ressonància magnètica de 3 tes-
les (RM3T); les noves consultes ex-
ternes d’Oftalmologia; les noves
unitats de Síndrome de Marfan i
d’Insuficiències Cardíaques, i la
Unitat d’Endoscòpia Digestiva

• Inauguració del nou PAC de Ba-
nyoles, situat a la Clínica Salus In-
firmorum

• Inauguració del nou PAC de Figue-
res, ubicat a l’Hospital de Figueres

• Inauguració del consultori local de
les Cases d’Alcanar

• Inauguració del consultori local de
Riba-roja d’Ebre

• Inauguració del consultori local de
Can Villalba

• Inauguració del CAP La Farigola de
Cerdanyola del Vallès

• Inauguració del CAP Primer de
Maig de Lleida

Entra en funcionament el nou
Hospital de Dia del Trueta,
cinc mesos abans del previst

El nou Hospital de Dia funciona des
del mes d’octubre a la primera planta.
A la segona, que ha quedat allibe-
rada, s’hi ubicarà l’Àrea de Reani-
mació, fet que permetrà incrementar
notablement la capacitat assistencial
i augmentar l’activitat quirúrgica
d’alta complexitat.

Programa de modernització
d’aparells elevadors als
centres de salut

El 2009 s’han renovat, amb una in-
versió de 752.200 euros, els ascensors
de vuit centres de l’ICS que estaven
en servei des d’abans del 1970.

Modernització en el
diagnòstic per la imatge

Dins del plans d’actualització del
diag nòstic per la imatge, s’ha fet una
inversió de 2.678.458 euros que ha
comportat la digitalització definitiva
de 21 serveis en l’àmbit de l’atenció
primària, amb un total de 7 sales di-
gitals directes, 3 mamògrafs digitals,
16 sistemes de digitalització indirecta
i 7 ecògrafs d’alta gamma, cosa que
ha significat l’eliminació del revelatge,
dels químics i, a curt termini, de la
pel·lícula, així com una disminució
significativa de la radiació.
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L’instrument bàsic de finançament de la despesa als
centres de l’Institut Català de la Salut continua essent el
pressupost de la Generalitat de Catalunya, i l’eina comp-
table per al seguiment i per a la seva execució és la de la
comptabilitat pressupostària. Les dades econòmiques
que es publiquen en aquesta memòria responen a aquest
tipus de comptabilitat.

Tot i això, des de fa set anys, s’obtenen de forma paral·lela
els estats comptables financers (balanç, compte de pèrdues
i guanys, etc.), que permeten comparar les nostres dades
econòmiques amb les d’altres proveïdors sanitaris, i com-
plementar les dades oficials de la comptabilitat pressu-
postària.  

Pressupost executat

Institut Català de la Salut

Atenció primària 1.282.198.410,66

Atenció hospitalària 1.718.722.992,21

Centre Corporatiu 97.068.986,40

Total 3.097.990.389,27

Gerència Territorial Lleida

Atenció Primària Lleida 76.921.532,14

Hospital Universitari Arnau de Vilanova 145.619.013,30

Total 222.540.545,44

Gerència Territorial Camp de Tarragona

Atenció Primària Camp de Tarragona 86.329.870,59

Hospital Universitari Joan XXIII 125.263.916,50

Total 211.593.787,09

Gerència Territorial Barcelona

Atenció Primària Barcelona 296.956.221,49

Hospital Universitari Vall d’Hebron 650.066.200,45

Total 947.022.421,94

Gerència Territorial Girona

Atenció Primària Girona 102.471.880,35

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta 140.219.401,07

Total 242.691.281,42

Gerència Territorial Metropolitana Sud

Atenció Primària Costa de Ponent 255.530.223,16

Hospital de Viladecans 41.598.496,45

Hospital Universitari de Bellvitge 324.513.045,44

Total 621.641.765,05

Gerència Territorial Metropolitana Nord

Atenció Primària Metropolitana Nord 304.303.113,49

Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol 223.713.489,61

Total 528.016.603,10

Gerència Territorial Catalunya Central

Total 103.377.659,43

Gerència Territorial Alt Pirineu i Aran

Total 15.277.095,24

Gerència Territorial Terres de l’Ebre

Atenció Primària Terres de l’Ebre 41.030.814,77

Hospital Verge de la Cinta 67.729.429,39

Total 108.760.244,16

En euros.

Font: Direcció Econòmica i d’Organització.

Gestió econòmica



En toda Cataluña
Con la misión de dar una atención de excelencia a la
población, desarrollando también la docencia y la
investigación en el ámbito de la salud en Cataluña, el
Instituto Catalán de la Salud centra su organización en la
ciudadanía y el territorio. De este modo pretende responder
con responsabilidad a sus necesidades y expectativas,
ofreciendo unos servicios de calidad y buscando un
equilibrio entre la sostenibilidad y el valor.

Con un presupuesto para el año 2009 de 3.100 millones de
euros y una plantilla de más de 41.000 profesionales, el ICS
es la mayor empresa pública de servicios sanitarios de
Cataluña y presta atención sanitaria a casi seis millones de
usuarios, cifra que supone el 76,56% del total de asegurados
de Cataluña (5.827.702 personas).

Actualmente, el ICS gestiona ocho hospitales de referencia
dentro de la red hospitalaria de utilización pública (32% de
las camas hospitalarias públicas); 285 equipos de atención
primaria (incluidos tres equipos de atención primaria fruto
de alianzas estratégicas); 32 centros de especialidades
extrahospitalarias; 23 unidades territoriales de atención
continua y urgencias de atención primaria (ACUT), que
prestan atención a través de 162 dispositivos; 35 servicios de
atención a la salud sexual y reproductiva; 13 servicios de
laboratorio clínico; 29 servicios de diagnóstico por la
imagen; 12 servicios de rehabilitación; 13 unidades PADES;
ocho servicios de salud mental, dos de ellas son de atención
infantil y juvenil y dos de atención y seguimiento de las
drogodependencias, y 3 servicios de salud laboral.

Además de la actividad asistencial, el ICS desarrolla una
gran actividad científica a través de los nuevos institutos de
investigación integrados en los centros hospitalarios y de
atención primaria. Tres de estos institutos –el Instituto de
Investigación Hospital Universitari Vall d’Hebron, el
Instituto de Investigación Biomédica de Bellvitge y el
Instituto 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 de liderazgo en todo el Estado en
el ámbito de la investigación biomédica.

En el campo de la docencia, el ICS forma en sus centros a
más de 2.300 especialistas de 49 especialidades diferentes
en ciencias de la salud. También acoge a 5.386 alumnos de
pregrado de Medicina, Enfermería, Odontología y otras
enseñanzas, desarrollando además una intensa actividad de
formación continua para todos los colectivos profesionales.

In all of Catalonia 
With the objective of providing top quality health care to
the population and developing teaching and research in
health care in Catalonia, the Catalan Health Institute (ICS) is
focusing its organization on the citizens and the territory. It
thereby aims to responsibly meet their needs and
expectations by providing them with quality services and
seeking a balance between sustainability and value.  

ICS is the largest public health care services company in
Catalonia with a budget of ¤3.10 billion for 2009 and a staff
of more than 41,000 professionals and it provides services
to almost six million users, accounting for 76.56% of all
insured people in Catalonia (5,827,702 people). 

ICS currently manages eight reference hospitals within the
network of hospitals for public use (32% of public hospital
beds), 285 primary care teams (including three strategic-
alliance primary care teams), 32 non-hospital specialist
centres, 23 territorial continuous care and emergency
primary care units (ACUT), which provide care through 162
units. It also manages 35 sexual and reproductive health
care services, 13 clinical laboratory services, 29 diagnostic
imaging services, 12 rehabilitation services, 13 PADES units,
eight mental health services, two of which are dedicated to
children and young people and two to monitoring drug
addiction, and three workplace health services. 

As well as patient care, ICS carries out considerable
scientific activity via the nine research institutes integrated
in the hospitals and primary care centres. Three of these
institutes (the Vall d’Hebron University Hospital Research
Institute, the Bellvitge Biomedical Research Institute and
the Germans Trias i Pujol Health Sciences Research
Institute) are accredited by the Carlos III Health Institute.
This recognition of centres of excellence places them in a
leading position in Spain in the field of biomedical research. 

In the area of teaching, ICS trains more than 2300 specialists
in 49 different specialities in health sciences at its centres. It
also teaches 5386 undergraduate students in medicine,
nursing, dentistry and other disciplines. Furthermore, it
carries out amount of ongoing training for all professional
groups. 
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