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É s un orgull acompanyar el vostre gerent territorial en la presentació de la Memòria d’activitat de 2014, un
exercici que destaca pel compliment dels objectius del contracte programa fixat pel CatSalut, l’increment

de l’activitat quirúrgica major en un 4,1% respecte de l’any anterior i la reducció en un 34,2% de la llista d’espera
quirúrgica dels procediments en garantia.

Amb l’objectiu de fomentar el terciarisme i la coordinació entre els vuit hospitals, l’any 2014 hem impulsat la
creació de nous programes corporatius, liderats per clínics experts, per posar en comú aspectes relacionats amb
l'assistència, la recerca i la docència d’una àrea d'expertesa determinada, com ara l’hepatitis o la sida. 

D’altra banda, per fer un pas endavant en el model d'autonomia de gestió dels equips d’atenció primària, s’ha
treballat de manera participada amb professionals de tots els territoris per reorientar-lo cap a un model de li-
deratge professional. Dins del pla de millora de gestió de persones, destaquen les actuacions encaminades a in-
crementar l’estabilitat de la plantilla, el desenvolupament professional, i la identificació i l’atracció del talent.

L’any 2014, la institució ha desenvolupat nombroses iniciatives per promoure la participació i la coresponsabilitat
dels pacients en la cura de la seva salut. Tant és així que, per exemple, el 64% dels equips d’atenció primària ja
ofereixen el Programa Pacient Expert Catalunya®. 

Per a l’ICS també són fonamentals les aliances estratègiques amb altres proveïdors del territori, que permeten
compartir i unificar serveis, i gestionar conjuntament processos assistencials amb l’objectiu de millorar la coor-
dinació entre dispositius i optimitzar els recursos disponibles. En aquest context, el 2014 hem continuat avançant
en les aliances establertes a Girona, Lleida i Tarragona.

Altres projectes estratègics rellevants han estat la culminació de la integració dels laboratoris clínics de l’ICS a
la ciutat de Barcelona, l’abordatge integral i integrador de l’atenció als pacients fràgils i amb malalties cròniques,
i la revisió dels circuits d’atenció urgent. 

Amb el recull de l’activitat duta a terme l’any 2014, volem fer un exercici de transparència i, alhora, deixar cons-
tància de la valuosa feina feta per tots i cadascun dels professionals de la institució que, amb la seva tasca diària
i el compromís amb els usuaris, la ciutadania i la societat en general, han fet possible que el context tan difícil
que ens ha tocat viure esdevingui una oportunitat d’enfortiment i millora del sistema públic de salut.

Carles Constante Beitia Pere Soley Bach
President del Consell d’Administració de l’ICS Director gerent de l’ICS

L ’any 2014 suposa un abans i un després en la trajectòria de l’ICS en les sis comarques del Camp de Tarragona.
El canvi de model organitzatiu i assistencial iniciat i desenvolupat en els darrers anys s’ha refermat el 2014

i ha servit per reforçar la nostra missió i els nostres valors envers els usuaris del sistema sanitari públic d’aquest
territori, on l’ICS té traçat un nou i il·lusionant camí.

La Gerència Territorial de l’ICS al Camp de Tarragona s’ha integrat de manera decidida en un nou model marcat
per les aliances estratègiques amb altres proveïdors de serveis sanitaris del territori, el que hem denominat TGN
Salut Aliança Estratègica, en compliment del Pla de Salut 2011-2015, d’acord amb la nova organització que im-
pulsa el Departament de Salut a tot Catalunya. Aquestes aliances ja guien el camí de molts dels nostres profes-
sionals en el seu dia a dia assistencial.

Tot canvi de model comporta haver d’esforçar-se per seguir mirant l’horitzó amb optimisme i esperança. Els
professionals de l’ICS s’han implicat de manera exemplar en aquest procés de reordenació, i la seva tasca s’ha
traduït en un 2014 ple de bons resultats i millores per als usuaris del nostre hospital de referència –Joan XXIII–
i dels 21 equips d’atenció primària de les comarques tarragonines.

Destaco algunes de les aportacions més rellevants dels nostres professionals: el model d'autonomia de gestió
dels equips d'atenció primària es reorienta cap a un lideratge professional al mateix temps que els acords de ges-
tió incideixen en la millora de la qualitat i la seguretat dels pacients. Diversos serveis de l’Hospital Joan XXIII són
excel·lents en la innovació i les millores assistencials, alhora que el centre ha estat reconegut un any més amb el
Premi Top 20 – 2014 en la categoria de Gestió hospitalària global, que atorga IASIST als millors hospitals. També
els vessants investigador, docent i social de l’ICS al Camp de Tarragona continuen donant mostres de gran vitali-
tat.

Resulta impossible recollir en la memòria de 2014 la feina feta per tots i cadascun dels professionals d’aquesta
organització, però n’és una bona mostra. Sense el treball i l’esforç diaris, no es podria assolir la gran qualitat as-
sistencial que s’ofereix a la ciutadania del Camp de Tarragona des d’una institució sanitària que està molt viva
i plena de projectes.

Pere Àngel Montserrat Ollé
Gerent territorial de l’ICS al Camp de Tarragona i les Terres de l’Ebre
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La Gerència Territorial Camp de Tarragona és l’organisme de gestió dels
serveis que l’Institut Català de la Salut ofereix en aquest territori. L’ICS és
el primer proveïdor de serveis de salut del Camp de Tarragona, i també
de la resta de Catalunya, que desenvolupa uns serveis sanitaris centrats
en les persones posant el pacient en l’eix central dels projectes. L’ICS al
Camp de Tarragona té la missió de ser una empresa amb un model d’a-
tenció integrat que inclogui l’atenció primària i l’atenció hospitalària amb
l’objectiu de millorar contínuament la qualitat dels serveis que ofereix.
La Gerència Territorial de l’ICS al Camp de Tarragona té al seu càrrec la
gestió de l’Hospital Universitari Joan XXIII i dels centres integrats als ser-
veis d’atenció primària Tarragona-Valls i Reus-Altebrat. 

La Regió Sanitària Camp de Tarragona està situada al sud-oest de Cata-
lunya i té una extensió de 2.989,6 km2, amb  85 km de costa. Comprèn les
comarques de l’Alt Camp, la Conca de Barberà, el Baix Camp, el Baix Pe-
nedès, el Tarragonès i el Priorat, amb un total de 130 municipis i una po-
blació de referència d’unes 600.000 persones, segons dades del Registre
central de persones assegurades (RCA). Com a la resta de Catalunya, la
població es concentra en pocs nuclis urbans: prop del 40% viu a les ciutats
de Reus i Tarragona. El Baix Camp i el Tarragonès apleguen tres quartes
parts de la població.

L’ICS al Camp de
Tarragona

u L’activitat 
en un dia 

Atenció primària

4.749 visites de medicina 
de família

890 visites de pediatria

3.043 visites d’infermeria

284 visites d’odontologia

38 visites de treball social

571 visites d’atenció
continuada 

463 visites d’atenció a la
salut sexual i reproductiva
(ASSIR)

Atenció hospitalària

86 altes

44 intervencions
quirúrgiques majors

230 urgències

1.006 consultes externes

74 sessions d’hospital 
de dia

4 visites d’hospitalització
domiciliària

3
ICS Camp de Tarragona 2014

L’ICS al Camp de Tarragona
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L’ICS al Camp de Tarragona

Atenció primària

Recursos estructurals

■ 22 centres d’atenció primària

■ 75 consultoris locals

■ 2 centres d’urgències d’atenció primària (CUAP)

■ 10 punts d’atenció continuada (PAC)

■ 1 centre d’atenció especialitzada 

■ 4 serveis de diagnòstic per la imatge gestionats per l’Institut de
Diagnòstic per la Imatge (IDI)

Recursos assistencials

■ 20 equips d’atenció primària

■ 1 equip d’atenció primària penitenciari

■ 2 unitats d’atenció continuada i urgències de base territorial (ACUT)

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

■ 3 unitats de rehabilitació 

■ 1 unitat de salut laboral

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

■ 12 quiròfans

■ 3 unitats de reanimació que disposen de 15 punts d’atenció 

■ 1 unitat de cirurgia major ambulatòria (CMA)

■ 2 sales de parts 

■ 99 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets) 

■ 17 punts d’atenció d’hospital de dia

■ 65 boxs d’urgències amb 65 punts d’atenció

■ 1 laboratori clínic territorial

■ 11 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per l’Institut
de Diagnòstic per la Imatge (IDI)

■ 336 llits disponibles:
• 277 llits convencionals
• 35 llits de crítics i semicrítics
• 24 bressols patològics

Conca de Barberà
EAP Montblanc

Hospital Universitari
Joan XXIII de Tarragona

Priorat
EAP Cornudella

EAP Falset

Alt Camp
EAP Valls

EAP Alt Camp Est

Baix Camp
EAP Sant Pere | Reus
EAP Sant Pere Centre | Reus
EAP Llibertat | Reus
EAP Horts de Miró | Reus
EAP Mont-roig del Camp
EAP Borges del Camp

Tarragonès
EAP Bonavista | Tarragona
EAP Torreforta - La Granja | Tarragona
EAP Jaume I | Tarragona
EAP Sant Pere i Sant Pau | Tarragona
EAP Tàrraco | Tarragona

EAP Sant Salvador | Tarragona
EAP El Morell
EAP Salou
EAP Constantí
EAPP Tarragona

Població de la Regió Sanitària 595.836

Superfície 2.989,6 km2

Municipis 123

Població assignada a l’atenció primària 323.740

Professionals 2.643
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Activitat assistencial

Activitat assistencialu

Activitat d’atenció primària
% variació 

Total 2014/2013

Visites EAP 2.224.132 -0,7

Medicina de família 1.173.113 0,0

Visites presencials Al centre 1.042.275 -1,2
A domicili 22.142 -3,2

Visites no presencials Telefòniques 91.058 7,2
Telemàtiques 17.638 82,5

Pediatria 219.827 -2,3

Visites presencials Al centre 208.057 -3,5
A domicili 42 -4,5

Visites no presencials Telefòniques 9.421 8,7
Telemàtiques 2.307 222,7

Infermeria 704.565 -1,7

Visites presencials Al centre 649.458 -1,2
A domicili 55.107 -7,2

Visites no presencials Telefòniques 36.860 -8,1
Telemàtiques 10.075 233,7

Odontologia 70.271 -3,0

Visites presencials Al centre 70.137 -3,1

Visites no presencials Telefòniques 79 146,9
Telemàtiques 55 2.650,0

% variació 
Total 2014/2013

Treball social 9.421 -4,5

Visites presencials Al centre 6.868 -10,4
A domicili 479 -23,7

Visites no presencials Telefòniques 1.873 19,7
Telemàtiques 201 1.727,3

Visites atenció continuada i urgent 208.572 -4,1

Visites presencials Al centre 135.361 -2,2
A domicili 6.740 -5,4

Visites no presencials Telefòniques 66.471 -7,5

Visites ASSIR 114.449 2,8

Visites presencials Al centre 108.684 3,0
A domicili 27 -63,0

Visites no presencials Telefòniques 4.129 -4,4
Telemàtiques 1.609 18,3

Font: SIAP i PROSICS.
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Activitat assistencial

                                                                                                                                                                                       Pacients amb
                                                                                                                                                               Despesa en        dos o més
                                                                                     Població                            Despesa               farmàcia (euros     ingressos
Grups de risc clínic (CRG)                                     assignada atesa1                  en farmàcia              per persona)          urgents

CRG 1. Sans                                                                         73.744       30,6%                  961.811,42         2,2%                13,04                 187       11,3%

CRG 2. Malaltia aguda                                                      3.578         1,5%                  124.079,74         0,3%                34,68                   24         1,5%

CRG 3. Malaltia crònica menor                                     24.039       10,0%                  804.824,52         1,9%                33,48                   46         2,8%

CRG 4. Múltiples malalties cròniques menors              7.268         3,0%                  534.846,59         1,2%                73,59                   18         1,1%

CRG 5. Malaltia crònica dominant                              55.175       22,9%               6.080.506,45       14,1%              110,20                 195       11,8%

CRG 6. Dues malalties cròniques dominants            70.658       29,3%             28.822.307,45       66,8%              407,91                 865       52,4%

CRG 7. Tres malalties cròniques dominants                3.013         1,3%               3.544.543,64         8,2%           1.176,42                 190       11,5%

CRG 8. Neoplàsies                                                               1.989         0,8%               1.336.558,07         3,1%              671,97                   74         4,5%

CRG 9. Malalties catastròfiques                                      1.339         0,6%                  963.932,65         2,2%              719,89                   52         3,1%

Total                                                                                      240.803     100,0%             43.173.410,53     100,0%                                       1.651     100,0%

1. La població considerada és la població assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant l’any als serveis de medicina de família,
pediatria o infermeria. Els grups 5, 6 i 7 representen el 53,5% de la població assignada atesa a l’atenció primària de l’ICS al Camp de Tarragona durant
l’any 2014. Aquests grups de pacients generen el 89,1% de la despesa en farmàcia i, en general, són els que fan més ús dels recursos sanitaris. Per
això, l’atenció primària de l’ICS posa especial èmfasi en el seguiment d’aquests pacients.

Estratificació de la població assignada atesa pels equips
d’atenció primària de l’ICS al Camp de Tarragona durant
l’any 2014
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Font: ECAP i CatSalut.

Prevalença de les malalties cròniques importants per
edat i sexe

La prevalença de les malalties cròniques augmenta amb
l’edat i és altament freqüent, tant en homes com en
dones, en edats avançades. A més, en aquestes edats, hi
ha una elevada prevalença de multimorbiditat crònica,
és a dir, persones amb més d’una malaltia crònica simul-
tàniament.

Com es mostra en el gràfic, més del 80% de la població
de 60 anys o més atesa als centres de l’ICS al Camp de
Tarragona pateix alguna malaltia crònica important, com
ara diabetis, hipertensió, malaltia pulmonar obstructiva
crònica, asma o insuficiència cardíaca. En aquesta pobla-
ció és més freqüent patir dues o més malalties cròniques
simultàniament que no pas una.

80% 60% 40% 20% 0 20% 40% 60% 80% 100%100%

0 a 4 anys

5 a 9 anys

10 a 14 anys

15 a 19 anys

20 a 24 anys

25 a 29 anys

30 a 34 anys

35 a 39 anys

40 a 44 anys

45 a 49 anys

50 a 54 anys

55 a 59 anys

60 a 64 anys

65 a 69 anys

70 a 74 anys

75 a 79 anys

80 a 84 anys

85 a 89 anys

90 anys o més

Homes Dones 

CRG 5. Malaltia
crònica dominant

CRG 6. Dues malalties 
cròniques dominants

CRG 7. Tres malalties
cròniques dominants Font: ECAP.
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Activitat assistencial

                               % variació
Pacients amb              % sobre el gener 2014 /

bon control         total de casos desembre 2014

Malaltia cardiovascular                                

Tractament amb antiagregants (AAS) o anticoagulants (ACO) 
en la fibril·lació auricular 3.818                       88,30 4,15

Bon control del tractament amb anticoagulants 2.048                       93,43 0,47

Tractament antiagregant en cardiopatia isquèmica / AVC 7.903                       95,71 1,68

Control de l’LDL-colesterol en cardiopatia isquèmica / AVC 4.121                       64,05 -2,78

Tractaments amb betablocadors de la cardiopatia isquèmica 
i insuficiència cardíaca 4.372                       70,12 *

Diabetis mellitus tipus 2                                

Cribratge del peu 10.684                       68,16 4,87

Control de l’hemoglobina glicada 10.406                       66,37 1,01

Cribratge de retinopatia 8.335                       72,86 *

Hipertensió arterial                                

Control de la tensió arterial 20.741                       74,23 1,19

Dislipèmia                                

Control de l’LDL-colesterol en pacients amb alt risc cardiovascular 1.672                       76,21 *

* El percentatge de variació no es pot calcular perquè els resultats no són comparables per modificacions de criteris.

Font: SISAP.

L’Estàndard de qualitat assistencial (EQA) és la princi-
pal eina que utilitza l’ICS per avaluar la qualitat assis-
tencial dels seus equips d’atenció primària. La darrera
revisió, en què han participat més de 300 professio-
nals de tot el territori i que s’ha presentat l’any 2014,
ha estat la més exhaustiva i ha donat lloc a un nou
EQA que reforça el seu potencial també com a eina
de gestió clínica.

El nou EQA inclou 52 indicadors referits a la població
adulta –20 dels quals són nous– i 30 indicadors de pe-
diatria –4 dels quals són nous–, que identifiquen els
principals problemes de salut que s’aborden des de
l’atenció primària. Els indicadors de la població adulta
es classifiquen en dotze categories: malaltia cardio-
vascular, diabetis tipus 2, hipertensió arterial, dislipèmia,
obstrucció respiratòria crònica, altres problemes de
salut crònics, patologies agudes, activitats preventives,
vacunacions, atenció domiciliària, valoració social i
prevenció quaternària (que és el conjunt d’activitats
que eviten intervencions sanitàries inne cessàries).

Els nous indicadors relacionats amb activitats preven-
tives fan referència a la disminució de l’obesitat, a

l’augment de l’activitat física en persones sedentàries
amb factors de risc cardiovascular i a la reducció del
consum d’alcohol en bevedors de risc. Pel que fa a la
prevenció quaternària, els nous indicadors mostren la
desprescripció dels tractaments mal indicats, com el
dels hipolipemiants en els pacients amb risc cardiovas-
cular baix, el dels antiosteoporòtics en pacients amb
baix risc de fractura i el dels inhibidors de la bomba
de protons en pacients sense risc de gastropatia.
També hi ha indicadors de no prescripció com ara el
de no tractar amb estatines els pacients amb baix risc
cardiovascular i el de no tractar amb antibiòtics les
gastroenteritis agudes ni els processos vírics de vies
respiratòries.

En la taula següent referida a l’ICS al Camp de Tarra-
gona es mostren els principals indicadors clínics a de-
sembre de 2014 amb relació al gener del mateix any,
amb el nombre de casos controlats. No es presenten
les variacions respecte de l’any anterior atesos els can-
vis exposats. Els principals indicadors clínics han millo-
rat durant l’any. Això es tradueix en un increment del
nombre de pacients millor tractats o controlats.

Estàndard de qualitat assistencial

Indicadors sintètics de qualitat
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Activitat assistencial

                               % variació
Pacients en situacions              % sobre el gener 2014 /

millorables         total de casos desembre 2014

Prevenció quaternària 

Risc cardiovascular baix amb hipolipemiants mal indicats 8.188                              6,94 -2,02

Noves estatines mal indicades 2.004                              1,69 *

Inadequació de la prevenció de la gastropatia 
amb inhibidors de la bomba de protons 14.637                            61,11 *

Tractament mal indicat en l'osteoporosi amb baix risc de fractura 2.430                              1,91 -24,18

* El percentatge de variació no es pot calcular perquè els resultats no són comparables per modificacions de criteris.

Font: SISAP.

                               % variació
Pacients amb              % sobre el gener 2014 /

bon control         total de casos desembre 2014

Activitats preventives                                

Cribratge d’obesitat entre 6 i 14 anys 23.069                       82,55 2,61

Cribratge d’hàbits tòxics en adolescents 2.302                       80,21 5,47

Activitat física: sedentaris amb factors de risc cardiovascular 
que milloren en l’etapa del canvi 8.521                       45,72 16,44

Reducció del consum d’alcohol en bevedors de risc 1.366                       43,64 *

Reducció de pes en obesitat i sobrepès 11.731                       31,70 -0,87

Vacunacions                                

Cobertura vacunal sistemàtica infantil 42.918                       92,64 1,07

Cobertura vacunació antigripal en infants de risc 718                       32,64 -7,26

Vacunació de la grip en majors de 59 anys 31.710                       51,53 -0,35

Vacunació de la grip en població de risc de 15 a 59 anys 3.828                       24,06 2,00

Vacunació del tètanus 76.166                       62,17 3,33

Atenció domiciliària                                

Valoració integral de les persones en ATDOM 3.351                       95,55 3,29

Valoració del risc d'úlceres per pressió en persones en ATDOM 3.286                       96,25 3,01

* El percentatge de variació no es pot calcular perquè els resultats no són comparables per modificacions de criteris.

Font: SISAP.

En la prevenció quaternària, els indicadors mesuren
els casos amb prescripcions mal indicades. Els percen-
tatges de variació negatius indiquen una disminució
dels casos amb tractaments mal indicats i, per tant,
una millora de l’indicador. Tots els indicadors han mi-

llorat els seus resultats des de l’inici de l’any, com mos-
tra la taula següent referida a l’ICS al Camp de Tarra-
gona. En alguns d’ells, però, no es poden presentar
els percentatges de variació perquè s’han introduït
modificacions en alguns dels criteris de càlcul.
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Activitat assistencial

Objectiu     Objectiu
mínim        màxim   Resultat Assoli-

Indicadors resultat       resultat        EQPF ment

Seguiment de les recomanacions del Programa d’harmonització farmacoterapèutica
de medicaments en l’àmbit de l’atenció primària i comunitària (PHF-APC) ≤  1,5           ≤  1,0          1,52 5

Seguiment de les recomanacions del PHF-APC anual         ≤  0,07          0,07 5

Utilització d’antihipertensius                                     
% diürètics o associats recomanats / total d’antihipertensius ≥ 26 %        ≥ 30 %        30,21 3
% ARA II / (IECA + ARA II) ≤  43%        ≤  32%        36,29 4
% fàrmacs antihipertensius recomanats / total d’antihipertensius ≥70 %        ≥ 64 %        67,85 4

Utilització d’antiulcerosos                                     
DHD* del total d’antiulcerosos ≤ 112           ≤ 100      105,97 4
% fàrmacs IBP recomanats / total d’IBP (inhibidor de bomba de protons) ≥ 90 %        ≥ 92 %        91,27 2

Utilització de medicaments per a patologia musculoesquelètica                                     
DHD* del total d’AINE (antiinflamatoris no esteroïdals) ≤  33            ≤  26        36,38 0
% fàrmacs AINE recomanats / total d’AINE ≥ 65 %        ≥ 70 %        75,09 2
DHD* del total de condroprotectors ≤ 5              ≤  3          2,56 4

Utilització de medicaments per a l’osteoporosi                                     
DHD* del total de medicaments per a l’osteoporosi ≤ 14            ≤  12            8,5 6
% fàrmacs per a l’osteoporosi recomanats / total de fàrmacs per a l’osteoporosi ≥ 50 %        ≥ 60 %        43,56 0

Utilització d’antibiòtics                                     
DHD* del total d’antibiòtics ≤ 11              ≤  9        12,05 0
% penicil·lines / total d’antibiòtics         ≥ 60 %        68,82 1
% amoxicil·lina / amoxicil·lina + amoxicil·lina-clavulànic         ≥ 50 %        53,15 1
% fàrmacs recomanats / total d’antibiòtics ≥ 70 %        ≥ 74 %        77,57 2

Utilització d’antilipemiants                                     
% fàrmacs hipolipemiants recomanats / total d’hipolipemiants ≥ 77 %        ≥ 84 %        81,89 10

Utilització de fàrmacs per a patologia respiratòria (asma i MPOC)                                     
% associacions ß2 de llarga durada + corticoides / total d’antiasmàtics ≤ 30%         ≤ 25%          24,4 4
% fàrmacs antiasmàtics recomanats / total d’antiasmàtics ≥ 82 %        ≥ 87 %        82,14 4

Utilització d’antidepressius                                     
DHD* del total d’antidepressius -                   -             56 0
% fàrmacs antidepressius recomanats / total d’antidepressius ≥ 61 %        ≥ 65 %        62,28 5

Utilització d’ansiolítics i hipnòtics                                     
DHD* del total d’ansiolítics i hipnòtics ≤ 74%         ≤ 63%        76,11 0
% fàrmacs ansiolítics i hipnòtics recomanats / total d’ansiolítics i hipnòtics ≥ 87 %        ≥ 89 %        88,84 4

Utilització d’antidiabètics no insulínics                                     
% fàrmacs antidiabètics no insulínics recomanats / total d’antidiabètics no insulínics ≥ 78 %        ≥ 85 %        75,85 0

Total assoliment                                     70

* Dosis diàries dia / 1.000 habitants dia ajustades per trams d’edat i actiu / pensionista

Font: Unitat de Coordinació i Estratègia del Medicament i SISAP.

L’Estàndard de qualitat de prescripció farmacèutica
(EQPF) és una eina de mesura que l’ICS utilitza des de
2003 dins el procés d’incentivació professional per a
la millora de la qualitat de la prescripció de medica-
ments en l’àmbit de l’atenció primària.

El conjunt d’indicadors que el componen es defineix
com el patró d’ús de medicaments generat quan s’u-
tilitza l’opció terapèutica recolzada per la millor evi-
dència científica disponible en l’abordatge dels pro-
blemes de salut propis d’un nivell assistencial. Aquests
patrons s’acostumen a ajustar d’acord amb la preva-
lença dels problemes de salut prioritzats i les caracte-
rístiques demogràfiques dels pacients atesos. 

Al llarg dels anys, les diferents versions disponibles de
l’EQPF han estat sotmeses a diversos procediments de
validació amb dades procedents de les històries clíni-
ques i han demostrat la seva correlació amb les dades
clíniques registrades. Així mateix, han demostrat que
els seus valors es correlacionen positivament amb els
resultats assistencials dels equips d’atenció primària i
negativament amb la despesa farmacèutica que la
seva activitat genera. 

Cal destacar que tot i que l’exigència de l’eina ha aug-
mentat en cada nova versió, la puntuació assolida en
l’EQPF no ha parat de millorar any rere any.

Estàndard de qualitat de prescripció farmacèutica

ICS Tarragona 2014 3AGO_.-  03/08/15  11:07  Página 9



10
ICS Camp de Tarragona 2014

Activitat assistencial

Activitat hospitalària
% variació 

Total 2014/2013

Altes1 21.169 5,74

Altes mèdiques 9.974 3,92

Altes quirúrgiques 10.130 7,25

Altes convencionals 6.180 6,30

Altes de CMA 3.950 8,79

Urgències de més de 24 hores 1.065 9,12

Pes mitjà de les altes (complexitat GRD) 1,728 2,61

Estada mitjana 
(altes convencionals) (dies) 6,26 -0,60

Índex d’ocupació (%) 89,83% -1,49

Mortalitat (%) 1,92 3,07

Ingressos 15.790 5,43

Ingressos urgents 10.678 2,72

Ingressos programats 5.112 11,57

Reingressos urgents a 30 dies (%) 5,12 0,95

Hospitalització domiciliària 1.080 4,25

Sessions d’hospital de dia 18.163 7,40

Consultes externes2 248.533 4,12

Primeres visites 75.586 1,99

Visites successives 172.947 5,08

Índex de reiteració 2,29 3,02

% variació 
Total 2014/2013

Cirurgia major 10.885 8,63

Intervencions convencionals 
programades 4.485 10,93

Intervencions convencionals urgents 2.144 6,35

Intervencions de CMA 4.256 7,45

Índex d’ambulatorització3 (%) 42,86 0,28

Índex de substitució de CMA (%) 83,12 3,02

Cirurgia menor ambulatòria 9.515 6,97

Urgències 84.120 3,74

Nivell I Ressuscitació (%) 0,11   14,25

Nivell II Emergència (%) 2,66   1,47

Nivell III Urgència (%) 22,53   8,71

Nivell IV Menys urgent (%) 59,80   3,76

Nivell V No urgent (%) 14,10   -22,28

Sense assignar triatge (%) 0,79   2,28

Urgències hospitalitzades 9.174 2,33

Urgències hospitalitzades / 
total urgències (%) 10,91   -1,35

Urgències / dia 230 3,74

Pressió d’urgències4 67,63 -2,57

Mortalitat a urgències (%) 0,12% 29,77

Visites de telemedicina 5.393 96,61

Font: SAP Assistencial, CMBD i PROSICS. Dades extretes a abril de 2015.

1. Inclou urgències de més de 24 hores.

2. Inclou consultes externes hospitalàries i d’atenció primària.

3. Altes CMA / total altes quirúrgiques.

4. % d’ingressos urgents / total d’ingressos.

Resultat a                Resultat a % variació
desembre                desembre desembre 2013 /

EQD de 2013                    de 2014 desembre 2014

EQD1. Ús correcte del registre diagnòstic 52,95                         72,10 36,17

EQD2. Concordança entre tractaments i diagnòstics 83,15                         87,72 5,49

EQD3. Adequació de nous diagnòstics 59,20                         64,58 9,08

EQD4. Concordança entre criteris i diagnòstics 63,69                         71,73 12,61

EQD5. Especificitat diagnòstica 15,32                         40,08 161,69

Font: SISAP.

L’Estàndard de qualitat diagnòstica (EQD), conjunt
d’indicadors clínics adreçats a millorar el registre  
diagnòstic a la història clínica d’atenció primària
(ECAP) que es va iniciar l’any 2013, s’ha consolidat
entre els professionals sanitaris, tal com es reflecteix
en les millores dels resultats en cadascuna de les seves

dimensions, exposats en aquest quadre de l’ICS al
Camp de Tarragona. Cal destacar que l’any 2015 els
diferents indicadors de l’EQD s’integraran dins de
l’EQA, de manera que l’EQD com a estàndard sintètic
propi es deixarà de calcular.

Estàndard de qualitat diagnòstica
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Activitat assistencial

GRD mèdics més freqüents
GRD Descripció                                                                                                                    Altes 2013    Altes 2014 Pes GRD

373 Part vaginal sense complicacions                                                                                           668                682 0,580

541 Pneumònia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma, 
amb complicacions majors                                                                                                     398                459 2,343

127 Insuficiència cardíaca i xoc                                                                                                     290                341 1,422

372 Part vaginal amb complicacions                                                                                             369                338 0,700

629 Nounat, pes superior a 2.499 g, sense intervencions significatives                                     327                279 0,236

088 Malaltia pulmonar obstructiva crònica                                                                                 199                218 1,147

544 Insuficiència cardíaca congestiva i arítmia cardíaca amb complicacions majors                211                172 3,420

014 Ictus amb infart                                                                                                                       170                163 1,880

589 Bronquitis i asma, menors de 18 anys, amb complicacions majors                                      131                156 1,736

089 Pneumònia simple i pleuritis, edat > 17, amb complicacions                                                94                145 1,313

097 Bronquitis i asma, edat > 17, sense complicacions                                                               121                131 0,703

131 Trastorns vasculars perifèrics, sense complicacions                                                               126                127 0,895

630 Nounat, pes en néixer > 2.499 g, sense procediment quirúrgic significatiu, 
amb altres problemes                                                                                                             137                121 0,689

775 Bronquitis i asma, edat < 18, sense complicacions                                                               114                117 0,636

533 Altres trastorns del sistema nerviós, excepte atac isquèmic transitori, 
convulsions i cefalea, amb complicacions majors                                                                   80                110 4,430

569 Trastorns de ronyó i tracte urinari, excepte insuficiència renal, 
amb complicacions majors                                                                                                       94                109 1,735

243 Problemes mèdics de l’esquena                                                                                             970                109 0,785

557 Trastorns hepatobiliars i de pàncrees, amb complicacions majors                                        91                104 3,768

316 Insuficiència renal                                                                                                                     96                103 1,393

125 Trastorns circulatoris excepte IAM, amb cateterisme, sense diagnòstic complicat               92                101 0,882

Font: CMBD-HA. Versió GRD AP 25.

Casuística

L’Hospital Universitari Joan XXIII forma part del Sis-
tema sanitari integral d’utilització pública de Catalu-
nya (SISCAT). Aquest centre actua com a hospital
general bàsic i de referència per a la població de la
seva àrea d’influència. Es tracta d’un hospital que dis-

posa de serveis d’alta tecnologia i una expertesa pro-
fessional molt elevada amb la finalitat de poder aten-
dre aquells problemes de salut que requereixen
recursos tecnològics d’alt nivell i una pràctica especia-
litzada.
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Activitat assistencial

GRD mèdics més complexos amb pediatria
GRD Descripció Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD

607 Nounat, pes en néixer 1.000-1.499 g, sense procediment quirúrgic significatiu, 
alta amb vida 23 37 13,766

576 Leucèmia aguda amb complicacions majors 11 14 12,638

881 Diagnòstic de sistema respiratori amb ventilació mecànica de més de 96 hores 7 11 10,749

578 Limfoma i leucèmia no aguda, amb complicacions majors 16 19 6,428

612 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, sense procediment quirúrgic significatiu, 
sense múltiples problemes majors 11 21 4,854

882 Diagnòstic de sistema respiratori, amb ventilació mecànica < 96 hores 15 20 4,643

533 Altres trastorns del sistema nerviós, excepte atac isquèmic transitori, 
convulsions i cefalea, amb complicacions majors 80 110 4,430

577 Trastorns mieloproliferatius i neoplàsies mal diferenciades, amb complicacions majors 15 24 4,156

561 Osteomielitis, artritis sèptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 8 12 4,149

584 Septicèmia, amb complicacions majors 52 47 3,816

557 Trastorns hepatobiliars i de pàncrees, amb complicacions majors 91 104 3,768

568 Insuficiència renal, amb complicacions majors 20 30 3,591

123 Trastorns circulatoris amb IAM, èxitus 17 10 3,501

880 Accident isquèmic agut, amb utilització de trombolític 44 32 3,428

544 Insuficiència cardíaca congestiva i arítmia cardíaca amb complicacions majors 211 172 3,420

540 Infecció i inflamació respiratòria excepte pneumònia simple, 
amb complicacions majors 42 50 3,368

710 VIH amb diagnòstics majors relacionats, amb diagnòstics majors múltiples 
o significatius, sense tuberculosi 5 10 3,336

552 Trastorns de l’aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i úlcera 
no complicada, amb complicacions majors 66 88 3,241

574 Trastorns de sang, òrgans hematopoètics i immunològics, amb complicacions majors 28 35 2,736

403 Limfoma i leucèmia no aguda, amb complicacions 18 28 2,717

Font: CMBD-HA. Versió GRD AP 25.

Com a criteri de selecció de terciarisme, s’han inclòs els vint procediments mèdics més complexos amb un pes GRD major i un mínim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Activitat assistencial

GRD mèdics més complexos sense pediatria
GRD Descripció Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD

576 Leucèmia aguda amb complicacions majors 11 14 12,638

881 Diagnòstic de sistema respiratori amb ventilació mecànica de més de 96 hores 7 11 10,749

578 Limfoma i leucèmia no aguda, amb complicacions majors 16 19 6,428

882 Diagnòstic de sistema respiratori, amb ventilació mecànica < 96 hores 13 18 4,643

533 Altres trastorns del sistema nerviós, excepte atac isquèmic transitori, 
convulsions i cefalea, amb complicacions majors 79 110 4,430

577 Trastorns mieloproliferatius i neoplàsies mal diferenciades, amb complicacions majors 15 24 4,156

561 Osteomielitis, artritis sèptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 6 10 4,149

584 Septicèmia, amb complicacions majors 51 45 3,816

557 Trastorns hepatobiliars i de pàncrees, amb complicacions majors 91 104 3,768

568 Insuficiència renal, amb complicacions majors 20 30 3,591

123 Trastorns circulatoris amb IAM, èxitus 17 10 3,501

880 Accident isquèmic agut, amb utilització de trombolític 44 32 3,428

544 Insuficiència cardíaca congestiva i arítmia cardíaca amb complicacions majors 209 170 3,420

540 Infecció i inflamació respiratòria excepte pneumònia simple,
amb complicacions majors 41 50 3,368

710 VIH amb diagnòstics majors relacionats, amb diagnòstics majors múltiples 
o significatius, sense tuberculosi 5 10 3,336

552 Trastorns de l’aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i úlcera 
no complicada, amb complicacions majors 66 87 3,241

574 Trastorns de sang, òrgans hematopoètics i immunològics, amb complicacions majors 27 34 2,736

403 Limfoma i leucèmia no aguda, amb complicacions 18 28 2,717

121 Trastorns circulatoris amb IAM i complicacions majors, alta amb vida 80 83 2,587

810 Hemorràgia intracranial 60 76 2,570

Font: CMBD-HA. Versió GRD AP 25.

Com a criteri de selecció de terciarisme, s’han inclòs els vint procediments mèdics més complexos amb un pes GRD major i un mínim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Activitat assistencial

GRD quirúrgics més freqüents
GRD Descripció                                                                                                                    Altes 2013    Altes 2014 Pes GRD

039 Procediments sobre cristal·lí, amb o sense vitrectomia                                                        859                918 0,917

119 Lligadura i esquinçament de venes                                                                                       293                347 0,890

371 Cesària, sense complicacions                                                                                                  233                280 0,869

266 Empelt de pell o desbridament, excepte per úlcera cutània/cel·lulitis, 
sense complicacions                                                                                                                175                248 1,434

055 Procediments miscel·lanis sobre orella, nas, boca i gola                                                      145                242 0,756

494 Colecistectomia laparoscòpica, sense exploració de conducte biliar, 
sense complicacions                                                                                                                  78                233 0,962

225 Procediments del peu                                                                                                             139                220 1,241

315 Altres procediments de ronyó i tracte urinari                                                                       179                199 2,891

209 Substitució d’articulació major, excepte maluc, i reimplantació d’extremitat inferior, 
excepte per complicacions                                                                                                     121                194 3,279

808 Procediments cardiovasculars percutanis amb IAM, aturada cardíaca o xoc                      160                192 2,701

162 Procediments sobre hèrnia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions     233                184 0,740

158 Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions                                           218                180 0,659

229 Procediments sobre mà o canell, excepte procediments majors sobre articulació, 
sense complicacions                                                                                                                196                174 0,880

006 Alliberament del túnel carpià                                                                                                177                152 0,690

852 Procediment cardiovascular percutani amb stent no alliberador de fàrmac, sense IAM      138                144 2,079

854 Procediment cardiovascular percutani amb stent alliberador de fàrmac, sense IAM        122                143 2,507

222 Procediments del genoll, sense CC                                                                                        105                143 1,139

040 Procediments extraoculars excepte òrbita, majors de 17 anys                                            134                142 0,818

818 Substitució de maluc excepte per complicacions                                                                  111                137 3,607

163 Procediments sobre hèrnia, edat < 18                                                                                   160                134 0,675

Font: CMBD-HA. Versió GRD AP 25.
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Activitat assistencial

GRD quirúrgics més complexos amb pediatria
GRD Descripció Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD

877 Oxigenació extracorpòria de membrana o traqueostomia amb ventilació
mecànica de més de 96 hores 45 48 48,409

878 Traqueostomia amb ventilació mecànica de més de 96 hores o sense diagnòstic 
principal de trastorns ORL, sense procediments quirúrgics majors 31 35 29,815

804 Trasplantament de medul·la òssia autòleg 16 17 15,319

530 Craniotomia amb complicacions majors 22 18 10,995

549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 32 37 10,068

879 Craniotomia amb implant de dispositiu o substitució antineoplàstica major 
o diagnòstic principal de sistema nerviós central agut complex 18 11 8,626

555 Procediments de pàncrees, fetge i altres de via biliar, amb complicacions majors 8 17 7,952

531 Procediments del sistema nerviós, excepte craniotomia, amb complicacions majors 13 17 7,398

581 Procediments per infeccions i parasitosis sistèmiques, amb complicacions majors 10 14 6,814

548 Implant o revisió de marcapassos cardíac, amb complicacions majors 23 20 6,648

558 Procediment musculoesquelètic major, amb complicacions majors 28 17 6,524

567 Procediments de ronyó i tracte urinari, excepte trasplantament renal, 
amb complicacions majors 23 25 6,305

585 Procediment major d’estómac, esòfag, duodè, intestí prim i gros, 
amb complicacions majors 68 53 6,033

538 Procediments toràcics majors, amb complicacions majors 18 10 5,808

550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 107 106 5,691

113 Amputació per trastorns circulatoris excepte membre superior i dits del peu 37 21 5,558

482 Traqueostomia per diagnòstics de cara, boca, laringe i faringe 28 38 5,211

001 Craniotomia, edat > 17, amb complicació o comorbiditat 24 29 4,884

583 Procediments per lesions, excepte traumatisme múltiple, amb complicacions majors 15 12 4,650

115 Implantació de marcapassos cardíac permanent, amb infart agut de miocardi, 
fallida cardíaca, xoc o desfibril·lació, o implantació o substitució de generador 
o elèctrode de desfibril·lador/cardioversor automàtic implantable 8 10 4,643

Font: CMBD-HA. Versió GRD AP 25.

Com a criteri de selecció de terciarisme, s’han inclòs els vint procediments quirúrgics més complexos amb un pes GRD major i un mínim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Activitat assistencial

GRD quirúrgics més complexos sense pediatria
GRD Descripció Altes 2013 Altes 2014 Pes GRD

877 Oxigenació extracorpòria de membrana o traqueostomia amb ventilació
mecànica de més de 96 hores 45 48 48,409

878 Traqueostomia amb ventilació mecànica de més de 96 hores o sense diagnòstic 
principal de trastorns ORL, sense procediments quirúrgics majors 31 35 29,815

804 Trasplantament de medul·la òssia autòleg 16 17 15,319

530 Craniotomia amb complicacions majors 22 18 10,995

549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 32 37 10,068

879 Craniotomia amb implant de dispositiu o substitució antineoplàstica major 
o diagnòstic principal de sistema nerviós central agut complex 18 11 8,626

555 Procediments de pàncrees, fetge i altres de via biliar, amb complicacions majors 8 17 7,952

531 Procediments del sistema nerviós, excepte craniotomia, amb complicacions majors 13 16 7,398

581 Procediments per infeccions i parasitosis sistèmiques, amb complicacions majors 10 13 6,814

548 Implant o revisió de marcapassos cardíac, amb complicacions majors 23 20 6,648

558 Procediment musculoesquelètic major, amb complicacions majors 27 17 6,524

567 Procediments de ronyó i tracte urinari, excepte trasplantament renal, 
amb complicacions majors 23 24 6,305

585 Procediment major d’estómac, esòfag, duodè, intestí prim i gros, 
amb complicacions majors 68 52 6,033

538 Procediments toràcics majors, amb complicacions majors 17 10 5,808

550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 107 106 5,691

113 Amputació per trastorns circulatoris excepte membre superior i dits del peu 37 21 5,558

482 Traqueostomia per diagnòstics de cara, boca, laringe i faringe 28 37 5,211

001 Craniotomia, edat > 17, amb complicació o comorbiditat 24 29 4,884

583 Procediments per lesions, excepte traumatisme múltiple, amb complicacions majors 14 12 4,650

115 Implantació de marcapassos cardíac permanent, amb infart agut de miocardi, 
fallida cardíaca, xoc o desfibril·lació, o implantació o substitució de generador 
o elèctrode de desfibril·lador/cardioversor automàtic implantable 8 10 4,643

Font: CMBD-HA. Versió GRD AP 25.

Com a criteri de selecció de terciarisme, s’han inclòs els vint procediments quirúrgics més complexos amb un pes GRD major i un mínim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Activitat assistencial

Procediments terciaris i d’alta complexitat
Cateterismes cardíacs 2.000

Diagnòstics 892

Terapèutics 1.108

Font: CMBD.

Radiologia intervencionista* 536

* Inclou la radiologia intervencionista d’alta complexitat i la neuroradio-
logia intervencionista d’alta complexitat de nivell I, II i III. Font: Facturació
CatSalut.

Cirurgia oncològica 124

Bronquis i pulmons 47

Estómac 14

Metàstasi hepàtica 1

Recte 25

Sistema nerviós central 37

Altres procediments

Cirurgia instrumental de raquis 93

Font: CMBD.

L’Hospital Universitari Joan XXIII és el centre de refe-
rència de la Regió Sanitària de Tarragona i, en aquest
sentit, és referent també en alguns serveis de tercia-
risme: en la realització de cateterismes cardíacs, radio-
logia intervencionista, cirurgia instrumental de raquis
i cirurgia oncològica de complexitat (bronquis i pul-
mons, estómac, recte, metàstasi hepàtica i sistema
nerviós central). Gràcies a això, s’evita el desplaça-
ment de centenars de tarragonins a hospitals de Bar-
celona, ja que poden ser atesos a Tarragona amb la
mateixa qualitat i eficiència.

La cirurgia oncològica de complexitat s’ha anat incre-
mentant en els darrers anys i el 2014 s’han realitzat
fins a 124 intervencions, la qual cosa ha situat el Joan
XXIII com a sisè hospital de l’ICS en volum d’opera-
cions de cirurgia oncològica terciària.

Pel que fa als cateterismes cardíacs, el 2014 se n’han
fet 2.000: 892 diagnòstics i 1.108 terapèutics. Aquestes
dades confirmen l’Hospital Joan XXIII com el segon de
l’ICS fora de la província de Barcelona en volum de ca-
teterismes. Justament l’any 2014 s’ha consolidat l’am-
pliació horària de l’hemodinàmica iniciada el 2013,
amb dotze hores d’obertura cada dia de la setmana,
la qual cosa ha derivat en l’increment de l’activitat. La
millora pretén que els pacients s’atenguin en un in-
terval de temps més curt.

Finalment, el 2014 s’han atès 536 casos de radiologia
intervencionista i s’han realitzat 93 operacions de ci-
rurgia instrumental de raquis.

ICS Tarragona 2014 3AGO_.-  03/08/15  11:07  Página 17



18
ICS Camp de Tarragona 2014

Activitat assistencial

Llistes d’espera quirúrgiques

Procediments en garantia Pacients en llista Menys de 6 mesos Més de 6 mesos

Cataractes 334 334 100,00% 0 0,00%

Varices 85 85 100,00% 0 0,00%

Hèrnies 120 120 100,00% 0 0,00%

Colecistectomies 62 62 100,00% 0 0,00%

Artroscòpies 206 200 96,97% 6 3,03%

Prostatectomies 26 26 100,00% 0 0,00%

Canals carpianes 90 90 100,00% 0 0,00%

Amigdalectomies 93 93 100,00% 0 0,00%

Circumcisions 77 77 100,00% 0 0,00%

Pròtesis de maluc 42 34 80,18% 8 19,82%

Pròtesis de genoll 226 130 57,64% 96 42,36%

Histerectomies 37 37 100,00% 0 0,00%

Galindons 117 117 100,00% 0 0,00%

Quists pilonidals 29 29 100,00% 0 0,00%

Total 1.544 1.434 92,86% 110 7,14%

Font: SAP Assistencial. Situació a 31 de desembre de 2014. Dades extretes a maig de 2015.

L’Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona ha
reduït un 21,4% el nombre de pacients en llista
d’espera per a intervencions quirúrgiques dels catorze
procediments garantits pel Servei Català de la Salut
(CatSalut). Així, mentre que el mes de gener de 2014
hi havia un total de 1.966 pacients esperant per ser
intervinguts de cataractes, varices, hèrnies, colecis-
tectomies, artroscòpies, prostatectomies, canals car-
pianes, amigdalectomies, circumcisions, pròtesis de
maluc, pròtesis de genoll, histerectomies, galindons i
quists pilonidals, a 31 de desembre de 2014 aquesta
xifra havia disminuït fins a 1.544 pacients.

Aquesta millora ha estat possible gràcies a un augment
molt notable de l’activitat quirúrgica i a la priorització
d’intervencions de pacients que, en condicions d’igu-
altat clínica, feia més temps que s’esperaven. La gestió
més acurada de l'antiguitat en la llista ha permès
reduir el termini d’espera per a intervenció i aconseguir
d’aquesta manera que, en dotze mesos, el percentatge
de pacients que s’operen abans de sis mesos hagi
passat del 57,3% al 92,8%.

Evolució del % de pacients amb un temps inferior a 6 mesos en llista d’espera

Gener Febrer Març Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre Desembre
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Farmàcia

Els objectius estratègics de l’ICS en l’àmbit de la far-
màcia són promoure la prescripció saludable i prudent
dels medicaments; fomentar l’ús racional, segur i ade-
quat dels medicaments i dels productes sanitaris; pro-
moure la qualitat, l’equitat d’accés i la gestió eficient
de la prestació farmacèutica, i millorar els resultats de
salut de la població.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat
de l’atenció sanitària així com el seguiment de l’evo-
lució de l’estat de salut del pacient, cal diferenciar els
medicaments amb recepta mèdica que es dispensen a
les oficines de farmàcia dels medicaments hospitalaris

de dispensació ambulatòria (MHDA), que dispensen
els serveis de farmàcia a pacients no ingressats mitjan-
çant una ordre mèdica.

La implantació de la recepta electrònica tant a l’aten-
ció primària com a l’atenció especialitzada ha aconse-
guit integrar la prescripció dels diferents nivells
assistencials en un únic pla terapèutic. D’aquesta ma-
nera, afavoreix una prestació farmacèutica de més
qualitat, més segura i més sostenible per al conjunt
del sistema de salut.

Principis actius més prescrits per import  

Import % import
Principis actius líquid líquid total

Salmeterol i fluticasona 1.514.359,92 3,11%

Insulina glargina 1.208.500,04 2,48%

Atorvastatina 935.828,48 1,92%

Pregabalina 922.644,92 1,89%

Fentanila 815.021,24 1,67%

Omeprazole 749.222,37 1,54%

Duloxetina 747.970,17 1,54%

Metformina i sitagliptina 732.880,61 1,50%

Formoterol i budesonida 699.031,66 1,44%

Bromur de tiotropi 685.003,63 1,41%

En euros.

Principis actius més prescrits per envasos 

% total
Principis actius Envasos d’envasos

Omeprazole 349.860 7,07%

Paracetamol 238.529 4,82%

Simvastatina 210.818 4,26%

Àcid acetilsalicílic 155.264 3,14%

Metformina 130.647 2,64%

Ibuprofèn 126.122 2,55%

Enalapril 118.913 2,40%

Alprazolam 98.845 2,00%

Lormetazepam 93.409 1,89%

Metamizole de sodi 91.090 1,84%

* Font de dades: Informe mensual de seguiment de la prestació farmacèutica del CatSalut. Import lí-
quid (PVP-aportació usuari).

** Font de dades: Sistemes d’Informació de l’ICS.

Evolució de la
prescripció
farmacèutica als
centres de l’ICS respecte
el total de Catalunya

Durant l’any 2014, la despesa
en receptes ha augmentat un
1,92% en el global de Catalu-
nya, mentre a l’ICS el creixe-
ment ha estat menor (un
0,86%).
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Medicació hospitalària de dispensació ambulatòria (MHDA)
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50% de facturació 
acumulada
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Durant l’any 2014, tots els hospitals de l’ICS han pres
mesures per a la racionalització de la medicació hos-
pitalària de dispensació ambulatòria (MHDA). Aques-
tes mesures han contemplat, entre d’altres, la creació
de comissions d’experts per tractar casos concrets o in-
tervencions en determinats grups terapèutics, com ara
la simplificació del tractament antiretroviral, la utilit-
zació de biosimilars o la realització de finestres tera-
pèutiques en hormona de creixement.

En total, els serveis de Farmàcia dels vuit hospitals han
dispensat MHDA a 43.789 pacients, xifra que suposa
un increment del 6,63% respecte de l’any anterior. Cal
tenir en compte, a més, l’aparició de nous medica-
ments per al tractament de l’hepatitis C. El 2014 s’han

comercialitzat simeprevir i sofosbuvir i, a principi de
2015, daclatasvir, dasabuvir i les combinacions a dosis
fixes de sofosbuvir/ledipasvir i ombitasvir/paritapre-
vir/ritonavir. Aquests nous tractaments, amb grans re-
sultats d’efectivitat que arriben a aconseguir taxes de
curació en ocasions superiors al 90%, han pujat de
manera molt significativa el cost de tractament per
pacient.

En qualsevol cas, el patró de consum de l’MHDA ha
mantingut una tendència similar a la d’anys anteriors.
Com s’observa en el gràfic, tres grups terapèutics con-
centren el 50% de la despesa: fàrmacs per al tracta-
ment de la infecció del VIH, citostàtics i els
immunosupressors selectius.

Font: CatSalut.
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El PREFASEG incorpora avisos sobre
insuficiència renal

Com a novetat de 2014, l’eina PREFASEG ofereix avisos
dels fàrmacs formalment contraindicats en insuficièn-
cia renal, que consideren valors anormals de filtració
glomerular. També recull els motius de la contraindi-
cació i fa recomanacions de les alternatives més segu-
res de tractament.  

El Registre de pacients i tractaments de
l’MHDA (RPT-SAP) s’inclou a SAP

L’RPT-SAP és un instrument que facilita el seguiment
dels pacients amb tractaments d’MHDA, com ara la in-
dicació, el diagnòstic o les variables clíniques. El Re-
gistre, que s’ha incorporat a ARGOS-SAP Assistencial
de tots els hospitals de l’ICS durant el 2014, permet
millorar la gestió i el coneixement de la utilització dels
medicaments hospitalaris de dispensació ambulatòria
amb l’objectiu de conèixer els resultats en salut dels
tractaments prescrits.

Els hospitals milloren l’adhesió a la Guia
farmacoterapèutica de l’ICS  

L’adhesió a la GFT als hospitals té com a objectiu ade-
quar els tractaments a una correcta selecció de medi-
caments. L’indicador que mesura l’adhesió a la GFT en
les prescripcions hospitalàries en receptes mèdiques
ha augmentat d’un 71,5% el 2013 a un 73,2% l’any
2014. 

La Comissió Farmacoterapèutica de l’ICS
avalua 9 nous principis actius

Durant el 2014, la CFT de l'ICS ha continuat amb les
seves tasques de manteniment del contingut de la GFT
i ha avaluat i establert el lloc en la terapèutica d’un
total de nou nous principis actius: aflibercept (apro-
vat),  apixaban (aprovat amb ús restringit), bromur
d’aclidini (no aprovat), carbetocina (no aprovat), cri-
zotinib (aprovat segons criteris del CatSalut), fampri-
dina (no aprovat), ivabradina (aprovat amb ús
restringit), loxapina (no aprovat) i regadenoson (apro-
vat amb ús restringit). A més, per reforçar el pes de
l’atenció primària dins de la Comissió, s’ha creat un
nou grup de treball on es tracten els temes que més
preocupen en aquest àmbit.

Durant el 2014, l’indicador de seguretat inclòs dins els
acords de gestió de l’ICS ha valorat tres aspectes rela-
cionats amb la seguretat clínica de la prescripció: les
duplicitats terapèutiques, les alertes de seguretat de
l’Agència Espanyola del Medicament (AEMPS) i la po-
limedicació. Al llarg de l’any, gràcies a l’eina Self-Audit

de l’ECAP, els metges de l’ICS han reduït en 9.930 
(-38%) els casos de redundàncies terapèutiques, han
resolt 2.576 de les contraindicacions relacionades amb
alguns fàrmacs amb notificacions de l’AEMPS (-58%)
i han realitzat 10.781 accions de desprescripcions en
pacients polimedicats (-19%). 

El Self-Audit redueix duplicitats i contraindicacions en la prescripció
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Gestió econòmicau

Resultat pressupostari de l’exercici 2014: 
ingressos i despeses

El pressupost inicial assignat a la Gerència Territorial
de l’ICS al Camp de Tarragona per al 2014 ha estat de
166.902.502,83 €. Aquest pressupost recull com a prin-
cipal font d’ingressos, un 96,97%, les transferències
que la Gerència del Camp de Tarragona rep del Servei
Català de la Salut (CatSalut) com a contrapartida a
l’activitat assistencial que duen a terme els seus cen-
tres i que queda fixada en el contracte programa. Una
aportació molt menor, del 3,03%, són els ingressos per
prestacions sanitàries a tercers obligats al pagament,
i altres ingressos i transferències per prestacions no as-
sistencials, com ara lloguer d’espais, rescabalament de
despeses, fons de formació contínua, etc.

Al llarg de l’any, s’han produït una sèrie de modifica-
cions pressupostàries que han suposat un increment
de 2.540.160,28 € en el total del pressupost assignat
inicialment. Aquestes modificacions han suposat un
balanç negatiu de 844.412,11 € pel traspàs del CatSa-
lut en MHDA d’oncologia de Tarragona i Terres de l’E-
bre; 54.100 € en generació de crèdit per ingressos
provinents dels fons de formació contínua; 5.355,10 €
en trasplantaments del Ministeri de Sanitat; 90.000 €
en ajuts a la investigació, i 202.725,33 € en salut peni-
tenciària. Al tancament de l’exercici 2013, la Gerència
Territorial de l’ICS al Camp de Tarragona ha liquidat
ingressos per un import de 169.442.663,11 €.

Quant al tancament pressupostari de la despesa de la
Gerència Territorial de l’ICS al Camp de Tarragona de
l’exercici 2014, presenta un important esforç de reduc-
ció de les despeses corrents de funcionament, en es-
pecial de la despesa de personal, amb una reducció de
les retribucions fixes (personal de plantilla), variables
(atenció continuada, guàrdies mèdiques, etc.) i, per
efecte de les anteriors, una reducció de la despesa per
cotitzacions socials, tot i el seu augment individual. La
despesa en béns corrents i serveis s’ha incrementat
lleugerament respecte l’any anterior, en especial, en
serveis estructurals (neteja, bugaderia, etc.). L’aug-
ment de la despesa en material sanitari es justifica per
factors com ara l’increment de l’activitat quirúrgica.

L’exercici 2014 la Gerència Territorial de l’ICS al Camp
de Tarragona ha augmentat les inversions uns 400.000
€ respecte el 2013, amb la reposició d’equipaments sa-
nitaris deteriorats o obsolets i l’adequació i millores
d’instal·lacions i espais assistencials.

En global, la Gerència Territorial de l’ICS al Camp de
Tarragona ha assolit les obligacions derivades del seu
contracte programa amb el CatSalut en termes de

provisió de serveis sanitaris, amb una  reducció de la
despesa que ha permès aconseguir uns guanys de pro-
ductivitat i una gestió dels recursos més eficient. 

Pressupost inicial 2014 166.902.502,83

Transferència del CatSalut (assignació) 161.846.471,47

Ingressos propis (assignació) 5.056.031,36

Modificacions del pressupost 2.540.160,28

Traspàs al CatSalut 
(MHDA oncologia Tarragona i Terres de l'Ebre) -844.412,11

Generacions de crèdit per ingressos de: 426.299,88

Fons de formació contínua 54.100,00

Ajuts a la investigació 90.000,00

Ministeri de Sanitat (trasplantaments) 5.355,10

Bonus de sinistralitat 74.119,45

Salut penitenciària 202.725,33

Reassignacions territorials -119.469,86

Entre diferents gerències territorials -119.469,86

Pressupost final 2014 169.442.663,11

Despesa de l’exercici 2014 (obligacions) 176.368.159,23

Despesa de personal 117.280.868,49

Despesa en béns corrents i serveis 57.733.442,95

Inversions reals 1.353.847,79

Resultat pressupostari 2014 -6.925.496,12

Dades no incloses en el tancament pressupostari

Nous tractaments de l'hepatitis C 278.035,64

Facturació interna neta 6.122,86

Imputació de despeses al Centre Corporatiu -207.165,57

Imputació de despeses del Centre Corporatiu* 5.866.131,17

Imputació d'ingressos propis del Centre Corporatiu 441.017,64

En euros.

* Les despeses del Centre Corporatiu inclouen, a banda de les despeses
de personal de serveis centrals i de funcionament i manteniment de
l’edifici, aquelles que afecten tots els centres però que es tramiten cen-
tralitzadament, com ara els sistemes d’informació, la pòlissa de responsa-
bilitat civil o el pagament de sentències, entre d’altres.
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Amb un important esforç de gestió dels seus profes-
sionals, l’ICS al Camp de Tarragona ha pogut mantenir
un servei de qualitat al ciutadà responent a la baixada
d’ingressos amb guanys de productivitat. L’any 2014,
l’Hospital Joan XXIII va incrementar la seva producció
per personal assistencial en més d’un 2,04%, tal com
reflecteix l’activitat assistencial en les unitats de me-

sura estàndard (UME) bàsiques de l’ICS. Aquesta mi-
llora en la productivitat s’ha acompanyat de la con-
tenció de la disminució en eficiència, xifrada en el
0,39%, en termes de disminució de la despesa corrent
per unitat de producció. La millora en la productivitat
s’ha pogut realitzar, sobretot, gràcies a un increment
notable en l’activitat quirúrgica.

Indicadors

En l’àmbit de l’Atenció Primària al Camp de Tarra-
gona, el resultat de l’esforç dels professionals ha su-
posat una reducció del 2,99% en la despesa de
funcionament per població atesa ponderada. La con-

tenció en la despesa de farmàcia reflecteix un impor-
tant treball dels professionals per adequar la prescrip-
ció als pacients atenent a criteris de seguretat,
efectivitat clínica i eficiència.

Despesa líquida de farmàcia per capita / Despesa* de funcionament de l’atenció primària 
població atesa ponderada (edat) per capita / població atesa ponderada (edat)

2013 2014 % variació 2014/2013                   2013               2014 % variació 2014/2013 

Atenció primària 205,63 € 208,89 € 1,58                           258,38 €          250,66 € -2,99

* Inclou despeses de personal, producte intermedi, tires reactives i material.

Productivitat Eficiència
UME / plantilla assistencial* CAP I+II (sense MHDA) / UME

2013 2014 % variació 2014/2013                   2013               2014 % variació 2014/2013 

Atenció hospitalària 29,45 30,06 2,04                        2.768,91 €       2.779,81 € 0,39

* No inclou el personal no sanitari.
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Projectes estratègics

L’ICS Camp de Tarragona s’integra en
l’aliança estratègica de proveïdors de
Tarragona
El 29 de juliol de 2014, l’ICS, GIPSS i la Xarxa Sanitària Santa Tecla han
aprovat els plans funcionals per al desenvolupament de la col·laboració
entre les tres entitats, dins del Consell Rector del Conveni Marc de Col·la-
boració i Cooperació en matèria de salut del sector sanitari Tarragonès-
Baix Penedès, signat el 13 de març de 2013, d’acord amb el conveni
específic de desenvolupament signat el 24 de juny de 2014.

En concret, s’han aprovat el Pla funcional d’atenció continuada i urgent
a la ciutat de Tarragona, el Pla funcional d’atenció domiciliària a la ciutat
de Tarragona i els plans de les unitats funcionals territorials de cirurgia
general, obstetrícia i ginecologia, pediatria, rehabilitació, cirurgia general
i aparell digestiu, i ortopèdia i traumatologia.

L’aprovació d’aquests plans, elaborats per professionals dels tres prove-
ïdors, representa el primer pas en el camí de col·laboració entre els cen-
tres sanitaris de la ciutat de Tarragona. La consolidació de TGN Salut AE
té l’objectiu d’aprofitar al màxim les sinergies en aquells serveis i progra-
mes sanitaris en què resulti factible racionalitzar la utilització dels dispo-
sitius respectius per tal de garantir l’equitat en l’accés i l’eficàcia en la
gestió, i millorar la qualitat en el servei.

S’han nomenat els coordinadors de les
unitats funcionals territorials
• Dr. Ramon M. Miralles Pi, coordinador de la Unitat Funcional Territorial

del Tarragonès i Baix Penedès en l’Especialitat d’Obstetrícia i Ginecolo-
gia.

• Dr. Ricardo Closa Monasterolo, coordinador de la Unitat Funcional Ter-
ritorial del Tarragonès i Baix Penedès en l’Especialitat de Pediatria.

• Dr. Jordi Recasens Robert, coordinador de la Unitat Funcional Territorial
del Tarragonès i Baix Penedès en l’Especialitat de Cirurgia Ortopèdica i
Traumatologia.

• Dra. Elena Calero Muñoz, coordinadora de la Unitat Funcional Territorial
del Tarragonès i Baix Penedès en l’Especialitat de Rehabilitació.

• Dra. Rosa Jorba  Martin, coordinadora de la Unitat Funcional Territorial
del Tarragonès i Baix Penedès en l’Especialitat de Cirurgia General i d’A-
parell Digestiu.

• Dr. Josep M. de Magrinyà Clara-
munt, coordinador de la Unitat
Funcional Territorial del Tarrago-
nès i Baix Penedès en l’Àmbit de
l’Atenció Domiciliària.

• Dra. Carme Boqué Oliva, coordi-
nadora de la Unitat Funcional
Territorial del Tarragonès i Baix
Penedès en l’Àmbit de l’Atenció
Continuada i Urgent.

Projectes estratègicsu

L’any 2014 els
hospitals de l’ICS
han reduït un 34% la
llista d’espera
quirúrgica dels
procediments en
garantia.

El model
d'autonomia de
gestió dels equips
d'atenció primària
es reorienta cap a
un model de
lideratge
professional.

El Laboratori
Territorial de l’ICS al
Camp de Tarragona i
les Terres de l'Ebre
integra els sistemes
d’informació
El Laboratori Clínic Territorial
del Camp de Tarragona i les
Terres de l'Ebre ha unificat els
sistemes d’informació de les
unitats de què disposa als hos-
pitals Joan XXIII i Verge de la
Cinta. Aquesta integració ha
permès la implementació d'un
sistema de qualitat comú amb
una única certificació que ga-
ranteix una transferibilitat total
de les dades analítiques, la uti-
lització de procediments co-
muns i una millora de l’eficièn-
cia i del servei als ciutadans
del territori. 
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Els professionals sanitaris de la presó de
Tarragona ja formen part de la xarxa
d’atenció primària de l’ICS
Els 280 professionals de medicina de família, d’infermeria i auxiliars d’in-
fermeria que treballen als serveis penitenciaris i de justícia juvenil de Ca-
talunya ja formen part de la xarxa assistencial de l’ICS.

A la presó de Tarragona, vuit professionals (tres metges de família, tres
infermers i dos auxiliars d'infermeria) formen part des d'octubre de la
xarxa assistencial de l'ICS al Camp de Tarragona i les Terres de l'Ebre.
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Projectes / Innovació i millores 

Els acords de gestió
de 2014 incideixen en
la millora de la
qualitat i la seguretat
dels pacients.

Innovació i millores
assistencials

u

L’HJ23 aplica una nova tècnica
neuroquirúrgica per al tractament de tumors
cerebrals
El Servei de Neurocirurgia i el de Neurologia i Neurofisiologia Clínica de
l'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona han iniciat al gener un nova
tècnica neuroquirúrgica per al tractament de tumors cerebrals. Aquesta
tècnica es fa amb ajuda del neurofisiòleg el qual, durant l'operació, esti-
mula elèctricament determinades zones del còrtex cerebral per saber on
se situa la regió que controla la mobilitat a fi que no quedi afectada amb
l'extirpació del tumor. Mitjançant aquesta nova tècnica de mapeig intra-
quirúrgic de la funció motora es millora la precisió a l'hora d'extirpar tu-
mors cerebrals propers a les regions que regulen la motricitat. 

La tècnica que és nova i referent a la província de Tarragona, augmenta
la seguretat de pacient al quiròfan i requereix dos cirurgians, un neuro-
fisiòleg i un anestesista. Anteriorment, els tumors amb aquesta localitza-
ció es derivaven als hospitals de referència de Barcelona. 

La Unitat del Dolor
Crònic de l'Hospital
Joan XXIII tracta
patologies greus
amb tècniques de
radiofreqüència
La Unitat del Dolor Crònic de
l’Hospital Universitari Joan
XXIII de Tarragona ha comen-
çat a aplicar tècniques de ra-
diofreqüència guiades per
ecografia als gabinets de la
Clínica del Dolor, adreçades a
aquells pacients, normalment
gent gran, amb dolor crònic
greu com lumbàlgies, ciàti-
ques, problemes cervicals i
dolor neuropàtic. Aquestes in-
tervencions pretenen reduir la
intensitat del dolor que pateix
el pacient entre un 50 i un
80%, amb la consegüent mi-
llora de la qualitat de vida i la
reducció de les dosis dels fàr-
macs utilitzats en el control
del dolor minimitzant-ne els
efectes indesitjables.

ICS Tarragona 2014 3AGO_.-  03/08/15  11:07  Página 25

http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2014/ICS2014i/HTML/index.html#30


Urologia de l'HJ23 incorpora una tècnica per
trencar i extreure pedres dels ronyons
El Servei d'Urologia de l’Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona uti-
litza una tècnica quirúrgica mínimament invasiva, anomenada nefrolito-
tomia percutània, per al tractament de les litiasis renals grans (càlculs en
els ronyons) o que no s'han resolt amb la litotrícia extracorpòria (cirurgia
tradicional).

La nefrolitotomia percutània és un procediment quirúrgic endoscòpic que
es practica sota anestèsia general mitjançant el qual s'extreuen per via
percutània els càlculs localitzats en el ronyó. A través d'una petita incisió
d’un centímetre en la pell de la regió lumbar, s'introdueix un instrument
que permet veure el càlcul dins del ronyó i trencar-lo en trossos, que des-
prés s'extreuen per aquest orifici. La fragmentació del càlcul es fa amb
energia làser o amb un aparell denominat litotritor pneumàtic. 

Aquesta tècnica de cirurgia mínimament invasiva, si es compara amb la
cirurgia tradicional oberta, evita la cicatriu lumbar, produeix menor dany
al ronyó, disminueix el risc de sagnat i la necessitat de transfusions, i el
dolor en el postoperatori; per tant, el pacient ha d'estar menys dies a
l'hospital recuperant-se i pot reprendre la seva activitat habitual abans. 

L'esforç inversor en material endoscòpic i en modernes tecnologies com
el làser d’Holmi, així com la contínua formació dels seus especialistes en
les noves tècniques quirúrgiques, ha permès que el Servei d'Urologia de
l’Hospital Joan XXIII sigui pioner des del 2013 a la província de Tarragona
en aquesta tècnica que fins ara requeria traslladar el pacient i ingressar-
lo en hospitals de Barcelona.

L’Hospital Joan XXIII opera vesícules biliars
per mitjà de laparoscòpia en 3D de forma
ambulatòria
El Servei de Cirurgia General de l’Hospital Universitari Joan XXIII de Tar-
ragona, amb la col·laboració de professionals d’infermeria de quiròfan i
els serveis d’Anestesiologia i Hospitalització a Domicili, ha incorporat la
laparoscòpia en tres dimensions (3D) per efectuar la colecistectomia, és a
dir, l’extracció de la vesícula biliar amb càlculs, patologia que afecta un
volum important de pacients. 

La laparoscòpia o cirurgia mínimament invasiva permet efectuar la cole-
cistectomia a través d’unes petites incisions en la pell per introduir-hi una
càmera minúscula, amb la qual el cirurgià observa l’òrgan i realitza la in-
tervenció mirant una pantalla de televisió. Amb la tècnica 3D, i mitjançant
unes ulleres especials, s’incorpora la visió tridimensional, amb l’objectiu
d’aportar més precisió al cirurgià, millorar la seguretat del pacient i reduir
la durada de la intervenció.

D’altra banda, el desenvolupament tècnic de la ci-
rurgia laparoscòpica, juntament amb l’experiència
dels cirurgians i els nous mètodes anestèsics que fa-
ciliten la recuperació més ràpida del pacient, han
contribuït al desenvolupament del programa de co-
lecistectomia en règim de cirurgia sense ingrés, en
què es fa la mateixa intervenció, amb bons resultats
i baixes taxes de complicacions.
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Innovació i millores assistencials

L’Atenció Primària de
Reus fa un
seguiment de 500
persones que viuen
en residències
geriàtriques
El 2013 va néixer el projecte
Residències Reus Ciutat pel
qual un equip format per una
metgessa, una infermera i dos
professionals de la Unitat d'A-
tenció al Ciutadà de l’ICS a la
capital del Baix Camp té cura
dels pacients institucionalit-
zats, ingressats en set de les
catorze residències geriàtri-
ques de Reus. El 2014 l’equip
assistencial ha arribat a aten-
dre 500 persones.

El projecte reusenc està inte-
grat dins del programa Gerià-
trics de l’ICS que presta aquest
servei a 172 residències amb
8.961 places del Barcelonès
Nord i Maresme, el Vallès
Oriental i el Vallès Occidental
i la ciutat de Reus. Durant
l’any 2015, el Geriàtrics s’es-
tendrà a tot el territori.

Segons les darreres dades de
l’àrea Metropolitana Nord -on
va començar el projecte-, en
les residències geriàtriques en
què ja s’aplica aquest proto-
col, s’han reduït un 27% els in-
gressos i un 16% les visites a
urgències.
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Qualitat i seguretat / Docència

L’Hospital Joan XXIII de Tarragona, 
premi Top 20 2014
Els hospitals Joan XXIII de Tarragona, Verge de la Cinta de Tortosa, Ger-
mans Trias i Arnau de Vilanova de Lleida, gestionats per l’ICS, han obtin-
gut premis TOP 20 que cada any concedeix la consultora de serveis
sanitaris Iasist. La distinció valora la qualitat de gestió i assistencial dels
centres participants, agrupats per diferents categories. Els premis s’han
lliurat en un acte celebrat a Madrid. Dels 40 hospitals guardonats, 17 són
catalans, els quals han rebut un total de 23 premis en les diferents cate-
gories.

L’Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona ha rebut una distinció a la
Gestió Hospitalària Global en la categoria d’Hospitals amb especialitats
de referència (a l’àrea de respiratori).

En aquesta edició han participat 163 hospitals de tot l’Estat (126 públics
i 37 privats), dels quals n’han estat nominats 67.

Els hospitals premiats per Iasist tenen un 26% més de productivitat que
la resta de centres i mostren millors resultats de qualitat assistencial, amb
un 21% menys de mortalitat i un 17% menys de complicacions.

Qualitat i seguretat
dels pacients

u

L’HJ23 forma en laparoscòpia els residents
de primer any de cirurgia
El Servei de Cirurgia General i de l’Aparell Digestiu de l’Hospital Univer-
sitari Joan XXIII de Tarragona  ha acollit, el mes de febrer, el Curs bàsic
de formació en cirurgia endoscòpica, patrocinat per l’Associació Espa-
nyola de Cirurgians i adreçat als 26 residents de primer any de l'especia-
litat de cirurgia general que s’estan formant actualment a Catalunya. El
curs s’ha organitzat conjuntament amb l’Hospital de Granollers, on es
formaran en cirurgia laparoscòpica la meitat d’aquests residents.

El curs pretén que els alumnes obtinguin les nocions bàsiques per a la
pràctica de la laparoscòpia amb autonomia i seguretat. S'han impartit
classes teòriques que permeten l'adquisició d'uns coneixements bàsics
quant a funcionament de la torre de laparoscòpia, instrumental, etc., així
com indicacions o contraindicacions de la tècnica. S’han complementat
amb sessions de vídeo, presentació de casos clínics i diferents tècniques
quirúrgiques.

A les tardes, s’hi han fet pràctiques amb simuladors perquè els alumnes
puguin adquirir les habilitats quirúrgiques bàsiques. Així, els residents
aprenen la tècnica quirúrgica laparoscòpica en unes taules de treball que
simulen la cavitat abdominal. En finalitzar les pràctiques, s’ha passat una
avaluació final d'habilitats adquirides per poder obtenir el diploma.

Docènciau

H. Joan XXIII         37       32       23

AP Tarragona       23       18         1

Places 

ofertes
Especialitats

Places 

acreditades
Els EAP usen una
aplicació informàtica
per millorar la
seguretat dels
pacients
L’Atenció Primària de l’ICS al
Camp de Tarragona ha desen-
volupat durant el 2014 una
aplicació informàtica per a la
prevenció de riscos relacionats
amb la seguretat dels pacients
en els EAP del territori que
permet definir activitats pre-
ventives, planificar-les i ges-
tionar les incidències de segu-
retat dels pacients de forma
efectiva, en el marc del Pla de
seguretat dels pacients a Ca-
talunya, definit pel Departa-
ment de Salut.

Comença el procés
d’acreditació de nou
equips d’atenció
primària del Camp
de Tarragona
Durant el 2014 s’ha iniciat el
procés d’acreditació dels equips
d’atenció primària de l’ICS se-
gons el Decret 86/2014, de 10
de juny, pel qual s’estableix el
sistema d'acreditació d’equips
d’atenció primària a Catalunya.
Disset EAP de l’ICS (nou del
Camp de Tarragona i vuit de
l’àrea Metropolitana Nord) han
estat els primers a iniciar el
procés d’acreditació segons el
Model d’acreditació dels EAP
de Catalunya del Departament
de Salut.

Oferta docent
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Recerca

Publicat el primer estudi de càncer de cap i
coll aplicat en pacients de l’Hospital Joan
XXIII de Tarragona
S’ha publicat el primer estudi íntegre amb pacients de l’Hospital Univer-
sitari Joan XXIII de Tarragona (HJ23) en càncer de cap i coll a l'European
archives Head Neck Surgery. Aquest estudi és fruit del treball multidisci-
plinari en oncologia de cap i coll i hi han participat els serveis d’Otorino-
laringologia, Anatomia Patològica, Radioteràpia i Anestesiologia, en
col·laboració amb el Departament de Bioquímica de la URV i el Grup de
Recerca Mecanismes Inflamatoris i la Síndrome Metabòlica de l’IISPV.

L’estudi se centra en la recerca de factors moleculars en sang que puguin
predir quina serà la resposta als tractaments quimioradioteràpics de gran
importància, ja que el fracàs d’aquests tractaments comporta cirurgies
molt agressives amb una gran morbimortalitat i una gran despesa sani-
tària. El fet de poder oferir com a primera opció un tractament curatiu
incrementa la supervivència, la conservació de l’eix faringolaringi (naso-
faringe, orofaringe i hipofaringe) i un estalvi considerable de costos.

El Grup de Recerca ANESTARRACO lidera el
Programa de formació i entrenament en
cricotiroidotomia quirúrgica
El fet de no poder oxigenar ni ventilar un pacient és una situació crítica a
la qual s’enfronten els metges implicats en el maneig de la via aèria. Això
ha dut el grup ANESTARRACO, de l’Institut d’Investigació Sanitària Pere
Virgili, a elaborar un Programa de formació i entrenament en cricotiroi-
dotomia quirúrgica mitjançant un model animal de tràquea de porc.

La nova metodologia docent emprada en el desenvolupament del Pro-
grama consta d’una fase teòrica sobre les indicacions, tècniques, contra-
indicacions i complicacions de la cricotiroidotomia, i una de pràctica en
què, un cop justificada de forma teòrica la necessitat de l’aprenentatge
de la cricotiroidotomia quirúrgica, els participants realitzen fins a cinc cri-
cotiroidotomies cadascun.

Durant el taller pràctic, que també ha estat dissenyat pel mateix grup de
recerca, s’utilitzen tècniques de peer-review mitjançant una llista de con-
trol (checklist) per millorar l’aprenentatge de la tècnica quirúrgica. Final-
ment els alumnes són avaluats pels monitors mitjançant la realització
d’una sisena cricotiroidotomia i responent un qüestionari teòric.

El taller combina la invenció en el desenvolupament del model de tràquea
de porc amb la innovació en la metodologia docent emprada i és una ac-
tivitat acreditada pel Consell Català de Formació Continuada de les Pro-
fessions Sanitàries – Comisión de Formación Continuada del Sistema
Nacional de Salud.

Recercau

El programa Pas a
Pas de Reus guanya
el segon premi
Investinf
L'estudi titulat “Impacte d’una
intervenció comunitària d’ac-
tivitat física en població hiper-
tensa”, del programa Pas a Pas
de Reus, ha rebut el segon
premi al Millor Pòster en l’acte
de lliurament del III Premi In-
vestinf de suport a la recerca
infermera que s’ha celebrat al
Col·legi Oficial d’Infermeres i
Infermers de Tarragona, l’11
de desembre. Actualment, el
Pas a Pas està realitzant l'estudi
sobre l'estalvi en el cost eco-
nòmic que es genera amb
aquest programa i, propera-
ment, se’n tindran resultats
concloents.

Els investigadors han
publicat més de 200
articles en revistes
científiques
L’ICS al Camp de Tarragona du
a terme una gran activitat cien-
tífica a través de l’Institut d’In-
vestigació Sanitària Pere Virgili
(IISPV), que gestiona la inves-
tigació de l’Hospital Joan XXIII
de Tarragona. L’any 2014, els
seus investigadors han publicat
210 articles en revistes cientí-
fiques que sumen un factor
d’impacte total de 900 punts.
Els professionals de la recerca
en l’àmbit d’atenció primària
estan vinculats a l’Institut d’In-
vestigació d’Atenció Primària
Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol), que
el 2014 ha publicat 451 articles
amb un factor d’impacte de
988,426 punts.
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Professionals

L’ICS convoca un concurs específic de
mobilitat voluntària adreçat a professionals
diplomats en infermeria
D’acord amb el pacte per facilitar la mobilitat voluntària del personal es-
tatutari de la institució, signat per l’ICS i les organitzacions sindicals re-
presentades a la Mesa Sectorial de Negociació de Sanitat (amb l’excepció
de Metges de Catalunya), durant l’any 2014 s’ha dut a terme la primera
fase prevista de convocatòries de concurs de mobilitat voluntària.

En concret, l’ICS ha convocat un concurs de mobilitat voluntària específic
i intern per als professionals diplomats sanitaris en infermeria d’atenció
primària i d’hospitals.

A l’Hospital Joan XXIII s’han ofert 47 places i se’n han adjudicat 34,
mentre que a l’atenció primària del Camp de Tarragona se n’han convocat
46 i se n’han adjudicat 15.

Professionalsu

Recursos humans
Dones    Homes       Total

Atenció primària 838         334      1.172

Àrea funcional sanitària 588         192         780

Llicenciats sanitaris 215         152         367

Facultatius especialistes 208         140         348

Titulats superiors sanitaris 7           12           19

Diplomats sanitaris 317           39         356

Tècnics de grau superior sanitari (tècnics especialistes) 8             1             9

Tècnics de grau mitjà sanitari (auxiliars d’infermeria) 48             0           48

Àrea funcional de gestió i serveis 219         112         331

Residents 31           30           61

Hospitals 1.118         353      1.471

Àrea funcional sanitària 889         221      1.110

Llicenciats sanitaris 128         156         284

Facultatius especialistes 128         156         284

Titulats superiors sanitaris 0             0             0

Diplomats sanitaris 472           50         522

Tècnics de grau superior sanitari (tècnics especialistes) 34             8           42

Tècnics de grau mitjà sanitari (auxiliars d’infermeria) 255             7         262

Àrea funcional de gestió i serveis 137         103         240

Residents 92           29         121

Total professionals 1.956         687      2.643

Plantilla equivalent a jornada completa de l’any 2014. Inclou personal fix, interí, eventual i substi-
tut.
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Professionals
Pere Montserrat assumeix la gerència única
de l’ICS i GIPSS al territori
El doctor Pere Montserrat Ollé ha estat nomenat gerent únic de l’ICS
Camp de Tarragona i de les Terres de l’Ebre i de l’empresa GIPSS.

Aquesta gerència única té com a objectiu potenciar les sinergies entre
l’ICS i GIPSS, i reforçar el conveni de col·laboració entre proveïdors a la
ciutat de Tarragona.

Pere Montserrat (Barcelona, 1953) és llicenciat en medicina i cirurgia per
la Universitat de Barcelona (UB), diplomat en infermeria per la UNED, di-
plomat en gestió hospitalària per ESADE i diplomat en consultoria de ges-
tió en el canvi i desenvolupament organitzacional per la UB. També ha
cursat programes d’alta direcció d’empresa i entrenament directiu a IESE.

L'ICS Camp de Tarragona homenatja els 83
treballadors que es van jubilar durant l'any
2013
La Gerència Territorial de l’ICS Camp de Tarragona ha celebrat, el 6 de
març, l’acte “amICS per sempre” per homenatjar els treballadors de l’Hos-
pital Universitari Joan XXIII de Tarragona i de la xarxa d’Atenció Primària
que es van jubilar durant el 2013 -un total de 83-, i els 59 professionals
que han commemorat durant l’any passat els 25 anys de pertinença a la
institució. 

A l’emotiu acte, que ha tingut lloc a l’Auditori de la Diputació de Tarra-
gona, hi han assistit més de 250 persones, entre homenatjats, companys,
familiars i directius de l’ICS.

L’ICS Camp de Tarragona millora l’estabilitat
laboral dels seus professionals
El nombre de professionals de l’ICS Camp de Tarragona que es troba en
una situació laboral estable ha crescut  durant l’any 2014. Des de comen-
çament d’any, l’organització ha intensificat les accions per poder estabi-
litzar la situació laboral del major nombre possible de professionals amb
contractes eventuals. 

En concret, s’han fet contractes d’interinitat a un total de 135 treballadors
(17% metges, 72,6% diplomats sanitaris, 5,9% personal sanitari de for-
mació professional de grau superior i mitjà i el 4,5% de personal de gestió
i serveis).

Metges de família de
l'ICS Camp de
Tarragona es formen
per fer ecografies
L’ICS al Camp de Tarragona,
en col·laboració amb l’Institut
de Diagnòstic per la Imatge,
ha posat en funcionament el
projecte ECO-APSUD que ha
permès formar metges de fa-
mília del Camp de Tarragona
per poder fer les ecografies
que fins ara feien els radiòlegs
en alguns CAP.

Un cop feta la formació de
120 hores a metges de família
de l’Alt Camp, Tarragona, Sa-
lou, Reus, i Mont-roig del
Camp, durant el 2013, el 2014
s’ha posat en marxa a les con-
sultes el projecte amb la re-
alització d’ecografies abdomi-
nals, les més freqüents en
aquest àmbit i que generen
més llista d’espera.

El 87% dels
professionals que
sol·liciten la carrera
professional
l’assoleixen
Gairebé nou de cada deu pro-
fessionals de l’ICS Camp de
Tarragona que han participat
en la convocatòria de carrera
professional de 2014 l’han as-
solit. En total, de les 250 per-
sones que han realitzat una
sol·licitud vàlida, 218 han ob-
tingut el nivell de carrera que
havien demanat. D’aquestes,
82 l’han assolit per primer cop.
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Ciutadaniau

L'Hospital Joan XXIII ensenya a la
ciutadania a actuar davant d'un ictus i
prevenir-lo
Amb motiu del Dia Mundial de l'Ictus, el  29 d'octubre, el Servei de Neu-
rologia de l'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona ha preparat una
sèrie d'activitats de caràcter divulgatiu adreçades a la població. 

En un punt informatiu al vestíbul de l'Hospital, s’han lliurat díptics i llacets
taronja (símbol de la lluita contra l'ictus) i s’ha fet una exposició de pòs-
ters amb material informatiu. També s’ha efectuat la mesura de la tensió
arterial i altres proves com el Doppler transcranial. Totes les activitats han
comptat amb la participació d'estudiants de quart, cinquè i sisè curs de
medicina, juntament amb el personal d'infermeria neurològica i els fa-
cultatius del Servei. 

Professionals d'atenció primària de l'ICS a
Reus ensenyen reanimació cardiopulmonar
als usuaris

Els participants del Programa Pas a
Pas d’exercici físic i els usuaris del
CAP Llibertat i del CAP Horts de
Miró que ho han sol·licitat, han se-
guit el Curs de reanimació cardio-
pulmonar al mes de juny.

El curs ha estat dirigit pels metges
i infermers referents d’atenció co-
munitària dels dos CAP i s'ha fet al
Centre Cívic Llevant. Hi ha hagut
dos grups d'uns 25 participants ca-
dascun. La classe ha consistit en
una part teòrica i una part pràc-
tica. 

Dos equips d'atenció primària participen en
la prova pilot Cat@Salut La Meva Salut
Dos EAP –Salou i Sant Salvador– han participat en la prova pilot que el
Departament de Salut, a través del CatSalut i amb l’acompanyament de
la Fundació TicSalut, ha iniciat al mes d’octubre per facilitar l’accés de la
ciutadania a Cat@Salut La Meva Salut.

Es tracta d’un espai digital, personal i intransferible de consulta que per-
met que les persones majors d'edat disposin de la seva informació de salut
d'una forma segura i confidencial, a més de facilitar-li la realització de
tràmits electrònics.

Durant el darrer trimestre de 2014, els EAP de Salou i Sant Salvador han
facilitat gairebé 400 paraules de pas per accedir a aquest espai digital.

180 joves de la Conca
reflexionen sobre
l’ús i l’abús de les TIC
Prop de 180 alumnes de 4t
d’ESO han participat en la quar-
ta edició de les Jornades d’A-
dolescència de la Conca de
Barberà. Les Jornades, orga-
nitzades pel  Programa Salut i
Escola de l’EAP Montblanc, l’O-
ficina Jove Conca de Barberà i
la Direcció General de Joventut
han tingut lloc el 30 d’abril a
les instal·lacions de l’Institut
Martí l’Humà de Montblanc i
han aplegat alumnes dels qua-
tre centres d’educació secun-
dària de la comarca.

Els usuaris de l’HJ23
valoren amb un
notable l’atenció
especialitzada
ambulatòria
Els usuaris de l’Hospital Joan
XXIII valoren amb un 7,91 l’a-
tenció que reben en les con-
sultes d’atenció especialitzada
ambulatòria. El grau de fide-
lització també és elevat, i se
situa en el 86,3%. Això vol dir
que de cada mil persones en-
trevistades, 863 responen que
voldrien tornar a ser ateses en
el centre. L’HJ23 supera les
mitjanes de l’ICS i de la resta
de centres de Catalunya.
Aquestes dades es desprenen
dels resultats del Pla d’Enques-
tes de Satisfacció (PLAENSA)
2014 del Servei Català de la
Salut (CatSalut), sobre atenció
sanitària especialitzada ambu-
latòria.
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Hospital Joan XXIII 7,91    86,3

ICS 7,83    84,4

Catalunya 7,81    82,9
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Un nen que va estar ingressat a l’UCI
Neonatal torna de visita deu anys després
Roger Valls, un nen de deu anys del Pla de
Santa Maria (Alt Camp), ha visitat al gener
l’UCI Neonatal de l’Hospital de Tarragona,
on va estar ingressat en néixer, el 14 de ju-
liol de 2003, fins a finals d’agost d’aquell
any, després d’un part prematur. 

Recentment ha guanyat el desè Premi Pilarín Bayés de contes infantils
amb la seva història Pedala i calla, Roger, on rememora la seva estada a
l’Hospital tarragoní guanyant la seva primera cursa, la de la supervivència,
que li ha donat força per seguir lluitant, corrent i pedalant amb la seva
bicicleta fins a arribar a Sant Jaume de Compostel·la amb el seu pare.

El primer nadó del 2014 a Catalunya i
Espanya neix a l’Hospital Joan XXIII
Un segon després de la mitjanit, durant les campanades, ha nascut a
l'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona el primer nadó de l'any a
Catalunya i a Espanya. Es diu Tanay i ha pesat 3 quilograms en néixer.
Tanay i els seus pares han rebut la visita del conseller de Salut, Boi Ruiz.

Els Nanos Nous Pescadors han visitat
l'Hospital Joan XXIII de Tarragona 
Emmarcat dins la Festa Major, ha nascut un nou projecte que pretén fer
arribar l’esperit festiu a tothom: el cicle “Santa Tecla als Hospitals”.
Seguint la línia de “Santa Tecla a les Escoles”, que ja fa més de deu anys
que apropa els elements festius als centres educatius de la ciutat, els
Nanos Nous Pescadors han visitat al setembre els nens i nenes ingressats
a la planta de pediatria i a urgències de l’Hospital Joan XXIII. Tot seguit
han anat a l’Hospital Sociosanitari Francolí (GiPSS). 

Els EAP de l’ICS
Camp de Tarragona
caminen pel Dia
Mundial de
l'Activitat Física 
Els grups de caminadors dels
EAP Tàrraco i Jaume I de Tar-
ragona van organitzar una ca-
minada per commemorar el
Dia Mundial de l'Activitat Física.
Van sortir de la plaça Imperial
Tarraco en direcció al parc del
Francolí, on van fer exercicis i
una flashmob. Per la seva ban-
da, els caminadors de l’EAP de
Valls van fer una sortida a les
muntanyes de Pratdip, per par-
ticipar en la Festa de l’Espàrrec,
on van fer un recorregut de
6,3 kilòmetres. Finalment, l’EAP
de Salou va caminar per pro-
moure l'exercici físic junt amb
de l'IES Jaume I. 

Responsabilitat
social corporativa

u

Els tres hospitals de Tarragona recapten 196
quilograms d'aliments per a Càritas en una
setmana
L’Hospital Universitari Joan XXIII, l’Hospital Sociosanitari Francolí i
l’Hospital Sant Pau i Santa Tecla s’han unit a la campanya solidària “La
fam no fa vacances” impulsada pel Banc dels Aliments, el 23 de juny,
amb l’objectiu d’ajudar les persones més necessitades de la província de
Tarragona, així com sensibilitzar i mobilitzar usuaris, familiars i treballadors
dels centres sanitaris enfront aquesta problemàtica.

En la campanya, que ha tingut lloc durant una setmana, s’han aconseguit
recaptar un total de 196 kilograms d’aliments bàsics de llarga durada,
com ara: llet, oli, pasta, cereals, llegums, sucre, conserves de peix i
aliments per a nadons, entre els més destacats. Tots aquests aliments
aniran destinats a l’entitat Càritas Sant Cosme i Sant Damià que s’encar-
regarà de distribuir-los a les famílies necessitades durant l’estiu.

TarracoSalut
quintuplica els
voluntaris a l'HJ23 i
el Sociosanitari
Francolí
El mes d’abril, l’associació de
voluntariat social d’acompa-
nyament hospitalari, Tarraco-
Salut, ha fet balanç dels serveis
que ofereix tant a l’Hospital
Universitari Joan XXIII com a
l’Hospital Sociosanitari Francolí,
des de la seva creació fa uns
tres anys. L’associació ha explicat
que ha multiplicat per cinc (ha
passat d’11 a 56) el nombre de
voluntaris per la creixent de-
manda dels pacients dels dos
hospitals, gràcies a la creació
d’un equip i una estructura més
organitzada i professional.

Aldees Infantils SOS
Catalunya premia l’ICS
pel seu compromís
amb els programes
d’ajuda als infants
més vulnerables.
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El Camp de 
Tarragona a la xarxa

u

El CAP El Morell, al Tarragonès, posa en
funcionament el seu nou blog
Consells de salut, activitats comunitàries d’educació sanitària, telèfons
útils i horaris d’atenció als ciutadans, relació de professionals de l’EAP,
dades sobre els nou consultoris locals coordinats per l’EAP i gestions ad-
ministratives són algunes de les informacions que conté el nou blog del
CAP El Morell, que exemplifica el creixement de la presència de l’ICS al
Camp de Tarragona en les xarxes socials. 

Amb el compte capelmorellics.wordpress.com, els professionals del CAP
El Morell pretenen establir una comunicació bidireccional amb els usuaris,
facilitant informació als ciutadans que alhora generi resposta per part
d’ells.

Obres i equipamentsu

L’HJ23 renova la Unitat d’Obstetrícia i
Ginecologia amb habitacions individuals
Les dones embarassades que vulguin tenir els seus fills a l’Hospital Univer-
sitari Joan XXIII de Tarragona disposen, des del mes de gener, d’unes ins-
tal·lacions totalment renovades, més confortables i d’accés completament
públic. La Unitat d’Hospitalització d’Obstetrícia i Ginecologia s’ha remo-
delat i ofereix onze habitacions individuals noves, totes amb bany i dutxa,
armaris i canviadors per als nadons, entre altres comoditats. Les habita-
cions són àmplies, lluminoses i dissenyades per proporcionar tant al nou-
nat com a la seva família un espai que afavoreix els vincles.

Segons explica la cap del Servei
d’Obstetrícia i Ginecologia, la
doctora Míriam de la Flor, “amb
les noves instal·lacions, es dóna
continuïtat al procés del part
respectuós, reforçant així la idea
de mantenir la mare amb el fill
des del primer moment de vida
i reduint al màxim els moments
de separació”.

L’Hospital Joan XXIII ha invertit
197.000 euros a renovar i equi-
par amb tots els serveis i mobi-
liari un total de 450 m2 d’una ala
sencera de la quarta planta. El
projecte preveu la futura re-
forma de l’altra ala de la planta.

L’actualitat de l’ICS
Camp de Tarragona
es mostra a l’InfoICS
L’ICS, dins la seva estratègia
comunicativa de màxima difu-
sió de l’actualitat de la institu-
ció, ha posat en marxa el juliol
de 2014 un nou blog de notí-
cies. Es tracta de l’InfoICS, una
eina per apropar a la ciutada-
nia i als professionals tota l’ac-
tivitat de l’ICS i els seus centres
i serveis, en un sol espai de la
xarxa.

La Gerència Territorial Camp
de Tarragona ha tingut ressò
en aquesta publicació digital
corporativa amb una desena
d’informacions referides, entre
d’altres, a l’activitat del Centre
d’Alta Resolució de Salou, les
operacions de vesícules biliars
per mitjà de tecnologia 3D a
l’Hospital Joan XXIII i la pro-
moció de l’exercici físic de l’a-
tenció primària de Reus. 
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L’Hospital Joan XXIII
construeix un nou
edifici de laboratori i
cafeteries, i una
planta de
cogeneració
L’Hospital Universitari Joan
XXIII de Tarragona ha iniciat
diverses intervencions urba-
nístiques dins del recinte del
parc sanitari, d’acord amb el
Pla director d’obres del centre,
que consisteixen en la cons-
trucció del nou edifici de la-
boratori i cafeteries al davant
de l’edifici principal i de la
nova planta de cogeneració
al costat del vial de serveis.

El laboratori disposarà d’una
superfície d’uns 900 m2, a més
de la renovació tecnològica
de tot l’equipament i del mo-
biliari. La nova cafeteria mi-
llorarà el confort tant d’usuaris
com de professionals i perme-
trà deixar superfícies lliures
dins de l’Hospital i l’Edifici A
(Consultes Externes) per a pos-
sibles usos ambulatoris. També
s’han iniciat les obres de la
futura planta de cogeneració
de l’HJ23. L’objectiu del pro-
jecte és millorar la seguretat i
l’eficiència energètica traslla-
dant les actuals centrals de
producció de calor fora del
soterrani del centre sanitari.

L’ICS i l’IDI reordenen i milloren els
equipaments i els espais de radiologia al
parc sanitari Joan XXIII
L’Institut Català de la Salut i l’Institut de Diagnòstic per la Imatge (IDI) han
completat al maig la primera fase de reordenació dels espais de radiologia
convencional que hi ha al parc sanitari de l’Hospital Universitari Joan XXIII
de Tarragona, amb la reobertura de l’àrea de radiodiagnòstic a la planta
baixa de l’edifici D a Consultes Externes.

El projecte de reordenació consisteix en l’adequació i l’ampliació dels es-
pais dedicats a la radiologia convencional, i també en la millora i l’adqui-
sició de nous equipaments. Al mateix temps, ja ha començat la segona
fase, amb la remodelació de les instal·lacions de l’IDI a l’edifici principal,
edifici B de l’Hospital. 

Aquest projecte ofereix més i millors prestacions als pacients que necessitin
rebre assistència al Servei de Diagnòstic per la Imatge, millora la mobilitat
dels pacients enllitats, augmenta la intimitat i la confortabilitat tant dels
pacients ingressats com la dels ambulatoris, i facilita que, amb la tecnolo-
gia avançada, els tècnics puguin treballar amb més rapidesa. 

L’objectiu principal és concentrar l’activitat ambulatòria a l’edifici D i dei-
xar l’edifici principal per a l’activitat més complexa. La reforma a l’edifici
D es va iniciar el setembre del 2013 i ha suposat una modernització i mi-
llora arquitectònica dels espais, amb una inversió de 160.000 euros apor-
tats per l’ICS, i una altra de 270.000 euros aportats per l’IDI en nous
equipaments de tecnologia digital, que escurcen el temps d’exploració,
generen menys dosis de radiació i faciliten la feina del tècnic especialista
en radiodiagnòstic.

El CAP Torreforta-la Granja reforma l’àrea
d’urgències
El CAP Torreforta-la Granja és un edifici de 3.010 m2 de superfície situat al
carrer de Gomera, 10, del barri tarragoní de Torreforta. El centre es va in-
augurar el 1984 i amb el pas dels anys ha estat objecte de diferents refor-
mes i millores. Recentment, s’hi han condicionat els espais del Centre
d’Urgències d’Atenció Primària (CUAP), ubicat a la planta baixa, on ocupa
uns 250 metres quadrats entre la sala d’espera, la zona d’admissió, les con-
sultes, la sala de personal, els vestidors, els dormitoris i els serveis.

Dins del pla de millora de centres de l’ICS Camp de Tarragona, la interven-
ció que s’ha dut a terme en els últims mesos, amb una inversió al voltant
dels 15.000 euros, ha consistit en la substitució del paviment de les con-
sultes i la renovació del terra de les zones comunes com el passadís i la
sala d’espera, l’enderroc de l’antiga rampa d’entrada i la construcció d’una

de nova adequada a les necessitats de les persones amb mobili-
tat reduïda; també s’han pintat els paraments vertical i horit-
zontal i les portes.

A més, la reforma del CUAP ha inclòs la substitució de la porta
d’entrada per una de nova d’alumini i del taulell de recepció.
Se n’ha renovat la instal·lació elèctrica i s’han col·locat nous sis-
temes d’il·luminació a l’interior i a la façana de l’entrada. Final-
ment, s’hi han canviat diversos equipaments de treball i els
bancs de la sala d’espera, s’ha netejat la façana exterior i s’ha
actualitzat la senyalització. Tots els materials utilitzats tant en
l’obra com en l’equipament potencien l’estalvi energètic i són
respectuosos amb el medi ambient.
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Resumen / Abstract

Resumenu

La Gerencia Territorial Camp de Tarragona es el orga-
nismo de gestión de los servicios que el Instituto Ca-
talán de la Salud ofrece en este territorio. El Instituto
Catalán de la Salud es el primer proveedor de servicios
de salud del Camp de Tarragona, así como del resto
de Cataluña, y desarrolla unos servicios sanitarios cen-
trados en las personas situando al paciente en el eje
central de los proyectos. En el Camp de Tarragona, el
ICS tiene la misión de ser una empresa con un modelo
de atención integrada que incluya la atención prima-
ria y la hospitalaria con objeto de mejorar continua-
mente la calidad de los servicios que ofrece. La
Gerencia Territorial del ICS en el Camp de Tarragona
está encargada de la gestión del Hospital Universitario
Joan XXIII y de los centros integrados en los servicios
de atención primaria Tarragona-Valls y Reus-Altebrat.

La Región Sanitaria Camp de Tarragona está situada
en el suroeste de Cataluña y tiene una extensión de
2.989,6 km2, con 85 km de costa. Comprende las co-
marcas del Alt Camp, Conca de Barberà, Baix Camp,
Baix Penedès, Tarragonès y Priorat, con un total de
130 municipios y una población de referencia de unas
600.000 personas, según datos del Registro central de
personas aseguradas (RCA). Al igual que en el resto
de Cataluña, la población se concentra en pocos nú-
cleos urbanos: cerca del 40% vive en las ciudades de
Reus y Tarragona. El Baix Camp y el Tarragonès con-
centran tres cuartas partes de la población.

Abstractu

The Camp de Tarragona Regional Management is the
organization that manages the services provided by
the Catalan Health Institute (ICS) in the Camp de
Tarragona region. The Catalan Health Institute is the
chief healthcare provider in Camp de Tarragona and
in the rest of Catalonia, and provides people-centred
healthcare services in which patients are the central
focus of all projects. The ICS Camp de Tarragona
Regional Management’s mission is to be a company
with an integrated healthcare model that includes
primary and hospital care, and its aim is constant
quality improvement of the services it offers. The
Camp de Tarragona Regional Management is in
charge of the Joan XXIII University Hospital and of
the centres forming part of the Tarragona-Valls and
Reus-Altebrat primary healthcare services.

The Camp de Tarragona Healthcare Region is located
in the south-western part of Catalonia and covers an
area of 2,989.6 km2, with 85 km of Mediterranean
coastline. It covers the districts of Alt Camp, Conca de
Barberà, Baix Camp, Baix Penedès, Tarragonès and
Priorat, with a combined total of 130 towns and a
reference population of approximately 600,000
people according to the CatSalut Central Insurance
Register (RCA). As in the rest of Catalonia, the
population is concentrated in a small number of urban
centres: nearly 40% live in the cities of Reus and
Tarragona. The Baix Camp and Tarragonès districts
account for three quarters of the population.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

© Institut Català de la Salut
Gerència Territorial Camp de Tarragona
Dr. Mallafré Guasch, 4 (edifici D)
43007 Tarragona
Tel. 977 29 58 97
comunicacioicstgn@gencat.cat

Dipòsit legal: B 19595-2014

Coordinació: Gabinet de Comunicació de la Gerència Territorial
Camp de Tarragona

Realització: hores.com
Disseny gràfic: www.victoroliva.com
Fotografies: Àngels Matamoros i arxiu de la Gerència Territorial
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