


Em plau presentar-vos la Memoria dactivitats de la
Geréncia Territorial Tarragona de I'Institut Catala de
la Salut (ICS), institucié a la qual estic vinculat des de
fa molts anys i que ara, com a director gerent, tinc la
satisfaccio i el repte de dirigir.

L'any 2008 ha estat molt significatiu per a I'lCS. D’'una
banda, hem commemorat els 25 anys d’historia de la
institucié i el primer aniversari com a empresa publica.
De I'altra, hem iniciat amb pas ferm una nova etapa de
grans reptes i oportunitats, amb la voluntat de conso-
lidar-nos com una organitzacié lider en I'atencié sani-
taria, la docencia i la recerca en 'ambit de la salut a
Catalunya.

La transformacié en empresa publica ja ha permés que
I'lCS gaudeixi d’'una nova forma de governanga, d’una
nova forma de financament i també d’una nova forma
de relacionar-se amb els altres proveidors del sistema
sanitari. No obstant aix0, aquest procés de transforma-
cié en que estem immersos implica un canvi cultural
d’una gran envergadura, que requereix temps i on cal
aplicar els passos necessaris per arribar a bon port.

Aquesta nova manera de fer promou la gestié compar-
tida i descentralitzada amb base territorial, un nou sis-
tema de relacio amb el Servei Catala de la Salut, I'enfo-
cament cap a resultats qualitatius i la integracié de
processos assistencials. Treballem per un sistema reso-
lutiu que garanteixi 'autonomia del pacient, la qualitat
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de vida i la satisfaccié dels ciutadans. Amb la participa-
cié dels professionals en la presa de decisions i en la
gestio de tots els processos interns i amb la visio terri-
torial i de xarxa dels serveis mitjangant la reenginyeria
de processos i les aliances estratégiques amb altres
proveidors, consolidem la innovacié organitzativa i tec-
nologica, la sostenibilitat de 'empresa, I'assumpcié de
riscos, la millora de la productivitat, I'eficiencia en la
gestid i les politiques de gestié de persones. Finalment,
son valors a l'alca la recerca, la docéncia i la cultura d'a-
valuacié de 'empresa.

Estic convencut que tots aquests principis sén una
oportunitat Unica de millora que no podem deixar
passar. | només amb la implicacid i la participacié de
professionals, gestors, agents socials, patronals, admi-
nistracions locals i ciutadans aconseguirem una orga-
nitzacié d’excel-léncia en I'atencié a la salut de les per-
sones i en la generacid de coneixement.

Us convido, doncs, a continuar treballant amb la maxi-
ma il-lusié i compromis en aquest projecte amb l'objec-
tiu de construir un nou ICS basat en I'equip huma que
el forma, que situi la ciutadania com a eix central de
I'activitat, compromeés amb la sostenibilitat econdmica
i social, que ofereixi una atencié integral a les persones
i una integracio activa, respectuosa i coresponsable en
el sistema sanitari, i que treballi per a la millora conti-
nuada de la qualitat.



“En el procés d’apropament de la gestio cap als ciutadans i la
societat, cal destacar la constitucié del Consell de Participacio
de '’Hospital Universitari Joan XXIIl, amb representants de
diversos ens, i la creacio de les juntes cliniques de I'atencio

primaria de Tarragona, Valls i Reus com a organs de participacié

dels professionals i d’assessorament intern.”

Es per a mi una gran satisfaccié presentar la memoria
de les activitats i dels resultats assolits I'any 2008 per
I'Institut Catala de la Salut al Camp de Tarragona, pel
conjunt de professionals de I'atencié primaria i de
I'Hospital Universitari Joan XXIII.

L'any 2007 es van establir les bases juridiques perque
I'Institut Catala de la Salut es desenvolupés com una
Unica empresa publica descentralitzada en els dife-
rents territoris.

L'any 2008 s’hi han incorporat les tecnologies de la
informacid, que permeten fer realitat la comparticié
d’'informacid clinica entre nivells assistencials i, fins i
tot, entre diferents proveidors, mitjancant la historia
clinica compartida. Tanmateix, I'any 2008 s’han consti-
tuit nous organs de participacié amb I'objectiu d’afegir
transparéncia a la gestié en el territori.

L'any 2008 ve marcat per les inversions en tecnologia,
en sistemes de comunicacid i d'informacié assistencial.
S’ha dotat tota la xarxa assistencial del Camp de
Tarragona de nous servidors, ordinadors i equipaments
que han estat el substrat que ha permés implantar el
projecte Argos en el nostre territori. Els procediments
diagnostics, els resultats de laboratori, d’anatomia
patologica, les imatges digitals, el tractament farmaco-
logic i el curs clinic es troben ja informatitzats de forma
segura i univoca. Aquest projecte ha representat la
comparticié del procés assistencial entre I'atencié pri-
maria i I'atencié hospitalaria, entre tots els professio-
nals que hi intervenen.

L'any 2008 també s’ha iniciat la prescripcié farmacolo-
gica mitjancant la recepta electronica. Aquest projec-
tes implantat en una primera fase en els equips d’aten-

ci6 primaria, facilita I'obtencié i la regulacié de les
receptes als pacients cronics, i ddna més temps al pro-
fessional per dedicar-se a I'assisténcia directa als ciuta-
dans.

En el procés d'apropament de la gestié cap als ciuta-
dans i la societat cal destacar la constitucié del Consell
de Participacié de I'Hospital Universitari Joan XXIII,
presidit pel gerent de la Regi6 Sanitaria i que compta
amb representants de diversos ens locals, socials i de
les comarques de Tarragona, amb finalitats d’assesso-
rament, seguiment i supervisié de I'activitat sanitaria
de I'hospital. Tanmateix, I'any 2008 s’han constituit les
juntes cliniques de l'atencié primaria de Tarragona-
Valls i de Reus, que sén juntes de participacié assesso-
res de la Direcci6 i estan formades per membres elec-
tes de la mateixa organitzacid.

La nostra institucié compta amb professionals, tant en
I'atencié primaria com en I'atencié hospitalaria, ben
formats i efectius. La informatitzacié del procés assis-
tencial posa els fonaments per a I'avenc en la gestio cli-
nica compartida, els protocols comuns, l'estandarditza-
ci6 de cures, I'avaluacié de la capacitat de resolucié de
forma conjunta...

No vull acabar la presentacié sense reconéixer i agrair
I'important esfor¢ que ha realitzat tota I'organitzacio
per fer realitat aquests projectes, que s’han portat a
terme amb una implicacié extraordinaria de molts pro-
fessionals.




L'ICS al Camp de Tarragona

of

Poblacié i territori

Poblacio 600.000
Poblacié de I'atencié primaria 339.549
Municipis 130
Extensio 2.989,6 km2

2.966 professionals

1 hospital (360 llits)
20 EAP

74 consultoris locals

Conca
de Barbera

Baix Camp
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La Geréncia Territorial del Camp de Tarragona és l'organisme de gestié
dels serveis que I'Institut Catala de la Salut ofereix en aquest territori.
L'Institut Catala de la Salut és el major proveidor 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 Camp de Tarragona té la missié de ser una
empresa amb un model d’atencié integrada que inclogui I'atencié prima-
ria i 'atencié hospitalaria amb l'objectiu de millorar continuament la qua-
litat dels serveis que ofereix.

La Gerencia Territorial de I'lCS al Camp de Tarragona té al seu carrec la
gestio de I'Hospital Universitari Joan XXIII i dels centres integrats als ser-
veis d’atencié primaria Tarragona-Valls i Reus-Altebrat. Donen suport a la
Gerencia Territorial la Direccié de I'Hospital Universitari Joan XXIII, la
Direccié d’Atencié Primaria, la Direccié de Recursos Humans i la Direccié
Econdmica i Financera. També donen suport als projectes territorials
altres unitats territorials com assessoria juridica, comunicacio i tecnolo-
gies de la informacié i la comunicacié. A més, s’han creat dues direccions
cliniques territorials: el Laboratori Clinic Tarraco i Diagnostic per la
Imatge, que gestionen tota l'activitat assistencial d’aquests serveis de
suport clinic al territori.

La Regié Sanitaria Camp de Tarragona esta situada al sud-oest de
Catalunya i té una extensié de 2.989,6 km?, amb 85 km de costa. Comprén
les comarques de I'Alt Camp, la Conca de Barbera, el Baix Camp, el Baix
Penedes, el Tarragones i el Priorat, amb un total de 130 municipis i una
poblacié de referéncia de gairebé 600.000 persones, segons dades del
registre central de persones assegurades (RCA).

En el conjunt de la Regid, la poblacié ha augmentat un 3,6% (18.786 perso-
nes) respecte a I'any 2006 (1,8% a Catalunya), amb una variacié total des
de I'any 2004 d'un 13,5%. Aquesta evolucié no és homogenia i es poden fer
tres grups segons el creixement relatiu acumulat d’aquests dltims anys. La

poblacié augmenta de forma important al Baix Penedés, amb
un 21,2%. El segueixen el Tarragonés i el Baix Camp, que, durant
el mateix periode, creixen el 13,6% i el 13%, respectivament.
L'Alt Camp, el Priorat i la Conca de Barbera augmenten un
9%, Un 5,8% i un 5,1%, respectivament.

Com a la resta de Catalunya, la poblacié es concentra en
pocs nuclis urbans: el 42,2% viu a les ciutats de Reus i de
Tarragona. El Baix Camp i el Tarragonés concentren el
72,7% de la poblacié.

Tarragoneés

Hospital Universitari Joan XXIII

B SAP Tarragona-Valls
I SAP Reus-Altebrat



Activitat assistencial a I’'atenci6 primaria

Poblacié assignada, atesa i fregiientacio

Assignada Atesa % atesa/assignada Freqiientaci6
SAP Reus-Altebrat 118.649 79.148 66,71% -
EAP Cornudella de Montsant 2.371 1.831 77,2% 13,36
EAP Falset 717 4.825 67,8% 1,41
EAP Les Borges del Camp 6.317 3.981 63,0% 10,71
EAP Mont-roig del Camp 11.487 7.607 66,2% 9,86
EAP Reus-1 14.642 9.758 66,6% 8,64
EAP Reus-2 30.571 20.872 68,3% 7,69
EAP Reus-3 22.768 14.476 63,6% 7,56
EAP Reus-4 23.376 15.798 67,6% 7,78
SAP Tarragona-Valls 220.900 139.288 63,05% -
EAP Alt Camp Est 11.339 4.710 41,5% 11,38
EAP Constanti 7.061 4.648 65,8% 8,93
EAP El Morell 9471 5.506 60,0% 9,16
EAP Montblanc 16.477 11.558 70,2% 9,68
EAP Salou 26.546 15.352 57,8% 6,20
EAP Tarragona-1 (Bonavista-la Canonja) 14.960 10.843 72,5% 8,27
EAP Tarragona-2 (Torreforta) 30.850 21.543 69,8% 6,57
EAP Tarragona-3 (Jaume I) 32.361 19.421 60,0% 7,22
EAP Tarragona-s (Sant Pere i Sant Pau) 16.836 11.858 70,4% 7,92
EAP Tarragona-6 (Tarraco) 17.274 9.125 52,8% 6,75
EAP Tarragona-7 (Sant Salvador/Pallaresos) 10.271 5.716 55,7% 8,06
EAP Valls Urba 27.754 19.008 68,5% 719
Total 339.549 218.436 64,33% -

ICS - Camp de Tarragona 2008 5



Activitat (visites)

Medicina general Pediatria  Odontologia  Treball social Extraccions Infermeria Llevadora Altres Total
SAP Reus-Altebrat 555.993 83.128 5.461 3.300 58.230 289.396 2.754 7.804 1.006.066
EAP Cornudella de Montsant 24436 726 467 - 1.444 11.707 - 38.480
EAP Falset 58.020 5.656 1.454 - - 30.809 1.090 98.713
EAP Les Borges del Camp 41.548 4.426 1.539 - 3.165 24.235 - 76.674
EAP Mont-Roig del Camp 71.974 8384 2.001 - 5.425 38.775 1.664 131.966
EAP Reus-1 59.099 8.071 - 617 8.857 37.388 - 114.032
EAP Reus-2 120.941 24.321 - 1.027 16.264 62.688 - 225.241
EAP Reus-3 86.848 13.350 - 834 10.061 39.445 - 151154
EAP Reus-4 93.427 18.194 - 822 13.014 44.349 - 169.806
SAP Tarragona-Valls 945.419 160.721 49.521 3.206 27.502 721.826 8312 21.934 1.938.441
EAP Alt Camp Est 63.024 5.901 2.235 - 172 67.909 1 140.214
EAP Constanti 34.836 6.862 1.619 - - 27.267 - 74.393
EAP El Morell 52.524 5.479 2.062 - 4.551 27.943 1.703 94.266
EAP Montblanc 84.153 9.808 4.937 - 1 79.865 3.210 183.233
EAP Salou 128.397 16.702 4435 - 16.780 65198 2.971 241.866
EAP Tarragona-1
(Bonavista-la Canonja) 72120 15.230 3.800 2.037 - 59.435 - 154186
EAP Tarragona-2 (Torreforta)  120.236 25.932 10.668 1169 - 110.152 - 268.516
EAP Tarragona-3 (Jaume I) 122.960 17.995 4.745 - - 98.995 - 244.695
EAP Tarragona-s
(Sant Pere i Sant Pau) 71.639 15.551 3.547 - - 42.447 427 135.535
EAP Tarragona-6 (Tarraco) 56.255 11.372 1.927 - 5.998 26.452 - 102.796
EAP Tarragona-7
(Sant Salvador/Pallaresos) 39.024 10.699 2.912 - - 31.413 - 84.048
EAP Valls Urba 100.251 19.190 6.934 - - 84.750 - 214.693
Total 1.501.412  243.849 54.982 6.506 85.732 1.011.222 11.066 29.738  2.944.507

Atencié continuada (visites)

Medicina general Pediatria Infermeria Total
SAP Reus-Altebrat 64.254 853 57.098 122.205
CUAP Reus 38.768 - 40.889 79.657
EAP Cornudella de Montsant 551 - 450 1.001
EAP Falset 7.797 - 3.245 11.042
EAP Les Borges del Camp 5.983 - 5196 1179
EAP Mont-roig del Camp 8.871 - 5.727 14.598
EAP Reus-1 796 246 627 1.669
EAP Reus-2 1.488 607 964 3.059
SAP Tarragona-Valls 107.831 - 65.694 173.525
EAP Alt Camp Est 10.682 - 11.625 22307
EAP Constanti 5.469 - 2.110 7.579
EAP El Morell 6.681 - 2.581 9.262
EAP Montblanc 14167 - 5118 19.285
EAP Salou 44.766 - 23.445 68.2m
EAP Tarragona-1 (Bonavista-la Canonja) 8.734 - 4.096 12.830
EAP Tarragona-2 (Torreforta) 17.332 - 16.719 34.051
Total 172.085 853 122.792 295.730
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Activitat assistencial a I'Hospital Universitari
Joan XXIII

Hospitalitzacié Activitat quirargica

Altes 21.841 Intervencions quirdrgiques 5.635
Estada mitjana (sense CMA) 6,34 CMA 3.305
Pes mitja (sense CMA) 1,591 Total 8.940
Primeres visites 65.669 Assistides 85.404
Visites successives 141.047 Ingressades 14.696
Visites totals 206.716 Total 100.100
Tractaments de I'hospital de dia 8.605 Pressié d'urgéncies 68,55
GRD CDM Tipus Descripcié Altes oo d’altes Estades oo d'estades Estada mitjana
373 14 Meédic Part vaginal sense diagnostic complicat 1.028 4,7 2.452 2,2 2,4
372 14 Meédic Part vaginal amb diagnostic complicat 593 2,7 1.701 1,5 2,9
039 02 Quirurgic Intervencions sobre cristal-li, amb vitrectomia

0 sense 577 2,6 45 0,0 o1
629 15 Meédic Nounat normal » 2,5 kg, sense intervencions

significatives 547 2,5 1.522 1,4 2,8
371 14 Quirurgic Cesaria, s/cc 480 2,2 2317 2,1 4,8
243 08 Meédic Problemes médics d'esquena 439 2,0 700 0,6 1,6
189 06 Meédic Altres diagnostics d’aparell digestiu, edat > 17, s/cc 418 1,9 141 0,1 0,3
087 o4 Medic Edema pulmonar i insuficiéncia respiratoria 323 1,5 2.723 2,4 8,4
541 04 Meédic Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris,

excepte bronquitis i asma, a/cc majors 319 1,4 3.391 3,0 10,6
775 04 Medic Bronquitis i asma, edat < 18, s/cc 280 1,3 1.004 0,9 3,6
119 05 Quirdrgic Lligadura i extraccié venosa 275 1,2 352 03 1,3
158 06 Quirdrgic Intervencions sobre anus i enterostomia, s/cc 233 1,1 150 o, 0,6
127 o5 Médic Insuficiencia cardiaca i xoc 220 1,0 1.280 1,1 5,8
270 09 Quirurgic Altres intervencions sobre pell, teixit subcutani

i mama, s/cc 210 1,0 115 0,1 0,5
229 08 Quirurgic Intervencions sobre ma o canell, excepte

articulars majors, s/cc 208 0,9 93 0,1 0,4
163 06 Quirdrgic Intervencions sobre hérnia, edat < 18 190 0,9 152 0,1 0,8
006 o1 Quirurgic Alliberament del canal carpia 189 0,9 15 0,0 0,1
160 06 Quirdrgic Intervencions per hérnia, excepte inguinal

i femoral, edat > 17, s/cc 189 0,9 424 0,4 2,2
351 12 Meédic Esterilitzacié masculina 188 0,9 o 0,0 0,0
359 13 Quirdrgic Intervencions d’Uter i annexos per carcinoma

in situ i malalties no malignes, s/cc 187 0,8 703 0,6 3,8
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Innovacié, qualitat i millores assistencials

Conveni per descentralitzar els
tractaments de quimioterapia

El Departament de Salut, I'lCS del Camp de Tarragona i
altres proveidors han signat un conveni per descentralitzar
els tractaments de quimioterapia a la provincia. Sota el titol
ONCOSUD, el conveni permetra la descentralitzacié de
serveis i procediments oncologics a la provincia de
Tarragona. L'objectiu és que els pacients puguin tenir un
accés més directe a la tecnologia necessaria per realitzar
diagnostics i tractaments de cancer.

L'Hospital Sant Joan de Reus és I'encarregat de coordinar
'ONCOSUD i de possibilitar aixi tractaments de quimiote-
rapia a I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona,
I'Hospital del Vendrell, el Pius Hospital de Valls i I'Hospital
Verge de la Cinta de Tortosa. Pel que fa a la radioterapia,
Reus i Tortosa seran els hospitals que disposaran d’aques-
tes unitats.

El projecte també vol servir per coordinar I'atencié oncolo-
gica, la docéncia i la recerca en oncologia al Camp de
Tarragona i les Terres de I'Ebre. La creacié d’'una alianga de
recursos i de cooperacié dels serveis i dispositius permetra
una alianga, alhora, de coneixements i de linies de col-labo-
racié entre docéncia i recerca.

L'Hospital Universitari Joan XXIlII
obté amb molt bon resultat
I’acreditacio6 del Departament de
Salut

Seguint la normativa del Decret 5/2006, després del procés
d’autoavaluacio en el qual van participar més de 8o profes-
sionals de I'Hospital, la setmana del 25 al 29 de febrer va
tenir lloc l'acreditacié externa que va realitzar 'empresa
TUV Rheinland. Es van revisar tots i cadascun dels 531
estandards, mitjancant la documentacio, I'entrevista amb
diferents persones i la visita a diferents indrets (quirdfans,
urgencies, farmacia, plantes d’hospitalitzacié, etc).

La qualificacié obtinguda per I'Hospital ha estat del 78,29%,
un bon resultat assolit gracies a la participacié de molta
gent. Tot i aixi, cal continuar treballant perqué d’aqui a un
any estiguem en condicions per afrontar una nova acredita-
Ci6 que permeti millorar la qualificacid.
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El SAP ja s’ha posat en marxa a
I’'Hospital Universitari Joan XXIII

El programa Argos SAP és un programa de modernitzacid i
d’innovacié tecnologica aplicada al mén sanitari que busca
la millora continua en els serveis que es donen als ciuta-
dans.

Amb el nou programa Argos el pacient gaudira d’'una millo-
ra en el procés assistencial, ja que la informacié és tnica
sigui on sigui, amb un sistema basat en els problemes de
salut del malalt, amb disponibilitat de tota la seva informa-
ci6 sanitaria i agilitat dels tramits administratius, amb un
millor servei per a la integraci6 dels nivells assistencials i la
coordinacié entre tots els professionals.

L'Institut Catala de la Salut i els seus hospitals es modernit-
zen amb la innovacié tecnologica per millorar la qualitat
assistencial, amb equipaments tecnologics avancats, amb
una millor coordinacié assistencial i amb la historia clinica
informatitzada. Aixi mateix, s'aconseguira una major efi-
ciéncia a partir d'una millor gestié clinica, la reduccié de
costos, la reassignacio de recursos i els serveis compartits.




El CAP Salou guanya el premi de la
FAD 2008 a I’Excel-léncia en Qualitat
en Atencio Primaria

El 9 de gener de 2008 es va celebrar al Palau de la Musica
Catalana de Barcelona el Concert de Cap d’Any de la
Sanitat. Durant I'acte es van entregar els Premis 2008 a la
Qualitat en Sanitat. EI CAP Salou va rebre el premi de la
Fundacié Avedis Donabedian (FAD) 2008 a I'Excel-léncia en
Qualitat en Atencié Primaria, que va recollir la directora del
CAP. El CAP Salou ja va guanyar aquest premi I'any 2005
quan va aconseguir I'acreditacié de qualitat de la consulto-
ria nord-americana Joint Comission, I'any 2004. El 2007, la
Joint Commission va tornar a reacreditar el centre per la
seva qualitat assistencial i organitzativa.

La Fundacié Avedis Donabedian demana tres requisits per
poder optar a guanyar aquest premi de qualitat: disposar
d’un programa de qualitat a la institucio o al centre que pre-
senta la seva opcid, haver realitzat un esforg significatiu per
a la millora de la qualitat en els darrers anys i poder docu-
mentar les fites aconseguides i, en tercer lloc, emplenar el
questionari d’avaluacié del premi.

Francesc Vidal, nou director cientific
de I'Institut d’Investigaci6 Sanitaria
Pere Virgili

El Dr. Francesc Vidal, cap clinic de malalties infeccioses del
Servei de Medicina Interna de I'Hospital Universitari Joan
XXIII, va ser nomenat el mes de juliol nou director cientific
de I'Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili, en un acte
que es va celebrar al paranimf de la Universitat Rovira i
Virgili amb la preséncia de la consellera de Salut, Marina
Geli, i el rector de la Universitat Rovira i Virgili, Francesc
Xavier Grau.

Jornada per sensibilitzar la poblacié
sobre la prevenci6 de patologies
vasculars perifériques

Els professionals del Servei de Cirurgia Vascular de
I'Hospital Universitari Joan XXIII juntament amb els profes-
sionals médics i d’infermeria de ’Ambit d’Atencié Primaria
de Tarragona i Reus, van organitzar una campanya per sen-
sibilitzar la poblacié sobre la importancia en la prevencio de
malalties vasculars, per intentar reduir-ne aixi els greus
efectes. Les persones entre 50 i 75 anys que es van adrecar
a I'Hospital Joan XXIIl o a qualsevol dels CAP es van poder
fer una ITB (index turmell brag), una prova senzilla, indolo-
ra i de baix cost que es fa en uns 20 minuts.

La prova d'ITB es realitza mesurant la pressié arterial del
pacient al turmell i al brag per tal de calcular-ne la mitjana.
En circumstancies normals aquest index oscil-la entre 1i 1,1
mmHg. Un valor per sota de 0,9 mmHg indica que el
pacient pateix problemes circulatoris (que la sang circula
amb certa dificultat per 'acumulacié a I'interior de I'arteria
de greix, plaquetes, etc.), fet del qual, habitualment, la per-
sona no n'és conscient.

Aquesta prova contribueix a la prevencié de patologies tan
greus com l'infart de miocardi o I'infart cerebral, ja que en
detectar una circulacié sanguinia deficient permet iniciar
un tractament per frenar el deteriorament de les artéries.
Actualment I'index ITB es realitza als pacients amb simpto-
matologia perque la malaltia esta ja en un estat avancat.

Els professionals de I'lCS del Camp de Tarragona van pro-
moure aquesta jornada amb finalitats preventives per al
col-lectiu de més risc: persones entre 50 i 75 anys, fumado-
res o ex fumadores, diabétiques, afectats d’hipertensié
arterial o colesterol alt, o que hagin sofert un infart o un
ictus. Els pacients amb un resultat que podia suposar una
patologia vascular van rebre un informe adrecat al seu
metge de familia, que és qui decideix el tractament que s’ha
de seguir.

Autonomia de gestié a Sant Salvador

L’Area Basica de Salut de Sant Salvador és un dels 9 EAP de
Catalunya escollits pel projecte pilot d’autonomia de ges-
ti6. Aquest projecte s'encarregara de dissenyar el model
que permeti als equips de salut funcionar amb un nou
model de gestié, amb una major implicacié i autonomia
dels professionals. Es tracta de trobar una férmula organit-
zativa més flexible que faciliti la consecucié de millors
resultats assistencials. Pretén introduir una nova cultura en
els equips assistencials que, mitjancant una major autono-
mia i responsabilitzacié en la gestié per part dels mateixos
professionals implicats, aconsegueixi I'excel-léncia clinica
amb una major satisfaccié dels ciutadans i dels professio-
nals, i una millor utilitzacié dels recursos.
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Nous centres, nous serveis

Inauguracié dels consultoris del Pla
de Santa Maria, Pratdip, Bellmunt
del Priorat i la Vilella Baixa

La consellera de Salut, Marina Geli, va inaugurar el 22 de
novembre el nou consultori del Pla de Santa Maria, ubicat
al passeig del Pla. Les instal-lacions disposen d’'una area
assistencial amb una consulta de medicina general i una
d’infermeria, una consulta de pediatria i una area d’atencio
a la dona amb una consulta i una area d’educacié maternal.
L'edifici ocupa una superficie de 281 m* i el pressupost d’o-
bra i equipament ha estat de 640.897 euros.

El mateix dia 22 la consellera va inaugurar les noves
instal-lacions del consultori medic de Pratdip, ubicat en una
superficie de 75 m?, i que disposa d’'una area assistencial amb
una consulta de medicina general, una d’'infermeria i una sala
d'espera. El total de la inversio ha estat de 51.492 euros.

El 30 de juliol es va fer la inauguracié dels consultoris locals
de Bellmunt del Priorat i la Vilella Baixa. La consellera va
poder coneixer el dia a dia dels consultoris parlant amb les
doctores i les infermeres que donen servei a aquestes
poblacions.

El nou aparell de ressonancia
magnética de I'Hospital Joan XXIII
permet ampliar les exploracions

El nou aparell de ressonancia magnetica nuclear s’ha ubicat
a la planta del Servei de Diagnostic per la Imatge.
L'adquisicié d’aquest nou aparell ha permés ampliar la car-
tera de serveis amb exploracions de mama, prostata i
espectrometria. El Servei disposa de tres metges radiolegs,
dues infermeres i tres técnics en radiologia. La inversié en
el nou equipament ha estat d'1.600.000 euros.

Nova Unitat de Semicritics
i Coronaria a I’Hospital Universitari
Joan XXIlI

La Unitat de Semicritics i Coronaria es troba situada a la
primera planta de I'edifici B, situacié que facilita la proxi-
mitat a la nova sala d’hemodinamica cardiaca. Amb 'am-
pliacié dels serveis, la unitat disposa de 6 llits de corona-
ries i 10 llits de semicritics per poder atendre pacients
amb patologia isquemica i realitzar intervencions corona-
ries. L'ampliacié del Servei respon també a la necessitat
de satisfer la demanda en cures intermédies de pacients
médics i postquirdrgics. La inversid efectuada al Servei de
Medicina Intensiva i al Servei de Cardiologia ha estat d’'un
milié d’euros.
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Marina Geli signa a Salou el conveni
per iniciar les obres d’ampliaci6

del CAP i posa la primera pedra

a Sant Salvador

El 6 de juny, la consellera de Salut, Marina Geli, I'alcalde
de Salou, Antoni Banyeres, i el director del CatSalut, Josep
Maria Sabaté, van signar a I'’Ajuntament de Salou el con-
veni de col-laboracié per a I'ampliacié del CAP Salou.
L'ampliacié convertira aquest equipament en un centre
d’alta resolucié per donar resposta a l'augment de la
demanda assistencial, que, especialment en época d’es-
tiueig, es produeix a la ciutat. El nou centre, que entrara
en funcionament el darrer trimestre del 2009, tindra una
superficie total de 4.767 m* i una inversié de 6.442.286
euros.

Les dues zones d’ampliacié son, d’'una banda, I'ampliacié de
les consultes externes de la planta baixa i, de l'altra, una
nova edificacié compacta de soterrani, planta baixa, pis i
galeria técnica. Al semisoterrani hi haura els serveis de
rehabilitacio, la sala d'educacio sanitaria i I'area de direccid;
a la planta baixa, I'area d’atencié continuada, radiologia i
hospital de dia; al pis, les consultes d’'especialistes i atencié
als desplacats i dormitoris de metges de guardia. Pel que fa
a la zona rehabilitada del CAP, I'edifici allotjara les consultes
de pediatria, administracié i recepcié (planta baixa), i les
consultes de ginecologia, odontologia i la zona de descans
i vestuaris del personal (planta pis).

El projecte arquitectonic pretén que les noves edificacions
es fonguin i s'integrin en la imatge actual que té I'equipa-
ment, fugint dels contrastos i diferenciacions entre parts
noves i velles.

D’altra banda, a mitjan febrer es va posar la primera pedra
del nou centre de salut de Sant Salvador, a Tarragona, que
ha de substituir el CAP actual, que doblara de llarg la seva
superficie i augmentara els serveis assistencials oferts.




Els professionals

Atencié primaria

Fixos Interins Eventuals Total
Personal facultatiu 305 127 30 462
Diplomats sanitaris 283 97 48 428
Personal assistencial d’FP 32 24 14 70
Personal no assistencial 248 95 49 392
Residents - 58 - 58
Total 868 401 141 1.410

Fixos Interins Eventuals Total
Personal facultatiu 140 94 23 257
Diplomats sanitaris 284 145 67 496
Personal assistencial d'FP 166 90 64 320
Personal no assistencial 228 46 96 370
Residents/LLIR - 13 - 13
Total 818 488 250 1.556

Formacié continuada a I’atencié primaria

Cursos Hores Alumnes
SAP Reus-Altebrat 87 997 1.923
SAP Tarragona-Valls 94 1.099,5 1.795
Total 181 2.096,5 3.718

Formacio continuada a I’Hospital Universitari

Joan XXIII

Cursos Alumnes
Cursos amb financament propi 87 1.862
Cursos finangats pel FFC 42 939
Subtotal 129 2.801
Cursos d'implantacié SAP 162 2.418
Total 291 5.219

Estabilitzacié de la plantilla de
professionals del Camp de Tarragona
amb la creacié de noves places

Amb I'aplantillament de 135 places s'estabilitza la plantilla i
es consolida el projecte de creixement que I'lCS té al Camp
de Tarragona en els diferents dispositius i serveis sanitaris i,
especialment, I'Hospital Universitari Joan XXIII. Amb efec-
tes d'1 de juliol de 2008, es van crear 108 places noves de
metges, infermeres i altres professionals per cobrir el terri-
tori del Camp de Tarragona, a les quals s’han de sumar les
27 que es van crear el gener per a I'Hospital Universitari
Joan XXIII. En total, durant I'any 2008, han entrat en planti-
lla 87 professionals de I'Hospital Universitari Joan XXII1 i 48
de 'atencié primaria del Camp de Tarragona.
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Eleccions a les juntes cliniques
d’atenci6 primaria

El 6 de mar¢ de 2008 es van celebrar les eleccions a les jun-
tes cliniques d’atencié primaria corresponents als dos ser-
veis d’'atencié primaria del Camp de Tarragona. Amb l'objec-
tiu de potenciar la implicacid i la participacio dels professio-
nals en la presa de decisions, I'lCS va iniciar la tardor passa-
da el procés per constituir arreu de Catalunya les juntes cli-
niques d’atencié primaria com a organs col-legiats d’asses-
sorament i consulta de les direccions dels serveis d'atencié
primaria per a totes aquelles matéries vinculades, basica-
ment, a I'ambit assistencial, la formacié, la docéncia i la
recerca. Aquesta és una iniciativa pionera en I'ambit esta-
tal, que va rebre un dels premis a les millors idees de la sani-
tat del 2007 que atorga Diario Médico.

Cada junta clinica estara integrada per 1 president, 2 vice-
presidents i 12 vocals. En aquest darrer cas, seran:

- 4 professionals amb llicenciatura sanitaria (llicenciats en
medicina, farmacia i odontologia)

« 4 professionals amb diplomatura sanitaria (infermeres,
llevadores, fisioterapeutes)

-1 professional sanitari de formacié professional (técnics
de laboratori, técnics de radiologia i auxiliars d’'infermeria)

- 2 professionals de gestid i serveis (la resta de col-lectius
que treballen a I'atencié primaria)

- 1 professional resident en formacié (MIR, LLIR...)

Els vocals seran escollits per votacié directa per a un perio-
de de tres anys i hi estaran representats tots els col-lectius
de professionals de 'atencié primaria.

Dentre els professionals lIlicenciats i diplomats sanitaris
que siguin membres de les vocalies de les diverses juntes
cliniques d’atencid primaria es designaran les persones que
formaran part, entre d'altres, del Consell de Participacié
dels Professionals de I'lCS. Aquest organ de participacio de
nova creacié assessorara el Consell dAdministracié sobre
assumptes relacionats amb les condicions i I'exercici profes-
sional del personal médic i d'infermeria de I'organitzacio.
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Cloenda del 40¢é aniversari:
Tarragona i les persones amb
I'Hospital Joan XXIII

“El 7 de novembre de 2008, molts de nosaltres, gairebé 400
persones, ens vam trobar per celebrar el sopar de cloenda del 40é
aniversari de I'Hospital Joan XXIII. Vam tenir 'oportunitat de viatjar
cap als origens de la nostra institucié mitjancant els records de les
experiéncies viscudes per part de Pilar Tortosa, assistenta social,
Francisco Ortiz de Pinedo Mendiluce (Mendi), el pediatre Dr. Agusti
Tarrés i el cardioleg Dr. Cristébal Ridao. Tots ells, amb les seves
emotives intervencions, ens van transmetre la seva lluita per donar
una assistéencia de qualitat en un entorn social ple de dificultats i
amb escassos recursos. Ens van recordar que el Joan XXIII és fruit
del treball de totes les persones que en aquells primers anys van
apostar per una sanitat digna al servei de tothom.

El sopar de cloenda va reflectir també el reconeixement social i
institucional de 'Hospital Joan XXIIl. Vam comptar amb la
preséncia de I'alcalde de Tarragona, Josep Felix Ballesteros, el rector
de la Universitat Rovira i Virgili, Francesc Xavier Grau, el delegat del
Govern a Tarragona, Xavier Sabaté, el director del CatSalut, Josep
Maria Sabaté, i el director gerent de I'Institut Catala de la Salut,
Enric Argelagués. Companys de tots els centres sanitaris de
Tarragona i de les Terres de I'Ebre van ser-hi també per celebrar els
40 anys del Joan XXIIL.

40 anys amb les persones, 40 anys amb Tarragona

En pocs dies, I'Autoritat Portuaria de Tarragona va adequar els espais
del Refugi nimero 2 del port, fins i tot es van penjar quadres per
adornar el local el mateix divendres del sopar! La gran pantalla
instal-lada per a 'ocasié va permetre als assistents reviure moments
inoblidables compartits en aquests quaranta anys. Després del sopar,
el grup Frank O’Lee Sons (Graciano’s grup) va animar el personal de
forma que, després de més de dues hores d’actuacié i diversos bisos,
ningu volia marxar... Bé, tot plegat, Tarragona i les persones han fet
possible que aquella nit fos una veritable festa per recordar.”

Pilar Gavilan




Docéncia

Formacio6 de postgrau, curs 2008-2009 Estudiants en convenis de col-laboracio,

curs 2008-2009

MIR 129
FIR 4 Universitat Rovira i Virgili 217
Biologia 2 Universitat Autonoma de Barcelona 8
Total 135 Universitat de Barcelona 2
Universitat Ramon Llull 4
Alumnes a I’Hospital Universitari Joan XXIII, Universitat de Vic 3
curs 2008-2009 Escuela de Ciencias de la Salud 8
. Departament d’Ensenyament 107
Primer Segon Tercer
- Instituto Inter 8
Infermeria - -
Servei Ocupacional de Catalunya 18
EUI Blanguerna 1 2 -
. ABS Salou 1
EUI Vic - - 1
Total 376
EUI Rovira i Virgili 25 38 50
Fisioterapia
EUI Rovira i Virgili - - 64
Nutricié i dietética
EUI Rovira i Virgili - - 25
Terapia ocupacional
EUI Universitat Autdnoma Barcelona - - 1
EUI Vic - 1 1
Total 26 41 142
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Recerca

La recerca a I'Hospital Universitari
Joan XXIII

L'Hospital té grups investigadors reconeguts a Centros de
Investigacion Biomédica en Red (CIBER), on es realitza una
investigacié d'excel-léncia sobre una malaltia o un proble-
ma de salut, i també a Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa Sanitaria (RETICS). L'activitat de recerca bio-
meédica de I'Hospital Universitari Joan XXIII és destacable
en les arees de I'obesitat i les malalties metaboliques, les
malalties infeccioses i la sida, el risc cardiovascular, i les
malalties hematologiques i oncologiques, entre d’altres.

A més, té entre el seus professionals el director cientific de
I'Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili (IISPV).
L'Hospital Universitari Joan XXIII gestiona actualment tota
la seva recerca amb el suport de I'lISPV, que ha integrat la
investigacio del Joan XXIII en la seva estructura i professio-
nals del centre sanitari estan representats tant en els
organs de govern com en els comités cientifics de I'Institut.

L'activitat investigadora s'emmarca en vuit arees de recer-
ca, cada una formada per diferents grups, amb un total
d'onze grups. Els grups es troben integrats en estructures
consolidades, com les xarxes tematiques o grups CIBER.
L'equip huma és el principal aval que garanteix el desenvo-
lupament de les diverses arees de recerca que es duen a
terme. La incorporacié de joves investigadors als grups de
recerca és la clau per afavorir la consolidacié dels equips i la
transferéncia del coneixement.
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Pel que fa a la produccié cientifica, durant I'any 2008 s’han
fet 111 publicacions, de les quals 73 sén indexades al JCR. El
factor d'impacte acumulat és de 296 punts, amb un factor
d’impacte mitja de 4,06 punts.




L’'Hospital Joan XXIIl i I'atencié
primaria presenten un projecte sobre
morbimortalitat cardiovascular
postpneumonia a la Maraté de TV3

Investigadors de I'Hospital Universitari Joan XXIII i investi-
gadors de la Direcci6 d’Atencié Primaria de Tarragona i Reus
de I'Institut Catala de la Salut es van coordinar per presen-
tar un projecte a la Maraté de TV3, que en 'edicié del 2008
es va dedicar a les malalties cardiovasculars.

El grup d’investigacié de malalties respiratories i infeccio-
ses que lidera el doctor Jordi Rello, cap del Servei de Cures
Intensives de I'Hospital Joan XXII, i la Unitat de Suport de la
Recerca de I'Ambit d’Atencié Primaria, que coordina el doc-
tor Josep Basora, van buscar sinergies i oportunitats per a
projectes comuns. Es el cas de la presentacié conjunta d’'un
estudi sobre morbimortalitat cardiovascular postpneumo-
nia presentat a la convocatoria de la Maraté de TV3 2008.
En el projecte, coordinat per Jordi Rello, hi participen tres
grups investigadors: el Grup Respiratori de I'Hospital
Universitari Joan XXIII, el Grup de Vacunes i Pneumonies de
I'Atencié Primaria, que té com a investigador principal el
doctor Angel Vila, i un grup internacional australia del Lung
Institute de la University of Western Australia, encapgalat
pel doctor Grant William Waterer.

A banda d’aquest projecte, I'inici de la coordinacié permet
la possibilitat dels investigadors d’atencié primaria d’inte-
grar-se, de la ma del grup de respiratori de I'Hospital
Universitari Joan XXIIl, en el Centro de Investigacién
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBER)
de I'Instituto Carlos Il del Ministeri de Sanitat.

La recerca a I'atencié primaria

L'objectiu del grup de recerca a I'atencio primaria és formar
un equip multidisciplinari que pugui donar respostes a les
preguntes de recerca que es formulen en la seva area comu-
nitaria, mirant de fer, per tant, una recerca de suport al pro-
cés assistencial, amb especial interes en les arees de pre-
vencio i promocio de la salut.

La linia de recerca més antiga és la prevencio de la diabetis,
en diverses sublinies: trastorns d'intolerancia glicémica i
prediabetis, sindrome metabolica i risc cardiovascular, edu-
cacioé terapéutica amb diabetis, seguretat del pacient diabé-
tic, monitoratge de la glicémia, etc. Aquest grup de recerca
manté col-laboracions especifiques amb altres grups de
I'Institut Pere Virgili, la Universitat de Michigan en educa-
ci6 Terapéutica i el grup DE-PLAN europeu.

La linia de prevencié de les malalties infeccioses ha estat
centrada en l'efectivitat de la vacuna antipneumococcica
amb l'estudi EVAN. Actualment també es desenvolupen
projectes en la vacuna antigripal, test diagnostics de les
infeccions prevalents i antibiotics. Manté col-laboracions
amb el grup de malalties infeccioses respiratories de
I'Hospital Universitari Joan XXIII.

La linia de nutricio esta lligada a I'estudi PREDIMED, de pre-
vencié del risc cardiovascular, amb estudis especifics sobre
dieta mediterrania i diabetis, dieta mediterrania i osteopo-
rosi; també a grups poblacionals com el projecte EDAL de
prevencio de I'obesitat infantil i la malnutricié en la depen-
dencia. Es fa en col-laboracié amb la Unitat de Nutricid de
la Universitat Rovira i Virgili.

La linia de respiratori porta a terme projectes de cribratge
precoc¢ de la MPOC i fisioterapia respiratoria. La linia de
salut comunitaria realitza estudis sobre programes comuni-
taris relacionat amb el tabac, la immigracié i la dependén-
cia. De recent creacié és la linia d’avaluacié de serveis sani-
taris.

Totes les linies tenen projectes becats en convocatories
competitives publiques. Fins ara hi ha hagut 21 projectes
financats per convocatories competitives i 18 beques pre-
doctorals. En aquest moment hi ha nou projectes actius. La
produccié cientifica durant el 2008 ha estat de 19 articles,
dels quals 14 eren en revistes internacionals, amb un factor
d’impacte total de 47,249.
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Jornada ESPITAP

El 5 de juny de 2008 es va realitzar la primera jornada per a
l'estudi de la funcid respiratoria de les persones fumadores,
en la qual van participar les ABS de Reus-1i Reus-2 (CAP
Sant Pere), Reus-3 i Reus-4 (CAP Llibertat), Falset,
Cornudella, Mont-roig del Camp, les Borges del Camp,
Salou, Torreforta-la Granja i Jaume I. La jornada es va posar
en marxa amb motiu de la celebracié del Dia Mundial
Contra el Tabac i en vista dels resultats de les primeres
dades obtingudes en el projecte ESPITAP, treball d’investi-
gacio impulsat des de la Unitat de Suport a la Recerca en
Atenci6 Primaria del Camp de Tarragona.

L'objectiu principal de 'estudi ESPITAP és avaluar l'efectivi-
tat dels consells per deixar de fumar per part dels professio-
nals d’atencié primaria en fumadors atesos als centres de
salut als quals s’ha fet una espirometria. En aquest estudi es
va detectar que una de cada cinc persones fumadores entre
40 i 69 anys, sense malaltia pulmonar coneguda prévia-
ment, presentava una espirometria alterada. Aquestes
dades van motivar que es realitzés aquesta primera jorna-
da, amb I'objectiu de detectar persones fumadores amb una
afectacio de la seva funcié respiratoria, que potser desco-
neixien, a fi de poder evitar complicacions originades pel
seu habit tabaquic.

De les gairebé 9o espirometries que es van fer durant la jor-
nada, es van captar 68 pacients per a I'estudi ESPITAP, per-
sones fumadores d'entre 40 i 69 anys sense patologia res-
piratoria diagnosticada préviament. En paraules de I'impul-
sor de la jornada i membre de I'equip directiu del Servei
d’Atencié Primaria Reus-Altebrat, Ramon Sagarra, “els
resultats sén positius, ja que el fet que els fumadors que es
creuen aparentment sans vegin el resultat de I'espirometria
els fa plantejar deixar de fumar d’'una manera més decidi-
da”.
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Uns 300 investigadors d’atencié
primaria celebren a Reus el 10é
aniversari de la Unitat de Suportala
Recerca del Camp de Tarragona

Els dies 27 i 28 de febrer, uns 300 investigadors d’atencié
primaria de tot Catalunya es van reunir al Palau de Fires i
Congressos de Reus per posar en comu alguns dels seus
projectes d'investigacio vinculats a la promocié de la salut.
L'acte inaugural va comptar amb la preséncia del director
territorial de salut, la vicerectora d’'Investigacié i Relacions
amb Institucions Sanitaries de la URV, Rosa Sola, la gerent
de I'IDIAP Jordi Gol, Concepci6 Violant, i el gerent territo-
rial de I'lCS al Camp de Tarragona, Ramon Morera.

Amb referéncia als premis de recerca, Enric Aragoneés va
guanyar el primer premi amb el projecte INDI sobre salut
mental. També es van donar beques predoctorals a
Bernardo Costa, Josep M. Herndndez i Yolanda Ortega. El
poster guanyador de la jornada va ser el presentat per Juan
Josep Cabré, sobre el projecte SIMETRIC, juntament amb
Judith Saumell, Josep Lluis Pinyol, Bernardo Costa,
Francisco Martin i Josep Basora. A més, els certificats d'a-
creditacié de grups de recerca de Catalunya van ser per als
investigadors del Camp de Tarragona: Bernardo Costa,
Enric Aragones i Angel Vila.



Activitat social i cooperacié

Les llevadores de I'Hospital
Universitari Joan XXIIl, educadores
en el curs de preparacio al part

El col-lectiu de llevadores de I'Hospital Universitari Joan
XXIII va organitzar xerrades informatives de preparacié al
part amb l'objectiu d’informar les gestants i les seves pare-
lles dels serveis que ofereix I'Hospital. Aquestes xerrades
pretenen transmetre a la parella calma i seguretat perque el
fet de ser pares sigui una vivéncia positiva viscuda amb ple-
nitud.

El projecte és fruit d’un treball de totes les llevadores i pre-
tén arribar al maxim nombre de dones gestants que es tro-
ben en el tercer trimestre de gestacio i decideixen venir a
I'Hospital pel naixement del seu fill. A cada xerrada es rea-
litza una presentacié amb diapositives sobre el Servei
d’Obstetricia, el seu personal i el paper que té la parella
durant el part. Se'ls explica en quée consisteix el contacte
pellamb pell i com es porta a terme en el part normal o amb
cesaria. Finalment, s'inicia un col-loqui per resoldre els dub-
tes.

20 d’abril, Dia del Malalt

El 20 d’abril 'Hospital Universitari Joan XXIII va celebrar el
Dia del Malalt. Al mati es va fer un acte ecuménic a la cape-
[la. En primer lloc, representants del poble del Senegal van
donar veu als musulmans, llegint una pregaria de I'Alcora. A
continuacié, components del grup de voluntariat de
I'Hospital Universitari Joan XXIII, integrants de I'Església
Evangelista, van fer una pregaria i un cantic. A I'Gltim, van
pregar els representants de I'Església Catolica.

Seguidament, va comencar la part festiva. La tuna, amb la
seva musica, va alegrar totes les plantes. La colla castellera
del Serrallo va pujar uns castells davant la porta principal i
el grup de pallassos de I'associacié Salut i Clown, experts en
terapia de somriures contra les malalties i la solitud, van
arrencar les rialles de grans i petits. Per finalitzar, xocolata i
coca, preparada pels companys de la cuina.

Cami de Santiago

Els dies 6 i 7 de juny, un grup de 49 companys i amics van
iniciar el Cami de Santiago. El grup va sortir el dijous dia 5
des de I'Hospital Universitari Joan XXIII per caminar 25 km
diaris, en dues etapes, de Roncesvalles a Zubiri, i d'aqui a
Pamplona.

L'ICS i ’Ajuntament de Tarragona
posen en marxa “Tarragona camina”

El 5 de novembre de 2008 I'alcalde de Tarragona, Josep Felix
Ballesteros, va donar el tret de sortida a la caminada que va
sortir des del CAP Jaume |. L'alcalde va estar acompanyat
per altres representants municipals, el director d’atencié
primaria del Camp de Tarragona de I'ICS, Jordi Daniel, la
directora del Servei d’Atencié Primaria de Tarragona, Neus
Saun, la directora d’Infermeria del mateix servei, Waleska
Badia, els responsables del programa comunitari del CAP
Jaume |, Gurutze Aguirre i Toni Garcia, i els aproximada-
ment 30 pacients que van participar en la caminada, que va
durar una hora per un circuit que va sortir des del CAP
Jaume |, va passar pel barri del Serrallo, va anar fins a la
comandancia per tornar a la Confraria de Pescadors i aca-
bar, novament, davant del centre de salut Jaume I. Abans de
sortir es van repartir motxilles i gorres als participants.
Aquesta activitat comunitaria, que té l'inici amb el progra-
ma “Anem a caminar”, que va néixer al barri de Sant Josep
Obrer de Reus, ja esta instaurada a totes les arees basiques
de salut del Camp de Tarragona.

L'ICS s’obre a la comunitati als
professionals amb la creacié del
Consell de Participacié de I’'Hospital
Universitari Joan XXIII

Amb la representacio de la ciutadania de Tarragona i les
seves comarques, el Consell pretén fomentar la participa-
cié comunitaria en la formulacié i el control de la politica
sanitaria, amb finalitats d’assessorament, consultives, de
seguiment i de supervisio de lactivitat sanitaria de
I'Hospital.
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El CAP La Granja de Torreforta
impulsa la detecci6 de situacions
de violéncia de génere

El CAP Torreforta té un important bagatge en aquesta
matéria, atés que fa gairebé quatre anys que treballa per
augmentar la deteccid i millorar la intervencio dels casos de
violéncia de génere que acudeixen al centre. Amb aquest
objectiu va elaborar, el febrer del 2005, la Guia d'atencié al
maltractament de génere, que ha estat actualitzada 'octubre
del 2008. S’ha de destacar la participacio en I'elaboracio
d’aquest protocol de la infermera Inmaculada Tomas
Castillo, referent de violéncia de genere del CAP.

Alumnes de I'altim curs de I'Institut
Pons d’Icart visiten el CAP Jaume |
i ’ASSIR de Tarragona

El 27 de maig de 2008, un grup d’alumnes de I'Institut Pons
d’Icart de Tarragona, que s’han decantat per la branca sani-
taria, va visitar el CAP Jaume | i el Centre d’Atencid a la Salut
Sexual i Reproductiva (ASSIR) de Tarragona. L'objectiu d’a-
questa visita és que els alumnes que prefereixen la branca
sanitaria puguin coneixer I'entorn d’'un centre de salut
abans d'escollir la seva carrera universitaria.

Al CAP Jaume | van seguir les explicacions sobre la dinami-
ca de treball d'un centre de salut i van poder veure una con-
sulta de medicina de familia. A I'ASSIR, situat al mateix
carrer Jaume |, els van explicar la cartera de serveis i van fer
una sessioé sobre consells de prevencié sexual, similar a la
consulta coneguda com a Tarda Jove que es realitza habi-
tualment als instituts.
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Cooperacié amb I’'Hospital de Touba
(Senegal)

L'objectiu d’aquesta col-laboracié és executar un pla d’ajuda
per a la informatitzacié de I'Hospital de Touba. El pla esta
basat en I'assisténcia, de forma voluntaria i altruista, d’en-
ginyers informatics de I'Hospital Universitari Joan XXIII i de
I'atencié primaria per a I'execucié dels segiients processos:

« Configuracio d'ordinadors i impressores per al seu Us final
amb un conjunt minim de serveis informatics (sistema
operatiu, programari ofimatic, connexié a Internet).

« Instal-lacié i configuracié d’'un programari que permeti el
registre de la historia clinica dels pacients, incloent-hi la
seva identificacié mitjancant teclat o empremta digital, el
registre d’activitat clinica i la publicacié d’informes assis-
tencials.

« Instal-lacioé i configuracié d’'una xarxa informatica d’area
local.

« Instal-lacié i configuracié d’una connexié a Internet per a
tots els ordinadors de la xarxa.

« Formacid in-situ de la configuracié i manteniment del con-
junt de serveis.

El maquinari prové de les dotacions existents i de dona-
cions efectuades per I'Hospital Universitari Joan XXIII i I'a-
tencié primaria, el Departament de Salut i institucions pri-
vades. Tot el programari ofert i instal-lat als ordinadors és
de Iliure distribucié i no implica cap cost de llicéncia.

Els professionals informatics i la resta de persones que par-
ticipen en I'execucio del projecte ho fan de forma absoluta-
ment desinteressada i voluntaria.
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