Memoria
Institut Catala de la Salut

Gerencia Territorial
Terres de ’Ebre

?(”I}‘ Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut
W Departament de Salut Gerencia Territorial
Terres de I’Ebre




Joaquim Casanovas Lax
Director gerent de I'lCS

De ben segur recordarem l'any
201 per la complexitat del context
economic imperant i per I'esforg
dut a terme per assolir una reduc-
ci6 del 10% de la despesa i complir
d’aquesta manera amb el pressu-
post aprovat pel Parlament de
Catalunya. Durant aquests dotze
mesos hem pres decisions dificils.
Decisions conjunturals encamina-
des a assolir el compliment pressu-
postari i decisions estructurals que
tenien per objectiu millorar lefi-
ciéncia i la sostenibilitat de I'orga-
nitzacié a llarg termini.

Algunes de les accions d'especial
rellevancia que es van dur a terme
I'any passat van ser la reordenacié
de l'atencié continuada, la poten-
ciaci6 de l'atencié6 ambulatoria
especialitzada, la reducci6 de I'es-
tada mitjana dels pacients ingres-
sats, un canvi destratégia en la
compra d’energia eléctrica i dal-
tres subministraments, la disminu-
cié de la despesa de farmacia, la
racionalitzacié de les proves com-
plementaries, i els acords amb pro-
veidors per reduir preus en la com-
pra de material. La consolidacié
d’aquestes mesures de caire estra-
tégic ens permet afrontar amb
garanties [I'exercici 2012, que
també sera molt complicat.

Amb la voluntat de ser transpa-
rents dins les nostres actuacions i,
alhora, deixar palesa la feina duta a
terme per tots els treballadors i
treballadores de I'ICS que, tot i les
dificultats, desenvolupen la seva
tasca diaria com a excel-lents pro-
fessionals per garantir un sistema
sanitari public de la maxima quali-
tat, em plau acompanyar el vostre
gerent territorial en la presentaci6
d’aquest recull de tota I'activitat
feta durant el 2011.

Julio Garcia Prieto
Gerent territorial

L'any 2011 suposa un punt d’inflexié en la linia tragada els darrers anys
per 'ICS a les comarques del sud de Catalunya. El context economic i
social va obligar a emprendre un canvi de model organitzatiu i assisten-
cial sense renunciar a la nostra missié i els nostres valors envers la ciu-
tadania d’aquest extens territori. Per aix0, les geréncies territorials de
I'ICS al Camp de Tarragona i a les Terres de I'Ebre es van dotar d’una
Unica estructura directiva per millorar en eficiéncia i garantir la quali-
tat assistencial.

Tot canvi organitzatiu comporta reajustaments i sacrificis que cal assi-
milar per tal de seguir mirant a I'horitz6 amb optimisme. Els professio-
nals de I'lCS a les deu comarques del Camp de Tarragona i les Terres de
I'Ebre es van implicar en aquest procés de reordenacid, i la seva tasca
es va traduir en un 2011 ple de bons resultats i millores per als usuaris
dels nostres dos hospitals —Joan XXIII de Tarragona i Verge de la Cinta
de Tortosa- i de les 31 arees basiques de salut de 'atencié primaria.

En aquesta linia, vull destacar les aportacions més rellevants fetes pels
nostres professionals durant el 2011 i que podeu veure més detallada-
ment en aquesta memoria anual: I'impuls decidit al paper de lideratge
dels nostres centres i departaments en la prestacio de serveis al terri-
tori; la gran produccié cientifica i els multiples reconeixements en I'am-
bit de la recerca, sempre en el marc de I'Institut d’Investigacié Sanita-
ria Pere Virgili, la Fundacié Doctor Ferran i 'IDIAP Jordi Gol, i la preo-
cupacio pel vessant social que ens vincula al nostre entorn més proper,
perd també a través de projectes solidaris amb els paisos menys des-
envolupats.

Aquesta memoria de 2011 recull tan sols una mostra de tota 'activitat
desenvolupada, que és molta. La implicacié de tots els nostres profes-
sionals amb la reorganitzacié de I'ICS i amb la poblacié del territori ha
fet possible que el futur sigui prometedor. L'any 2012 s’afronta com un
exercici de normalitzacié en el vessant assistencial per recuperar gran
part de 'activitat i millorar els temps d’espera.



L'ICS
a les Terres de I’Ebre

Les comarques del Baix Ebre, el Montsia, la Ribera d’Ebre i
la Terra Alta, conegudes com les Terres de I'Ebre, conjunta-
ment amb la Bisbal de Falset i Margalef, poblacions de la
comarca del Priorat, configuren geograficament la Geren-
cia Territorial Terres de I'Ebre.

L'ICS, principal proveidor de serveis de la salut al territori,
gestiona I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, el Centre
d’Especialitats al CAP Baix Ebre de Tortosa i tots els centres
d’atencio primaria del SAP Terres de I'Ebre.

Aquestes comarques sén eminentment rurals i amb pobla-
cions petites. Aixd comporta que, per poder apropar els ser-
veis a la ciutadania, molts EAP tinguin més d’'un CAP i
també que hi hagi un alt nombre de consultoris locals de
titularitat municipal.

Lactivitat d’un dia

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

44 altes

41 intervencions quirdrgiques
114 urgencies
590 consultes externes

49 sessions d’hospital de dia

Atenci6 primaria
3.461 Vvisites de medicina de familia
509 visites de pediatria
2.251 visites d’'infermeria

139 Vvisites d’'odontologia
489 visites d’atencio continuada

Serveis de suport a I'atencié6 primaria

Poblacié de la Regi6 Sanitaria 191.971

Monicion 71 visites d’atencié a la salut sexual
unicipts 59 i reproductiva (ASSIR)

Poblaci6 assignada de I'atencié primaria 187.718 5 proves de gabinets

Professionals 1387

Pressupost 96.016.945,38 euros

m Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
RiEEREfEae m 11 equips d’atencié primaria (EAP)
m 1 servei de laboratori territorial
m 1 servei de diagnostic per la imatge
SEAE m 1 unitat d’atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT)
1 centre d’'urgéncies d’atencié primaria (CUAP)
14 punts d’atencié continuada (PAC)

m 1 centre d'especialitats extrahospitalaries

Baix Ebre

m 1 servei d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)
m 1 servei de rehabilitacio
M 1 unitat de salut internacional

EAP Tortosa1- Est
CAP El Temple (Tortosa)

Consultoris locals: Bitem, Campredo, Tivenys EAP F'fx
) ) CAP Flix
E’::: t:::ea geamai=spllampella EAP Amposta Consultoris locals: Asco, la Bisbal de Falset, Margalef,
€a CAP Amposta la Palma d’Ebre, Riba-roja d’Ebre, la Torre de I'Espanyol,

Consultoris locals: 'Ampolla, Camarles, els Lligallos . . ;
[Pt ! 8 Consultoris locals: Freginals, la Galera, Godall, Vinebre

Masdenverge, els Muntells, el Poblenou del Delta

EAP L'Ametlla de Mar - El Perellé EAP Méra la Nova - Méra d’Ebre

CAP LAmetlla de Mar CAP Sant Jaume d’Enveja CAP Méra d’Ebre
CAP El Perellé CAP Santa Barbara ° - 5 .
Consultoris locals: Benissanet, Darmés, Garcia,
EAP Deltebre EAP Sant Carles de la Rapita - Alcanar Ginestar, Miravet, Rasquera, la Serra d’Almés, Tivissa
CAP Deltebre CAP Alcanar CAP Mora la Nova
CAP Sant Carles de la Rapita
EAP Tortosa 2 - Oest Consultori local: les Cases d’Alcanar (E:i'; ';el;ra Alta
CAP Baix Ebre (Tortosa) atea
EAP Ulldecona - La Sénia CAP Gandesa

Consultoris locals: Aldover, Alfara de Carles, Benifallet,

|21, s Gl Bertberers, P, il Revell ol @ Consultoris locals: Arnes, Bot, Caseres, Corbera d’Ebre,

la Fatarella, el Pinell de Brai, la Pobla de Massaluca,

CAP La Sénia
CAP Ulldecona

els Reguers )
CAP Rgoquetes Consultoris locals: el Castell, Sant Joan del Pas, Prat de Comte, Vilalba dels Arcs
CAP Xerta els Valentins, les Ventalles CAP Horta de Sant Joan
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Activitat assistencial

Estratificacié de la poblacié assignada atesa als equips d’atencié primaria de la Geréncia

Territorial Terres de I’Ebre durant I’'any 2011

Els grups de risc clinic (Clinical Risk Groups [CRG]) s6n un
sistema de classificacio de pacients que permet assignar cada
pacient atés a un conjunt de grups homogenis a partir d’in-
formacio basica com I'edat, el sexe, els diagnostics i els pro-
cediments practicats.

Els CRG constitueixen una eina que permet classificar els pa-
cients en categories de morbiditat iniques, mdtuament ex-
cloents, basades en patrons de morbiditat. | fins i tot, fixant
la comorbiditat, els CRG determinen diferents nivells de gra-
vetat.

Aixi doncs, els CRG resulten més concrets i aclaridors que
les categories tradicionals d’edat i sexe a I'hora d’intentar

explicar les variacions en la carrega de morbiditat o de con-
sum de recursos (visites o despesa en farmacia) entre
dues o més poblacions de pacients.

Cal destacar que els grups 5, 6 i 7, que corresponen als ma-
lalts cronics, representen el 42,7% de la poblacié assigna-
da atesa a 'atencioé primaria de I'ICS a les Terres de I'Ebre
durant el 20m. Aquest percentatge de poblacié genera el 85,3%
de la despesa de farmacia i, en general, és el grup que fa més
us dels recursos sanitaris. Per aixo0, i d’acord amb el Pla de
salut de Catalunya 2011-2015, I'atencié primaria de I'lCS ha
posat especial émfasi en el seguiment d’aquests pacients.

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacié Despesa farmacia (euros ingressos
CRG assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
1. Sans 53189  39,6% 1.955.760 4,9% 36,77 167  18,6%
2. Malaltia aguda 731 0,5% 55.958 0,1% 76,55 17 1,9%
3. Malaltia cronica menor 16.343 12,2% 1.527.253 3,8% 93,45 39 4,3%
4. Mdltiples malalties croniques menors 5.733 4,3% 1.332.292 3,3% 232,39 12 1,3%
5. Malaltia cronica dominant 31515  23,5% 1.167.971  27,8% 354,37 164  18,3%
6. Dues malalties croniques dominants 24.021 17,9% 20.091.164 50,1% 836,4 348 38,8%
7. Tres malalties croniques dominants 1.775 1,3% 2.968.954 7,4% 1.672,65 92 10,3%
8. Neoplasies 660 0,5% 694.386 1,7% 1.052,10 44  4,9%
9. Malalties catastrofiques 240 0,2% 341.892 0,9% 1.424,55 14 1,6%
Total 134.207 100% 40.135.630 100% 897 100%
Poblacié assignada atesa Despesa en farmacia Pacients amb dos o més
ingressos urgents
CRG 8 0,5% CRG 90,9%| | CRG14,9%
CRG 71,30 | RC 9 92% CRG 817% CRéBRé o,w; CRG 91,6%
CRG 77,4% 335 CRGE4:9% CRG 118,6%
CRG 617,9% CRG 43,3% CRG 710,3%
CRG139,6% CRG 21,9%
CRG 527,8% Aﬁe’%
CRG 41,3%
CRG 523,5%
CRG 518,3%

)Y CRG 2 0,5%

CRG 4 4,3% CRG 312,2%

CRG 6 50,1%

CRG 6 38,8%

1. La poblacié considerada és la poblacié assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant I'any als serveis de medicina de familia, pediatria o

infermeria.
Font: ECAP i CatSalut.
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Prevalenca de les malalties croniques importants per edat i sexe

90 anys o més
85a 89 anys
80 a 84 anys
75a79anys
70 a 74 anys
65a 69 anys
60 a 64 anys

55259 anys
50 a 54 anys
452 49 anys

40 @ 44 anys
35a39anys
30a34anys
25a 29 anys
20 a24 anys

15219 anys

10 a 14 anys

5ag9anys

0a4anys I |

100%  80% 60% 40% 20% o 20% 40% 60% 80% 100%

Homes Dones

CRG 5. Malaltia cronica dominant [l CRG 6. Dues malalties croniques dominants

[l CRG 7. Tres malalties croniques dominants
Font: ECAP.

Activitat d’atenci6 primaria

La prevalenca de les malalties croniques
augmenta amb l'edat i és altament fre-
quent, tant en homes com en dones, en
edats avancades. A més, hi ha una eleva-
da prevalenca de multimorbiditat cronica,
és a dir, de persones que tenen més d'u-
na malaltia cronica simultaniament.

Com es mostra en el grafic, més del 8o%
de la poblacié de 70 anys o més atesa als
centres de I'ICS a les Terres de I'Ebre pa-
teix alguna malaltia cronica important, com
ara diabetis, hipertensié, asma, MPOC o
insuficiéncia cardiaca. En aquesta pobla-
Ci6 és més frequient patir dues o més ma-
lalties croniques simultaniament que no
pas una.

% variacio % variaci6
Total 2011/2010 Total 2011/2010
Visites EAP 1.571.080 4,7 Visites atenci6 continuada
Medicina de familia 854.776 -3,8 i urgent 178.564 -3,2
Al centre 840.002 -3,8 Al centre 166.566 -3,0
A domicili 14.774 3,3 A domicili 11.998 -6,3
Consultes telefoniques’ 6.769 23,0 Consultes telefoniques’ 1.625 155,9
Pediatria 125.792 0,6 Visites ASSIR* 17.427 -17,0
Al centre 125.703 0,6 Primeres visites 2.975 45,
A domicili 89 17,1 Visites successives 14.452 -23,8
Consultes telefoniques’ 763 24,7 Consultes telefoniques’ 13 22,8
Infermeria 556.089 -6,3 Gabinets 1.298 -3,2
Al centre 507.905 -6,4 Font: SIAP.
A domicili 818 6.0 1. Les consultes telefoniques estan incloses en les visites al centre.
46194 ’ 2. Inclou exclusivament les visites de llevadores i ginecolegs/ologues
Consultes telefoniques’ 1.633 58,9 obstetres.
Odontologia 34.423 6.6 3. Inclou densitometries, colonoscopies i fibrogastroscopies,

electromiogrames, potencials evocats, electrocardiogrames,

electroencefalogrames, audiometries i impedanciometries, espirometries,
ergometries i holters cardiacs, biopsies i citologies, electrooculogrames i
electroretinogrames, entre altres.
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Indicadors d’avaluacié de I'Estandard de qualitat assistencial

Es presenten els indicadors clinics més representatius dels ~ tologia amb el nombre de casos resolts amb éxit, el percen-
62 que inclou I'Estandard de qualitat assistencial (EQA) de  tatge que representa sobre el total de pacients amb la con-
I'ICS, una eina que s'utilitza per avaluar els resultats de la dici6 clinica descrita, i la diferéncia respecte a I'any anterior

qualitat de I'atencid als pacients en els equips d’atencié pri- en termes de percentatge de variacié de casos resolts cor-
maria de l'organitzacié. La taula inclou la descripcié de la pa- rectament.
Casos resolts % sobre el % variacio
correctament total de casos 2011/2010

Control de patologies croniques

Control de TA acceptable en HTA o patologies de risc 30.057 57,47% 4,88%
DM tipus 2 < 80 anys amb control acceptable de HbA1C 5.788 62,07% -11,73%
AVC amb tractament antiagregant 2.448 92,06% 3,99%
AVC amb control LDL-colesterol acceptable 1.200 45,13% 4,26%
Cardiopatia isquémica amb betablocadors 2188 60,81% 3,60%
Cardiopatia isquémica amb tractament antiagregant 3.365 93,52% 1,20%
Cardiopatia isquémica amb control LDL acceptable 1.931 53,67% -4,88%
ACxFA amb adequaci6 del tractament antiagregant/anticoagulant 2.805 82,33% 6,13%
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb IECA/ARA I 1.525 74,28% -4,09%
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb betablocadors 930 45,30% 3,79%

Activitats preventives

Vacunaci6 sistémica infantil 22.859 88,65% 1,50%
Vacunacié antigripal > 59 anys 26.667 60,09% -3,92%
Vacunacié antigripal 15-59 anys amb factors de risc 2.473 31,26% 20,63%
Vacuancié antigripal < 15 anys amb factors de risc 585 37,89% -4,72%
Vacunaci6 antitetanica de I'adult 82.356 58,86% 5,14%
Cribratge d’habits toxics en adolescents 962 56,89% 14,93%
Cribratge de consum d’alcohol (15-79 anys) 58.187 45,83% -7,48%
Cessaments de tabac en els darrers 12 mesos 1.742 8,04% 3,69%
Font: SISAP.
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Activitat de I’'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

% variacio % variacio
Total 2011/2010 Total 2011/2010
Llits 166 -10,3 Consultes externes 145.658 A
Altes 10.774 -1,4 Consultes externes hospitalaries 108.462 -9,9
Altes convencionals 9.798 -7,9 Primeres visites 32.679 -11,3
Altes CMA 976 -35,9 Visites successives 75.783 -9,2
Altes totals + urgéncies Consultes externes d’atencié primaria 37.196 2,0
de més de 24 hores 10.820 -11,3 Primeres visites 20.424 59
Pes mitja de les altes 1,507 24 Visites successives 16.772 -2,3
e 9783 81 Telemedicina (visites) 5.803 2,8
Ingressos urgents 7872 33 Sessions hospital de dia 12.021 15,0
Ingressos programats 1.9M -23,6 Gabinets' 38.211 5,7
Estades 51.845 -7,6
Hospitalitzacié domiciliaria 402 -20,7 Indicadors % variacié
- - Total 2011/2010
Cirurgia 10.167 -3,2
- — Estada mitjana
Intervencions amb ingrés programades 1.609 -26,8 (altes convencionals) (dies) 5,29 03
Intervencions amb ingrés urgents 1176 7,4 index d'ocupaci6 (%) 85,5 58
Intervencions sense ingrés CMA 968 -36,2 Ingressos urgents (%) 80,47 5,2
Cirurgia menor ambulatoria 6.414 12,7 Urgencies/dia 14,34 5,8
Urgéncies 41.735 5,8 index de reiteracié 1,74 2,8
Urgéncies sense hospitalitzacié 34.358 -6,4 index de substitucié de CMA 84,41 58
Urgéncies amb hospitalitzacio 7.377 -3,0
Font: SAP-BI.

1. Inclou densitometries, colonoscopies i fibrogastroscopies, electromiogrames, potencials evocats, electrocardiogrames, electroencefalogrames, audiometries i
impedanciometries, espirometries, ergometries i holters cardiacs, bidpsies i citologies, electrooculogrames i electroretinogrames, entre altres.
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Casuistica

L'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta és el centre de re- natologia, hematologia, procediments diagnostics i quirdr-
feréncia de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre i alavegada  gics de I'aparell digestiu, cirurgia oncologica i de I'aparell uri-
actua com a hospital general basic. Els GRD més complexos nari, cirurgia ortopedica i traumatologia, i també amb els pro-
estan relacionats amb I'activitat de medicina intensiva, neo- ~ cediments de coordinacié del codi ictus i el codi infart.

GRD médics més freqiients

GRD Descripci6 Altes 2011  Pes GRD
373 Part vaginal sense complicacions 626 0,58
372 Part vaginal amb complicacions 293 0,70
541  Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris excepte bronquitis i asma, amb complicacions majors 291 2,34
629 Nounat > 2.449 g, sense procediments significatius 210 0,24
395 Trastorns dels hematies, edat > 17 199 1,05
544 Insuficiéncia cardiaca cronica i aritmia amb complicacions majors 143 3,42
127  Insuficiéncia cardiaca i xoc 139 1,42
o014 Ictus amb infart 136 1,88
533  Altres trastorns del sistema nerviés excepte AlT, convulsions i cefalea, amb complicacions majors 119 4,43
775  Bronquitis i asma, edat <18, sense complicacions 104 0,64
816  Gastroenteritis no bacteriana i dolor abdominal, edat < 18, sense complicacions 100 0,46
175  Hemorragia gastrointestinal, sense complicacions 97 0,84
380 Avortament sense dilatacié i curetatge 89 0,38
243 Problemes medics de I'esquena 86 0,79
886  Altres diagnostics prepart sense procediment quirtrgic 79 0,61
139  Aritmies cardiaques i trastorns de conduccid, sense complicacions 77 0,72
204 Trastorns de pancrees, excepte neoplasia maligna 74 0,98
814  Gastroenteritis no bacteriana i dolor abdominal, edat > 17, sense complicacions 74 0,49
208 Trastorns del tracte biliar, sense complicacions 72 0,68
557  Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 70 3,77

GRD quirurgics més freqiients

GRD Descripci6 Altes 2011  Pes GRD
039 Procediments sobre cristal:li, amb o sense vitrectomia 294 0,92
371 Cesaria, sense complicacions 283 0,87
359 Procediments sobre Gter i annexos per carcinoma in situ i procés no maligne, sense complicacions 130 1,10
3Mm Procediments transuretrals sense complicacions 101 0,80
211 Procediments de maluc i fémur excepte articulacié major, edat » 17, sense complicacions 96 2,18
818  Substitucié de maluc excepte per complicacions 94 3,61
381 Avortament, amb dilatacié i curetatge, aspiracio o histerotomia 88 0,59
209 Substitucié d’extremitat major excepte maluc i reimplantament del membre inferior, excepte

per complicacions 78 3,28
219 Procediments sobre extremitat inferior i himer, excepte maluc, peu i fémur, edat > 17, sense complicacions 78 1,36
229 Procediments sobre ma o canell, excepte procediments majors sobre articulacio, sense complicacions 67 0,38
055  Procediments miscel-lanis sobre oida, nas, boca i gola 67 0,76
167  Apendicectomia sense diagnostic principal complicat, sense complicacions 66 0,91
224 Procediments d'espatlla, colze i avantbrag, excepte procediments majors d’articulacié, sense complicacions 64 0,93
494 Colecistectomia laparoscopica sense exploracié del conducte biliar, sense complicacions 64 0,96
227  Procediments sobre teixits tous, sense complicacions 62 1,01
867  Escisid local i extraccid de dispositiu de fixacié interna excepte maluc i féemur, sense complicacions 60 1,15
o006 Alliberament del tanel carpia 59 0,69
116  Altres implantacions de marcapassos cardiac permanent 52 3,59
222 Procediments sobre genoll sense complicacions 50 114
158  Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions 49 0,66

Font: CMBD-HA.
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GRD més complexos’

GRD Descripci6 Altes 2010 Altes 201 Pes GRD
878  Traqueostomia amb ventilacié mecanica de més de 96 hores o sense diagnostic

principal de trastorns ORL, sense procediments quirtrgics majors n 13 29,81
576  Leucémia aguda amb complicacions majors 6 n 12,64
881  Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié mecanica més de 96 hores 21 15 10,75
548 Implant o revisié de marcapassos cardiac, amb complicacions majors 19 12 6,65
558  Procediment musculosquelétic major, amb complicacions majors 22 22 6,52
578  Limfoma i leucémia no aguda amb complicacions majors 8 10 6,43
567  Procediments de ronyd i tracte urinari excepte trasplantament renal, amb

complicacions majors 1 10 6,30
585  Procediment major d'estémac, esofag, duodé, intesti prim i gros, amb

complicacions majors 43 47 6,03
550  Altres procediments vasculars amb complicacions majors 46 38 5,69
553  Procediment de I'aparell digestiu, excepte hérnia i procediments majors d’estémac

o intesti, amb complicacions majors 8 18 4,54
556  Colecistectomia i altres procediments hepatobiliars, amb complicacions majors 18 10 4,44
533  Altres trastorns del sistema nerviés excepte AlT, convulsions i cefelea, amb

complicacions majors 96 119 4,43
817  Revisi6 o substitucié de maluc per complicacions 16 18 4,27
577  Trastorn mieloproliferatiu i neoplasia mal diferenciada amb complicacions majors 7 14 416
584  Septicémia amb complicacions majors 50 63 3,82
557  Trastorns hepatobiliars i de pancrees amb complicacions majors 82 70 3,77
818  Substitucio de maluc excepte per complicacions 133 94 3,61
116 Altres implantacions de marcapassos cardiac permanent 50 52 3,59
568 Insuficiéncia renal amb complicacions majors 15 27 3,59
123 Trastorns circulatoris amb infart agut de miocardi, exitus 22 12 3,50

Font: CMBD-HA.

1. Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els 20 procediments més complexos amb un pes GRD superior i un minim de 10 altes. Un pes GRD superior
indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Innovacio i millores assistencials

Implantacié del model
predictiu del pacient fragil

i complex: primers resultats
ales Terres de I'Ebre
I
Durant el 2011 s’ha implantat el
model predictiu del pacient fragil i
complex com a instrument de millo-
ra tant de I'atencio als pacients com
de la gesti¢ dels recursos sanitaris.

L'objectiu d’aquest model és tenir
una visié global i acurada d’aquests
pacients que permeti avangar-se a la
situacio i actuar de manera proactiva
en lloc de reactiva.

Per portar-lo a terme, hi estan invo-
lucrats professionals dels diferents
nivells assistencials que disposen de
diverses eines, com la gestio clinica
(prioritzacio, test de fragilitat...), la
peticié de sistema d'alertes (ECAP i
SAP), el monitoratge d’indicadors i la
millora dels algorismes.

Després de la intervencié s’han
detectat 1.280 pacients fragils i com-
plexos nous, dels quals, al cap d'un
any de seguiment, en queden 839, ja
que hi ha hagut 466 defuncions, 12
trasllats i 35 no identificats.

Gracies a les mesures adoptades
durant el periode entre final de 2010 i
la postintervencié a final de 20m, el
nombre de pacients fragils i comple-
x0s hospitalitzats ha disminuit de 158
a 126; el total d’estades a I'Hospital,
de 1.438 a 1106, i I'estada mitjana, de
9,1 a 8,8. Pel que fa als pacients atesos
a urgéncies, van passar de 257 a 221, i
la mitjana d’urgéncies per pacient, de
2,0 a 1,7. Quant al nombre de visites a
consultes externes de I'Hospital d'a-
quests pacients, va baixar de 442 a
407, és a dir, una mitjana de 3,4 a 2,7.

La proposta i seguiment del pacient

fragil-complex a l'atencié primaria

inclou les accions segiients:

« Possibilitat de consultar en cada
UBA la relaci¢é dels pacients assig-

nats i identificats com a malalt fra-
gil mitjancant 'ECAP.
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« Seguiment per via telefonica se-
gons el grau de complexitat-fragili-
tat del pacient.

« Reunions de I'equip amb la gestora
de casos per determinar les linies
que cal seguir en el cas de pacients
altament complexos.

« Utilitzacié de les guies ja existents
per a |'abordatge de determinades
patologies (via de la diabetis...).

 Formacio de suport.

Continuitat assistencial
I
Trajectories cliniques Hospital
Verge de la Cinta - atencié
primaria de les Terres de I'Ebre

Sén rutes definides i consensuades
per professionals d’atencié primaria i
especialitzada, amb indicadors espe-
cifics de seguiment: algoritmes de
diagnostic, tractament, criteris de
derivacié a l'atencié especialitzada,
adequaci6 de visites de seguiment i
criteris de bon control. El 2011 s’han
implementat les trajectories de dia-
betis tipus 2, dolor musculosqueleétic
i osteoporosi.

Coordinaci6 territorial
de llevadores

La coordinacié territorial de les lleva-
dores, mitjancant activitat assisten-
cial, sessions i formacié conjunta,
ajuda, d’'una banda, a la continuitat de
la dona embarassada durant la gesta-
cio, el part i el postpart, i de l'altra, a
I'enriquiment dels professionals.

S’han comencat a fer contractes com-
partits entre 'hospital i I'atencié pri-
maria per distribuir proporcional-
ment l'activitat d’aquests professio-
nals entre el dos ambits assistencials.

Consolidacié de la implantacié
de la camera no midriatica

I
La instal-laci6 d’'una camera no
midriatica a les consultes de medici-
na familiar ha permes establir un sis-
tema de cribratge previ a la derivacié

del pacient a la consulta d’oftalmol-
gia, i també fer un diagnostic precog
d’algunes malalties oculars.

En dos anys han passat pel servei de
cribratge 2185 malalts diabeétics de
'area del Baix Ebre, basicament
pacients amb diabelis mellitus tipus 2.
D’aquests, s’han derivat directament
des de la camera fins al Servei d’Of-
talmologia 252 (11,5%) pacients de
manera ordinaria i 14 (0,6%) de
manera preferent, o sigui un 12,1%,
cosa que ha permeés assolir els objec-
tius de disminuir el nombre de visites
a la consulta d'oftalmologia del CAC
Baix Ebre i de I'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta i diagnosticar pre-
cogment algunes malalties oculars.

Projectes col-laboratius amb
altres proveidors del territori
I
Hospital Comarcal Méra d’Ebre

1. Sistemes d’informacio:

« Accés a H.net bidireccional a pro-
grames informatics de diferents
proveidors: informes dalta, labo-
ratori, radiologia.

* Accés a 'ECAP des d'urgéncies de
I'Hospital Comarcal Méra d’Ebre.

« Disposicié a cada EAP de la rela-
ci6 dels ingressos i les altes d’hos-
pitalitzacié de I'Hospital Comar-
cal Méra d’Ebre.

« Peticid electronica de laboratori.

2. Gestié d’agendes. Actualment s'o-
fereixen a la citacié per part d’aten-
ci6é primaria les primeres visites de
medicina interna, cirurgia, derma-
tologia, traumatologia i oftalmolo-
gia. Properament s'oferiran la resta
de serveis excepte ginecologia.

3. Camera no midriatica. Se cita el
pacient des de I'atencié primaria a



la consulta de camera no midriatica
de I'Hospital Comarcal Méra d’Ebre
i la imatge es publica a H.net, on
pot ser visualitzada pel metge de
I'atencio primaria. Només les imat-
ges no normals es deriven a la con-
sulta d’oftalmologia. El circuit s’ha
iniciat a 'EAP Flix; resta pendent la
formacié a 'EAP Méra i Terra Alta.
Hi haura un referent d’'oftalmologia
(a cada EAP o bé en I'ambit comar-
cal) que fara el primer cribratge de
les imatges no normals i derivara la
imatge a oftalmologia perqué sigui
informada.

4. Projecte de punt tnic d'urgencies
a 'EAP Méra i Urgencies de I'Hos-
pital Comarcal Méra d’Ebre, amb
personal de I'ICS i Sagessa.

5. Reunions bimensuals de coordina-
cié entre la Direccié d’Atenci6 Pri-
maria i I'Hospital Comarcal Méra
d’Ebre-Direccié de I'EAP i reunions
de seguiment entre Urgéncies de
I'Hospital Comarcal Méra d’Ebre i
I'ICS.

6. Col-laboracié amb els pediatres de
Sagessa en lactivitat assistencial
de 'EAP Méra d’Ebre.

Hospital Comarcal d’Amposta

1. Conveni de col-laboracié amb els
sistemes d'informacié perqué els
diferents proveidors puguin acce-
dir als programes informatics
(H.net-ECAP-SAP). També s’avisa
dels ingressos i altes a través del
correu electronic a I'atencié prima-
ria (EAP)-Prealt.

2. Conveni entre el Servei d’Urgén-
cies de I'Hospital Comarcal d’Am-
posta i I'lCS, pel qual treballen
conjuntament els professionals,
amb dependéncia funcional dels
responsables d’urgencies, tenen
DPO comunes i es fan reunions de
seguiment entre els responsables
de 'EAP d’Amposta i els responsa-
bles del Servei d’Urgéncies.

3. Col-laboracié amb el laboratori de
I'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta en la realitzacié de les deter-
minacions generades pels especia-
listes d’Amposta i altres proves
complementaries.

4. Trajectoria de la diabetis: partici-
pacié en el grup de treball, presen-

tacié i seguiment conjunt amb els
professionals de I'lCS.

Hospital de la Santa Creu de Jesus

1. Col-laboracié amb I'UFISS i PADES
per coordinar les altes a I'atencié
primaria i les derivacions de I'Hos-
pital de Tortosa Verge de la Cinta al
centre sociosanitari a través de la
gestora de casos.

2. Formacié conjunta en temes
comuns, taller de ferides croni-
ques, cures pal-liatives, etc.

Salut mental: Institut Pere Mata

LInstitut Pere Mata és el proveidor
de serveis de salut mental al territo-
ri. Els centres de I'lCS a les Terres de
I'Ebre, en aplicacié del Pla director de
salut mental, hi deriven els pacients
que requereixen tant atencié urgent
com ambulatoria. El Servei de Neuro-
logia de I'Hospital de Tortosa Verge
de la Cinta rep pacients des d’aquest
centre per fer-los I'avaluacié cogniti-
va. En relacié amb el programa Salut
i Escola, I'Institut Pere Mata atén les
patologies detectades a través de les
activitats del programa i participa en
la formacio dels professionals.

Altres

Residéncies de gent gran amb conve-
ni de col-laboracié amb els EAP Flix i
'Ametlla-Perell6, prestacié de ser-
veis médics dels professionals de
I'ICS a les Terres de I'Ebre i reunions
de seguiment.

Comunicacions d’ingressos
hospitalaris als equips
d’atenci6 primaria
I

A través d’'una aplicacié es comuni-
quen periodicament els ingressos
hospitalaris al metge de familia i al
professional d’infermeria del CAP
corresponent a les persones ingres-
sades a I'Hospital perque n'estiguin
assabentats.

Contingéncia SAP

I
Aquest procés periodic permet descar-
regar el cens del SAP fora de Iinia i els
documents de prescripcions d’admi-
nistracié de medicaments de Silicon, i
permet consultar-los de manera co-

moda en una aplicacié web, dividint
entre cites de consultes externes per
setmana, hospitalitzacions, cens d'ur-
géncies, intervencions programades i,
per a cada pacient, associa I'informe
del curs clinic i els documents de pres-
cripcié i administracio, aixi com els
resultats de laboratori i imatge digital
del PACS. Es una eina molt til en cas
de caiguda del sistema informatic.

Teseo 3
I
Per mitja de les pantalles situades al
CAP i a partir de la lectura del CIP, els
usuaris poden consultar totes les visi-
tes que tinguin programades, sigui a
I'atencio primaria com a I'Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta. A més, s’hi
ofereix informacié addicional del cen-
tre i permet fer enquestes als usuaris.
En una primera fase s’han instal-lat al
CAP Ulldecona i al CAP el Temple.

Fibromialgia
I
Com a suport al Pla pilot de la fibro-
mialgia a les Terres de I'Ebre, s’ha
implantat una aplicacié a tota I'aten-
cié primaria del territori que, a partir
del protocol existent, assisteix auto-
maticament en lorientacié dels
questionaris que s’han de passar a
una persona en funcio de la visita en
que es troba.

Unitat d’Insuficiéncia
Cardiaca
N
Es una aplicacié de suport a la Unitat
d’Insuficiencia Cardiaca per gestio-
nar les dades de les persones que
ingressen a la unitat, a partir del pro-
tocol definit.

Informacié compartida

amb altres proveidors
I

Com a resultat de reunions de coordi-
nacié continuades, s’ha establert un
protocol de col-laboracié pel qual
s’han desenvolupat els sistemes d’in-
formacié que permeten la consulta
de la historia clinica del pacient esti-
gui on estigui. Aix0 significa que
qualsevol professional pot veure la
historia clinica del pacient encara que
estigui oberta per un altre proveidor.
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Acreditacio6 a I’atencio

primaria a les Terres de I'Ebre

Tal com es va definir en els acords de
gestié d’atencié primaria, en I'apar-
tat sobre el model organitzatiu, tots
els equips d’atencié primaria de les
Terres de I'Ebre han fet I'autoavalua-
ci6 segons els models d’'estandards
proposats: model d'acreditacié del
Departament de Salut (5 EAP) o
model d’estandards de I'ICS (6 EAP).

Amb una mitjana del 59% dels estan-
dards assolits, tots els equips han
superat els requeriments de I'autoa-
valuacié: més del 40% d'estandards
assolits als EAP i més del 60% als
equips amb autonomia de gestio.

Acreditacié a I’'Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta
S
La responsable de qualitat de I'Hos-
pital de Tortosa Verge de la Cinta,
juntament amb la resta d’hospitals
de la XHUP, ha participat en el pro-
cés de revisié del model d’estandards
definit pel Departament de Salut,
segons el Decret de desembre de
2006, amb la finalitat d’actualitzar-lo
a partir de les demandes actuals i
amb vista al procés de reacreditacid
dels hospitals que es dura a terme al
final del 2012.

Projectes de millora
de la seguretat del pacient

Hospital de Tortosa Verge
de la Cinta

En el marc de I'Alianca per a la Segu-
retat del Pacient, s’han consolidat els
diferents projectes implantats al
centre:

« Identificacié segura dels pacients:
bracalet d’identificacié correcte i
compliment de la identificacié dels
pacients abans dels procediments.

« Prevencié de caigudes: identifica-
ci6 dels pacients de risc i activacio
de mesures preventives.
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e Cirurgia segura: compliment de les
llistes de verificacié del pacient,
procediment i lloc correcte en els
tres moments de la cirurgia.

« Higiene de mans: el Grup per a la
Millora d’Higiene de Mans de
I'Hospital ha portat a terme diver-
ses activitats en relacié amb el
compliment, la distribucié de dis-
pensadors de solucié alcoholica i la
formacié.

Atencio Primaria Terres de I’Ebre

L'EAP Flix ha participat en la primera
fase del Projecte de definicié d’'uni-
tats funcionals d’atencié primaria en
seguretat dels pacients (enquesta
MOST de cultura de seguretat, for-
macié i implantacié de linies de
seguretat especifiques).

Gestid per processos

I
Seguint la proposta de reorganitzacié
de la qualitat segons la gesti6 per
processos, durant el 2011 s’han enge-
gat les subcomissions de qualitat de
medicina intensiva i radiodiagnostic.
A la vegada s’han consolidat les sub-
comissions de I'area ambulatoria i I'a-
rea quirdrgica, i les arees d’hospitalit-
zacié meédica, d’hospitalitzacié qui-
rargica i hospitalitzacié maternoin-
fantil. Cadascuna de les subcomis-
sions té definit el quadre de coman-
dament on queden integrats els indi-
cadors de qualitat i seguretat clinica.

Resultats del Projecte
de millora d’higiene de mans

El Grup per a la Millora d’Higiene de
Mans de I'Hospital de Tortosa Verge
de la Cinta, en aplicaci6 del Projecte

de millora emmarcat en l'estratégia
multimodal de 'OMS per a la promo-
ci6 de la higiene de mans, ha portat a
terme diverses accions. Els resultats
dels indicadors son els segiients:

« S’han fet un total de 757 observa-
cions d'oportunitats d’higiene de
mans. La taxa global de compli-
ment és del 65% (493/757) resultat
més alt que el de la mitjana dels
centres participants. Aquesta dada
s’ha obtingut mitjancant observa-
ci6 directa segons l'instrument de
'OMS (Hand Hygiene Observa-
tion).

679 professionals han participat en
la formacié presencial i 378 han
seguit un curs en linia.

Quant als dispensadors de solucié
alcoholica en l'entorn del pacient,
el 93,15% dels llits en disposen, xifra
que arriba al 100% en el cas dels
[lits de critics. Aquestes dades
s’han obtingut per observacio
directa al mes de desembre.

Pel que fa al consum de solucié
alcoholica, és de 21,4 litres per
1.000 estades, un resultat satisfac-
tori en relacié amb el que es publi-
ca a la literatura (10-30 litres).

Premis TOP 20

LU'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta ha quedat nove d’un total de 32
nominats en Gestid d’Hospitals
Generals Mitjans i tercer d’un total
de 8 nominats en I’Area de Respira-
tori dels Premis TOP 20 que atorga
lempresa de serveis professionals
lasist. El centre s’ha posicionat en un
nivell alt, fet que certifica la bona
gestio i assisténcia realitzades.




Visita i consulta virtual,
telemedicina a les Terres
de I’Ebre

En I'ambit de la Gerencia Territorial
Terres de I'Ebre, i en el marc de la
coordinacié assistencial entre I'aten-
cié primaria i I'Hospital, s’ha posat
en marxa la visita i consulta virtual.
La consulta virtual és una consulta
sense pacient que es pot portar a
terme perqué tots els professionals
de I'ICS, tant d’atencié primaria com
d’atencio especialitzada, tenen infor-
matitzada la historia clinica i la
poden compartir; per tant, poden
veure-la, comunicar-se i consultar
totes les dades del pacient. A més, el
sistema permet tenir disponibles
totes les imatges que es generen en
el procés assistencial del pacient:
radiodiagnostic, electrocardiogra-
mes i fons d’ull, entre altres.

L'objectiu és situar I'atencié al lloc i
amb el professional més adequats i
més propers a l'usuari, a fi de resol-
dre més eficientment les demandes
dels pacients i promoure’n el retorn
als professionals de referéncia.

Gracies a aquest sistema, el metge
d’atencié primaria, en lloc de derivar
el pacient per a una visita o una
prova, pot consultar abans I'especia-
lista de 'Hospital de Tortosa Verge
de la Cinta, ja que tots dos professio-
nals tenen accés als sistemes infor-

matics habituals (ECAP i SAP) i, per
tant, poden consultar tota la historia
clinica del pacient. Aixi, el metge de
familia, davant un dubte o un proble-
ma clinic d’'un pacient, sol-licita una
consulta virtual a I'especialista, que
valora la consulta, els problemes que
es plantegen i emet un informe adre-
cat al metge sol-licitant.

Aquest tipus de consulta proporcio-
na al metge de familia més autono-
mia i formacid, i més capacitat reso-
lutiva. Aixi mateix, evita esperes i
desplagaments innecessaris per al
pacient, cosa que es tradueix en més
eficiencia dels processos.

Actualment els serveis que ja han
instaurat la visita no presencial son:
Cardiologia, Dermatologia, Endocri-
nologia i Pediatria, tot i que esta pre-
vist estendre-ho progressivament a
altres serveis i unitats, com ara
Oftalmologia.

Noves aplicacions
informatiques
I

Aplicacié de capil-laroscopia

Mitjancant aquesta aplicacid, sol-lici-
tada pel Servei de Medicina Interna,
es poden registrar les dades dels
estudis de capil-laroscopia. | també
es poden recuperar els registres pos-
teriorment cercant per nimero d’his-
toria clinica o per data, i exportar-ne

les dades en format de full de calcul
per a un tractament estadistic poste-
rior.

Avisos per SMS

Es una aplicacié que genera avisos
per SMS en 'entorn de I'atencié pri-
maria. S'envien avisos de citacions
d’'odontologia en diferents centres;
el servei, a més, és extensible, de
manera que es poden generar avisos
de campanyes, com ara la de la grip.
També permet enviar els avisos de
reprogramacions de visites de medi-
cina de familia, pediatria i infermeria.

Nova aplicacié d’ocupacio de llits

Com a part de I'aplicacié de contin-
gencia, s'aprofita el cens d’hospitalit-
zacié del SAP per mostrar a la intra-
net una taula amb l'ocupacio de llits
de les diferents unitats d’hospitalit-
zacio i serveis.

ECO12

ECO12 és una aplicacié per al cribrat-
ge del primer trimestre d’embaras
que involucra els ginecolegs de 'lCS
i de Sagessa del territori, els pedia-
tres de I'Hospital de Tortosa Verge
de la Cinta i el Laboratori Clinic de
I'ICS a les Terres de 'Ebre.

InfoRX

Aquesta aplicacié permet, mitjan-
cant un formulari on es reflecteixen
les preguntes i respostes, fer consul-
tes al Servei de Radiodiagnostic de
I'Hospital des de I'atencioé primaria.

Videoconferéncia

S’ha consolidat la implantacié de la
videoconferéencia al territori mitjan-
cant la instal-lacié estrategica dels
equipaments als CAP Baix Ebre,
Gandesa, Flix, Méra d’Ebre i Sant
Carles de la Rapita - Alcanar, i també
a I'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta. Permeten fer reunions o ses-
sions cliniques a distancia, amb un
estalvi economic i de temps consi-
derable.
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Docéncia

Jornades

« XXVII Jornades Médiques i de la
Salut de les Terres de I'Ebre. Es van
celebrar els dies 18 i 19 de febrer de
201 i van ser organitzades per la
Filial de I'’Académia de Ciencies
Mediques i de la Salut de Catalunya
i Balears. Hi van presentar treballs i
comunicacions nombrosos profes-
sionals de I'lCS.

«1a Jornada de I'Adolescéncia de les
Terres de I'Ebre. Celebrada el dia 23
de febrer de 2011 al Teatre Auditori
Felip Pedrell de Tortosa sota el lema
“L’adolescent i el seu mon”, tenia
l'objectiu de donar informacié sobre
les activitats que s'estan portant a
terme en relaci6 amb els adoles-
cents, els resultats de les activitats i
els programes especifics en desen-
volupament. Va ser un acte impulsat
pel programa Salut i Escola mitjan-
cant els Serveis Territorials del
Departament de Salut a les Terres de
'Ebre. EI Comite Organitzador va
estar format per membres del
Departament de Salut de les Terres
de I'Ebre, I'Institut Catala de la Salut,
I'Institut Catala de les Dones, la
Direccié6 General de Joventut, el
Departament d’Ensenyament, I'Ofi-
cina Jove Montsia, la Policia de la
Generalitat - Mossos d’Esquadra, el
CAS (Centre d’Atenci6 i Seguiment
de les drogodependéncies), el Pro-
grama per a la prevenci6 i assistén-
cia de la sida de la Fundacié Dr.
Ferran i el CSMIJ (Centre de Salut
Mental Infantojuvenil).

[Il Curs d'infermeria quirdrgica de
les Terres de I'Ebre. Organitzat per
I'Associacié d’Infermeria Quirurgica
de les Terres de I'Ebre, I'edicié del
2011 va tractar de la cirurgia proteti-
ca. Hi van participar professionals
dels serveis quirurgics dels centres
hospitalaris de les Terres de I'Ebre.

IX Trobades Oftalmologiques de
Catalunya, Balears i Valencia. La jor-
nada, celebrada el 3 de juny de 20m
sota el lema “L'ull i les malalties sis-
témiques”, va ser organitzada per la
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Societat Catalana d’Oftalmologiai el
Dr. Manel Forcadell, cap del Servei
d’Oftalmologia de I'Hospital de Tor-
tosa Verge de la Cinta, com a res-
ponsable del Comité Organitzador
Local.

*V Jornada Catalana d’Infermeria
Neurologica. El 10 de juny de 2011, va
tenir lloc, la cinquena edicié d'aques-
ta jornada, organitzada per la Socie-

tat Espanyola d’'Infermeria Neurolo-
gica (SEDENE) en col-laboracié amb
I'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta. Amb el titol “Lictus. Tendén-
cies d'infermeria en patologia vascu-
lar cerebral”, I'objectiu de la jornada
era apropar-se a aquesta malaltia
cerebrovascular donant valor al
paper fonamental de la infermeria
davant de lictus. Durant la jornada




es van tractar aspectes com el Pla
estrategic nacional de lictus a Cata-
lunya, el procés d’atencié multidisci-
plinari i patologia vascular cerebral,
el paper de la infermera en I'atencié
de lictus a Urgéncies i a la Unitat
d’Ictus, i el tractament postural del
pacient en la primera fase de l'ictus,
entre altres. Aixi mateix, es va fer un
taller per al maneig de la disfagia.

Jornada Implicacié del Personal per
a I'Excel-léncia en I'Atencié Prima-
ria. Aquesta jornada, que va tenir
lloc el 17 de juny, va estar adrecada
als membres de I'equip de I'ABS Tor-
tosa 1-Est, directius del SAP Terres
de I'Ebre i equips directius de totes
les ABS. Es va organitzar per presen-
tar la metodologia emprada amb la
implicacié de tots els membres de
l'equip per aconseguir I'excel-lencia
en l'atencié primaria, a partir dels
resultats preliminars de 8 grups
d’excel-léncia:

- Grup 1. Atencié al pacient amb
patologia: obesitat, dislipémia i
diabetis: “Canvis per millorar el
registre de les patologies: obesitat,
dislipémia i diabetis”.

- Grup 2. Atencié al pacient amb
patologia: HTA, IC i MPOC: “Millo-
rar el control dels pacients amb
HTA, ICi MPOC”.

- Grup 3. Atencié al pacient amb
patologia: asma i obesitat en
pediatria: “Propostes de millora en

Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitaria

Centres docents d’atenci6 primaria acreditats

EAP Tortosa Est 9 tutors

EAP Deltebre 4 tutors

Hospital acreditat

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Centres col-laboradors

Hospital de la Santa Creu de Jesus (Tortosa) i Institut Pere Mata

Residents 23
rany 7
2n any 6
3rany 8
4t any 2

Unitat Docent de I’'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

MIR (especialitats hospitalaries) i FIR

29

r any

2n any

3rany

4t any

5e any

N IV IN I[N |5

8 especialitats acreditades: medicina interna, cirurgia ortopédica i traumatologia,
anestesiologia i reanimacid, analisis cliniques, obstetricia i ginecologia,

radiodiagnostic, pediatria i medicina intensiva

LLIR

1r any

2n any

la classificacid i control de I'asma
infantil”.

- Grup 4. Actuacié davant emergeén-
cies: “Noves eines de comunicacié
interna per a la seguretat del
pacient urgent”.

- Grup 5. Seguretat: “Mecanismes
de control per a la seguretat en la
medicacid”.

- Grup 6. Proves complementaries:
“Eliminacié de costos i de duplici-
tat de les proves analitiques”.

-Grup 7. Atencié comunitaria:
“Identificacié de necessitats de la
poblacié local”.

- Grup 8. Activitats preventives i
promocié de la salut: “Pla d'incre-
ment dels registres del PAPPS”.
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Recerca

Una nova metodologia
desenvolupada a I’'Hospital
Verge de la Cinta pot canviar
la forma de quantificar
marcadors de cancer

El Grup de Recerca en Patologia
Oncologica i Bioinformatica de I'Hos-
pital, que estudia factors etiologics i
pronostics lligats a la progressio del
cancer, i desenvolupa i perfecciona
nous suports informatics per a la
quantificacié automatitzada de mar-
cadors tumorals, ha elaborat una
metodologia que permet optimitzar i
automatitzar la lectura i la quantifica-
ci6 d’alguns marcadors tumorals
moleculars.

El Dr. Carlos Lépez, lider del projecte
i del grup d’investigadors nacionals i
internacionals que porten a terme
aquest projecte de recerca, ha posat
en marxa un sistema de lectura de
técniques de FISH que permet la
quantificacié i automatitzacid, entre
altres, del Her-2/neu, una molécula
d’estudi obligat en cancer de mama a
causa de les seves implicacions pro-
nostiques i terapeutiques. Aquest
grup de recerca desenvolupa aquests
estudis gracies al finangament rebut
pel FIS i la COST Action (ICo604,
Telepathology Network in Europe).
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La coordinadora del grup, la Dra.
Maryléne Lejeune, ha liderat també
un altre projecte de recerca en cancer
de mama. Concretament s’han estu-
diat les caracteristiques de la respos-
ta immune del pacient en els teixits
afectats per un tipus de cancer de
mama anomenat cancer d’interval.
Aquest estudi s’ha portat a terme
amb mostres de pacients procedents
de tots els hospitals de la provincia
de Tarragona i amb la col-laboracié de
la FUNCA (Fundacié Lliga per a la
Investigaci6 i Prevenci6 del Cancer) i
el Registre del Cancer de Tarragona, i
gracies a I'ajut econdmic de I'Institut
Catala de les Dones.

La Dra. Mar Olga Pérez
publica a I'International
Journal of Antimicrobial Agents
I

La Dra. Mar Olga Pérez, lider del Grup
de Recerca en Microbiologia Clinica
de I'Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta, ha publicat en aquesta revista
les troballes moleculars involucrades
en la resisténcia de la Klebsiella pneu-
moniae a I'amoxicil-lina/clavulanic de
malalts amb infeccions i procedents
d’aillaments d'un centre de malalts
cronics. Aquest grup ha demostrat
una alta prevalenca d’aquestes resis-

téncies antibiotiques produides per
una disseminacié de dos clons bacte-
rians, una d’elles produeix IRT-11i I'al-
tra ha adquirit el gen blaOXA-1 o el
blalRT-11. La principal troballa d’a-
quest treball és que descriu dos meca-
nismes de resisténcia diferents, bas-
tant infreqlients en aquesta espécie
bacteriana, que han conferit una resis-
téncia bacteriana en forma epidémica
en aquest centre de pacients cronics.

El coneixement molecular d’aquests
mecanismes implicats en la resistéen-
cia antimicrobiana contribueix a apor-
tar informacié de gran utilitat a I'hora
de dissenyar politiques antibiodtiques
racionals i a controlar el greu proble-
ma de la resisténcia bacteriana als
antibiotics.

Millora la prescripcié
de farmacs hipolipemiants
en cardiopatia isquémica

La Dra. Rosa Dalmau, de 'EAP Tortosa
Est i lider del grup PRECARTE, porta a
terme un projecte de recerca que ava-
lua les accions formatives dirigides a
metges d’hospital i de primaria per a
la millora de la prescripcié médica en
pacients amb cardiopatia isquémica.
Els resultats preliminars han mostrat
que les accions formatives dirigides a
la implementacié de guies de practica
clinica, concretament una guia d’hipo-
lipemiants consensuada entre I'Hos-
pital i I'atencié primaria, millora el
control del colesterol LDL en cardio-
patia isquémica. Aquest grup de
recerca ha comptat amb la participa-
ci6 d’'investigadors del Grup de Far-
macologia Clinica de I'Hospital Uni-
versitari Vall d’'Hebron.

Aquest grup ha publicat durant el 20m
el protocol d’aquest projecte de recer-
ca a la revista internacional BMC Car-
diovascular Disorders i esta pendent de
la publicacié dels resultats definitius
en revistes d'impacte. El projecte s’ha
pogut desenvolupar gracies al finan-
cament actiu de 'Agéncia d’Avaluacio,
Tecnologia i Recerca Mediques
(AATRM).



El Grup de Recerca d’Atenci6
Primaria DIABEV estudia

la relacié de la dieta
mediterraniai la insuficiéncia
renal cronica en pacients
diabétics tipus 2
I

El Dr. Josep M. Pepid, coordinador
del Grup DIABEYV, juntament amb la
Dra. Miriam Boira, lideren un projec-
te de recerca que es porta a terme a
tota la Geréncia Territorial Terres de
I'Ebre que pretén avaluar la relacié
entre la dieta mediterrania i el des-
envolupament d’insuficiéncia renal
cronica en els pacients amb diabetis
tipus 2. Aquest és un estudi que
també es porta a terme amb investi-
gadors del Camp de Tarragona i
Terrassa.

Investigadors de les Terres

de ’Ebre participen en un
estudi de cost-efectivitat

de les estratégies de detecci6
precog del cancer de mama

a Catalunya
I
El Dr. Roger Pla, que lidera aquest
grup a les Terres de I'Ebre, va partici-
par en l'estudi coordinat per la Dra.
Montse Rué de la Universitat de Llei-
da, en el qual participen investigadors
de la Universitat Rovira i Virgili i de
'Hospital del Mar de Barcelona.
Aquest estudi ha permés avaluar el
cost d’'increments en la millora de les
estratégies per a la deteccié precog
del cancer de mama.

Durant el 2011 aquest grup ha publi-
cat al BMC Cancer un article on, a
través de models matematics, es rea-
litza una avaluacié economica de
diferents estratégies de diagnostic
preco¢ amb mamografies del cancer
de mama a Catalunya.

Les principals troballes del grup
reflecteixen un increment considera-
ble del cost/eficiencia en campanyes
amb mamografies anuals en relacié
amb les bianuals, i també revelen
una millora en anys de vida de les
pacients quan aquestes estratégies
de diagnostic preco¢ comencen a
partir dels 40 o0 45 anys i acaben als
69. Aquestes troballes contribuiran a
millorar I'evidéncia cientifica en la

presa de decisions en I'ambit dels
serveis sanitaris de Catalunya i
Espanya.

Un estudi sobre I'ictus a les
Terres de I’Ebre aporta llum
sobre la situacié actual
d’aquesta malaltiai del seu
maneig al territori
I
L'estudi Ebre-ictus, liderat pel Dr.
Josep Lluis Clua, conclou que la imple-
mentacio del Codi Ictus a les Terres de
'Ebre ha demostrat que I'evolucio
funcional, la mortalitat i la taxa d’anys
potencials de vida perduts després del
primer episodi d'ictus sén diferents
segons el sexe, i que la incidéncia d’'un
nou episodi cardiovascular és un fac-
tor pronostic independent de la su-
pervivéncia.

Aquest grup ha fet palés també que
I'activacié del Codi Ictus a les Terres
de I'Ebre ha millorat de manera
important el maneig d’aquesta malal-
tia a tot el territori, encara que la seva
activacié va ser baixa (54,3%). Els
membres d’aquest grup han publicat
diversos articles en revistes nacionals
i han participat en congressos nacio-
nals i internacionals.

Projectes premiats

en la convocatoéria 20m

de la Fundaci6 Dr. Ferran
I
La Fundacié Dr. Ferran i Clua, durant
el 2011, ha atorgat quatre ajuts econo-
mics a diferents grups de recerca del
territori amb la finalitat de potenciar
els grups incipients i emergents:

« “Influencia del indice de masa cor-
poral en el autoconcepto de los ado-
lescentes espafioles”, 'autor del qual
és Pere Genard i Jornet del Servei de
Pediatria de I'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, en col-laboracié

amb el Grup de Recerca en Pediatria
de les Terres de 'Ebre.

« “La imatge corporal, un problema per
als adolescents?”, 'autora del qual és
Isabel Cortés Moskowich, del Servei
de Pediatria de I'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, en col-laboracié
amb el Grup de Recerca en Pediatria
de les Terres de I'Ebre.

« Beca Dr. Ferran i Clua per a un grup
d’'investigacié emergent pel projecte
“Utilitat de la detecci6 de I'estrepto-
coc del grup B en orina de gestants a
la setmana 16 com a métode predic-
tiu de la colonitzacié vaginal en el
moment del part”. L'autora del pro-
jecte és Mar Olga Pérez Moreno, del
Servei d’Analisis Cliniques de I'Hos-
pital de Tortosa Verge de la Cinta, i
hi col-laboren Ester Picé Plana,
Montserrat Onds Palmarola, Jesus
Grande Armas i Nuria Colomé
Ochoa, de I'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, i Merce Arasa
Subero, de I'ASSIR Terres de I'Ebre.

* Beca Dr. Ferran i Clua per a un grup
d'investigacié d'inici per al projecte
“Relaci6 entre la dieta mediterrania i
la insuficiéncia renal cronica en pa-
cients diabétics tipus 2 de I'ambit del
grup IR-DIABEV”. Lautora és Miriam
Boira Costa, de I'EAP Flix, i els
col-laboradors sén Carina Aguilar, Al-
bert Roso, Carlos Lépez, Josep M.
Pepid, M. Rosa Dalmau i M. Riera Ciu-
rana, del Servei d’Atencié Primaria
Terres de I'Ebre; Juan José Cabré i
Josep Maria Hernandez, del Servei
d’Atencié Primaria Reus; Teresa Mur,
Merce Villaré i Ndria Porta, del CAP
Sud Mutua Terrassa, i Jordi Salas-Sal-
vado, de la Universitat Rovira i Virgili.

Aixi mateix, durant el 2011 ha donat
suport economic a la Unitat de Recer-
ca Territorial de I'Institut Catala de la
Salut a les Terres de I'Ebre, mitjangant
la contractacié d’'un estadistic.

. Catald U g
. msti\él't‘giq Terf_ltoﬂat

Terre

ICS - Terres de I'Ebre 2011 17



Professionals

Plantilla per categories professionals

Hospital Atencié Primaria Geréncia Territorial
Area funcional sanitaria 569 420 989
Llicenciats sanitaris 146 197 343
Facultatius especialistes 146 189 334
Titulats superiors sanitaris - 9 9
Diplomats sanitaris 260 197 457
Técnics de grau superior sanitari
(técnics especialistes) 20 2 22
Técnics de grau mitja sanitari
(auxiliars d’Infermeria) 143 23 166
Area funcional de gestié i serveis 194 147 31
Residents 35 22 57
Total 798 589 1.387

Plantilla equivalent a jornada completa de I'any 2011. Incorpora personal fix, interi i eventual.

Acte d’homenatge als
professionals jubilats i als que
fa 25 anys que treballen a I'lCS
en I'ambit de les Terres de I’Ebre
I
El dia 25 de febrer, a la Sala del Polvo-
ri del Parador Castell de la Suda de
Tortosa, va tenir lloc I'acte d’home-
natge als professionals que s’han
jubilat durant el darrer any, i també
als que fa 25 anys que treballen a
I'Institut Catala de la Salut en I'ambit
de les Terres de I'Ebre.

A més dels parlaments institucionals,
el Sr. Fernando Ferndndez Canca, cap
de personal subaltern de I'Hospital,
va parlar en nom de tots els profes-
sionals jubilats i va rememorar el
moment en qué precisament ell va
obrir les portes de I'Hospital el pri-
mer dia d’activitat. Tot seguit es va
fer el lliurament d’obsequis.

Nou gerent territorial

i noves direccions a I’'Hospital

i a ’Atencié Primaria
S
Julio Garcia Prieto s’ha incorporat
I'any 2011 a I'lCS com a gerent territo-
rial al Camp de Tarragonai a les Terres
de 'Ebre.

L'1de juliol de 2011, I'ICS ha unificat les
direccions d’Atencié Primaria del
Camp de Tarragona i de les Terres de
’Ebre en una sola i nha nomenat
director el doctor Daniel Ferrer-Vidal
Cortella.
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Al mes de juliol de 20m, el Dr. Salvador
Palleja Sed6 s’ha incorporat a 'HTVC
com a director meédic i de centre.

La Sra. Blanca Cuevas Baticon ha estat
nomenada directora territorial d'infer-
meria. Des de I'1 de desembre de 201
assumeix les direccions d’Infermeria
d’Atencié Primaria Terres de I'Ebre i
I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

35€ aniversari de 'HTVC

I
El 22 de novembre de 2011, 'Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta ha com-
plert 35 anys d’'activitat. Va ser el pri-
mer centre hospitalari de titularitat
publica que es va construir al territori.

S’ha fet una exposicié fotografica
digital de tots aquests anys amb pan-
talles als vestibuls de I'entrada prin-
cipal i consultes externes, i a la sala
d’espera d’urgéncies.

El mes de febrer de 2012, coincidint
amb l'acte anual d’homenatge als pro-
fessionals jubilats i els que fa 25 anys
que treballen a I'lCS Terres de I'Ebre, es
va fer I'acte central de commemoracio.

Simulacre d’emergéncia
intracentre
I
El 15 de desembre, I'Hospital de Torto-
sa Verge de la Cinta va portar a terme
un simulacre mixt d’emergéncia per
incendi, fuita quimica i combustié de
PCB, amb fallida de subministrament
eléctric i emergéncia sanitaria per
accidentat per electrocucié en alta
tensid. El simulacre va ser organitzat
per la Unitat Basica de Prevencié de
Riscos Laborals i coordinat per la
Direcci6 del centre —que forma part
de 'equip d’emergéncia del Pla d’auto-
proteccio, la Comissié de Catastrofes i
Autoproteccié—, els Bombers de la
Generalitat, el Servei d’Urgencies de
I'Hospital i Proteccié Civil.

Formacio continuada
I
Durant el 2011 s’han portat a terme 126
activitats formatives, organitzades per
I'’Area de Gestié del Coneixement, que
representen un total de 36.709 hores
acreditades de formacié continuada.

El total d'assisténcies per estaments
professionals és de 4.322, de les quals
1.905 corresponen a personal faculta-
tiu; 2128, a personal d'infermeria, i
289, a personal no sanitari.



Ciutadania i responsabilitat social

corporativa

Enquestes de satisfaccié de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Els resultats de les enquestes de satis-
faccié de salut evidencien, I'any 20m,
un augment significatiu del grau de
satisfaccio dels usuaris, tant a I'atencié
urgent com a I'ambulatoria. Hi desta-
quem, com a punts d’excel-léncia, el
tracte dels professionals, la qualitat de
la informacié rebuda i la millora de
continuitat assistencial entre nivells.

Els CAP surten a caminar

Més de 150 persones, pacients i pro-
fessionals dels equips d’atencié pri-
maria Tortosa Est i Tortosa Oest, van
participar en la VIl Caminada Ciutat
de Tortosa de I'1 de maig, en comme-
moracié del Dia Mundial de I'Activi-
tat Fisica, dins del Pla d’Activitat Fisi-
ca, Esport i Salut (PAFES). Per I'alta

Indicadors de satisfaccié en I’'atenci6 especialitzada ambulatoria

2008 20m
Comoditat (%) 69,1 78,5
Continuitat assistencial (%) 64,7 70,1
Fidelitat (o) 90,2 81,3
Satisfaccio 77 77

Indicadors de satisfaccié en I'atencié hospitalaria urgent

2008 2011
Comoditat (%) 68,0 53,8
Informacio (%) 71,7 74,4
Continuitat assistencial (%) 89,2 67,3
Fidelitat (o) 87,0 82,7
Satisfaccio 7,5 7,8

implicacié del grup van rebre el
premi al grup més nombrés.

XVII Festa dels Xiquets

i les Xiquetes a I'Hospital
I
Com ja és tradicional, en el marc de
les Festes de la Cinta, el dia 2 de
setembre va tenir lloc al recinte exte-
rior del centre la Festa dels Xiquets i
les Xiquetes, organitzada per I'Hos-

pital de Tortosa Verge de la Cinta, el
Patronat Municipal de Festes i Creu
Roja Joventut i que disposa de la
col-laboracié de diferents entitats i
persones. Es una festa on els més
menuts de la poblacié es familiarit-
zen amb 'entorn hospitalari i gaudei-
xen de tallers, concursos, atraccions i
espectacles com el concurs de dibuix
“El moén del reciclatge”, I'actuacié de
Ronald McDonald, tallers de manda-
les i de 'Hospital Solidari, cursa de
sacs i pilotes o visita dels racons
d’una ambulancia.

D’altra banda, les pubilles infantils
visiten la planta de pediatria i lliuren
obsequis als nens ingressats.

Concurs de dibuixos infantils
en I'ambit de la Geréncia
Territorial
I
Com cada any, es va fer el concurs de
dibuix adrecat als xiquets i xiquetes
que van a les consultes de pediatria
dels CAP, a la consulta externaiala
unitat d’hospitalitzacié de pediatria
de 'HTVC. La felicitacié de Nadal s'e-
ditara amb els dibuixos guanyadors.
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Visita dels alumnes
de I'lES de ’Ebre a ’'HTVC

Els alumnes de 2n curs del modul
superior d'educacié infantil de I'lES
de I'Ebre van visitar la Unitat d’'Hos-
pitalitzacié de Pediatria i hi van dei-
xar com a obsequi les manualitats
que havien confeccionat a I'lES amb
motius nadalencs.

Voluntariat a la Unitat
d’Hospitalitzacié de Pediatria

Ciberaula

A I'Hospital col-laboren diversos
grups de voluntaris —-com Creu Roja
Joventut, Consell Evangelista de
Catalunya, Gent Gran i treballadors
jubilats de “la Caixa”"- que desenvo-
lupen la seva tasca a la Unitat d’Hos-
pitalitzacié de Pediatria, on atenen i
juguen amb els nens a la Ciberaula,
celebren les festes tradicionals i fan
altres activitats com contacontes,
pallassos, etc.

Infancia Hospitalitzada

El projecte Infancia Hospitalitzada es
desenvolupa a I'Hospital per la Creu
Roja Joventut, i és coordinat per una
técnica. Es una activitat que forma
part de les practiques academiques

dels alumnes d'educacié infantil de
I'lES de I'Ebre i consisteix a fer partici-
par els nens hospitalitzats, sobretot
els que no poden sortir de les habita-
cions, en jocs i altres activitats de lleu-
re adaptades a cada edat i situacié.

Inversions | equipaments

Equipaments de I’'Hospital
de Tortosa Verge de la Cinta

Durant el 2011 s’ha enllestit I'Gltima
fase de la reforma del Servei d'Ur-
gencies de I'Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta, on s’han condicio-
nat els boxs de triatge, la sala d’espe-
ra i el punt d’admissié, la qual cosa
millora I'accessibilitat i la confortabi-
litat dels pacients, i també facilita la
resolucio dels casos i la reduccié del
temps d’espera.
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També s’han portat a terme millores
importants pel que fa a l'eficiéncia de
processos interns de I'Hospital:

« Reforma de la xarxa de canonades i
redisseny dels circuits, que ha per-
meés l'estalvi de més de 6.000 m?
d'aigua per any i de més d’'un 25% de
la facturacio.

* Redisseny dels sistemes de control
de climatitzacio i d’enllumenat, que
ha permés reduir el consum en més
de 150 MWh, cosa que representa

un estalvi de més del 13% de la fac-
turacio.

* Millora de la seguretat eléctrica, amb
la modernitzacié de les instal-lacions
del centre de transformacié de mit-
jana tensio.

e Implantacié d'un pla de reposicié
d’'infraestructures, en qué s’ha fet de
manera planificada la reposicié de
sostres i revestiments de tot I'edifici.

« Pla de reposicié d’ascensors, mitjan-
cant el qual durant el 201 se n'ha
substituit un dels principals.

« Pla de modernitzacié de les instal-la-
cions centrals de gasos medicinals i
de buit de tot I'Hospital.



Gestio economica

Execuci6 del pressupost

Atencié Primaria Terres de I'Ebre 36.284.357,54 €uros
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta 59.732.587,84 euros
Total Geréncia Territorial Terres de ’Ebre 96.016.945,38 euros

Font: Direccié Economica i d’Organitzacié de I'lCS.

Las comarcas del Baix Ebre, Montsia, Ribera d’Ebre y Terra
Alta, conocidas como Terres de I'Ebre, junto con La Bisbal
de Falset y Margalef, poblaciones de la comarca del
Priorat, configuran geograficamente la Gerencia Territorial
Terres de I'Ebre del ICS.

EI'ICS, principal proveedor de servicios de salud en el
territorio, gestiona el Hospital de Tortosa Verge de la
Cinta, el Centro de Especialidades en el CAP Baix Ebre de
Tortosa y todos los centros de atencion primaria del SAP
Terres de I'Ebre.

Debido a que estas comarcas son eminentemente rurales
y con poblaciones pequefas, para poder acercar los
servicios a los ciudadanos muchas dreas basicas de salud
(ABS) cuentan con mds de un centro de atencién primaria
(CAP) y existe una alta proporcién de consultorios locales
de titularidad municipal.

The counties of Baix Ebre, Montsia, Ribera d’Ebre and
Terra Alta, known as the Terres de 'Ebre, along with the
towns of La Bisbal de Falset and Margalef in Priorat
County, make up the ICS Terres de I'Ebre Regional
Management.

The ICS is the main healthcare provider in the region and
also manages Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, the
Specialist Centre at the CAP Baix Ebre de Tortosa primary
care centre and all the primary care centres in the SAP
Terres de I'Ebre primary care service.

These counties are mostly rural and have small
populations, which means that many basic healthcare
areas (ABS) have more than one primary care centre
(CAP) to make services available. There are also many
municipal treatment centres.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

© Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial Terres de I'Ebre
Av. Colom, 16-20
43500 Tortosa
Tel. 977 50 08 01

Coordinacié: Unitat de Comunicacié de la Geréncia Territorial
Terres de I'Ebre

Realitzacié: hores.com
Disseny grafic: www.victoroliva.com
Fotografies: Quim Roser i arxiu de la Gerencia Territorial
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