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Presentació del Gerent

Pr es ent ació de la me mòr ia de  la  RST. Any 2 00 1

L’any 1990 es va aprovar la Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya. Des d’aleshores s’han anat produint canvis
de manera progressiva i consensuada, encaminats a consolidar la política sanitària de Catalunya amb una xarxa
pública de serveis sanitaris orientada a unes prestacions equitatives i de fàcil accés que responguin a les
necessitats de salut de la població.

Deu anys després, l’any 2000, el Servei Català de la Salut consolida una nova orientació com a entitat
asseguradora pública de Catalunya que prové d’un sistema de seguretat social i evoluciona cap a un sistema
d’assegurament públic universal. Les implicacions d’aquesta nova orientació han suposat uns reptes importants
tant a nivell intern de la organització, com pel sector sanitari de Catalunya.

Davant una demanda creixent de serveis amb uns recursos limitats, s’ha fet un esforç important per millorar
encara més la qualitat dels serveis orientats a les necessitats del client/usuari/ciutadà. Els nous reptes són la lluita
per la qualitat i oferir nous serveis amb garantia d’eficiència i qualitat en funció de les necessitats reals de la
ciutadania.

Per aconseguir això, s’ha avançat en la participació i compromís dels professionals i en les necessàries aliances
estratègiques entre els proveïdors.

Aquesta memòria de l’any 2000 de la Regió Sanitària Tarragona pretén ser un petit testimoni en el territori
d’aquesta reflexió. Hem treballat plegats en aquestes aliances que han permés posar en funcionament nous
serveis (hemodinàmica cardíaca...), millorar-ne l’eficiència i la coordinació (061 Centre Coordinador Sanitari
Tarragona-Tortosa...) i afrontar una important disminució de les llistes d’espera quirúrgiques amb la millora
afegida  de la introducció dels procediments en garantia. Es a més un recull de l’activitat generada per tots els
recursos on es constata també l’avenç en la refoma de l’atenció primària i dels recursos de salut mental i
sociosanitaris.
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1. La Regió Sanitària Tarragon a

1.1. De sc ripció

Territori i pob lació

La Regió S an itària Tarr ago na co mpr èn  les com arq ues  d e l'Alt Cam p, el Baix Camp, el Baix  Penedès , la Con ca de
Barb erà, el Priorat, la Ribera d'Ebr e i el Tarr ago nès. Seg on s les dades  del pad ró mu nicipal d'h abitants  de 1 996 , la
po blació total de la Regió  S anitàr ia és  de 4 38.530  h abitan ts , i té u na exten sió  de 3 .86 3,6  k m2. L'evo lució  de la
po blació p er  co mar qu es no és  ho mog èn ia i es pod en fer q uatre gr ups  s ego ns la seva dinàm ica r ecent:

1. La p oblació dis min ueix de fo rma co ns tan t al Priorat i a la Ribera d'Ebr e.

2. El n omb re d'hab itants r esta estabilitzat a l'Alt Cam p i a la Co nca d e Barb er à.

3. La p oblació  au gmenta d e f or ma imp or tan t en nom bre abso lut d 'habitan ts al Baix Cam p i al Tar rag onès.

4. La p oblació aug men ta de fo rm a impo rtant, s ob retot de fo rma r elativ a, al Baix  Pened ès .

L'ev olu ció  m és recen t ( 199 1- 199 6) de les àrees bàs iq ues  de s alu t d e la Reg ió  in dica que aq uest creix ement es 
lo calitza pr incipalm ent a les zones pro per es  a la co sta, o n dur ant els mes os  d'estiu  s’ exp er imenta u n f ort incr ement de
la p oblació, magnitu d d ifícil d 'es timar . S 'h a calculat que o scil·la entre 30 0.0 00 i 350 .00 0. El Tarr ago nès  i so breto t el
Baix  Pened ès  só n les  co mar qu es amb  la d iferència m és  gr an en tre la p oblació cen sad a i la p ob lació es tacion al
es timad a.

La taxa de creixem en t p er 1.000  habitan ts i any  del per íod e 199 1-1 99 6 h a estat del 1 4,5  %. D e 1 975  a 19 96 la Regió 
ha s ofert un  in crement de po blació  d el 24,3 %.

La p iràmid e de pob lació  de la Regió de l'any  19 96 (g ràf ic 1)  co ntinu a r eflectin t la ten dèn cia a l'en vellim en t. Els 
factors  de l'en vellimen t s ón , p er or dre d'im por tàn cia, la caigu da de la fecu nditat, l'allarg ament de l'esp er ança d e vid a i
la m és baixa im mig ració  en tr e la g en t jove. A la Reg ió la po blació  d e m eny s de 15 an ys sup er a p er ben p oc a la de
més de 65 an ys, i té el mateix pes  r elatiu  d el 16 %.

L'en vellim en t d e la pob lació  no  es  d istrib ueix de la mateixa fo rma en el ter ritori: hi ha secto rs mo lt env ellits com  el
Pr io rat, la Con ca de Barberà i la Riber a d 'Ebre (p er  aq ues t ord re) ; sector s mad urs  com l'A lt Camp, i secto rs  am b u na
es tr uctura d 'ed at jo ve com  el Tarr ag onès, el Baix Pened ès i el Baix Cam p ( en  aq ues t ord re) .

Co m a la r es ta de Cataluny a, la po blació es con cen tr a en u ns  po cs nu clis u rb ans : el 47,07 % viu  a les ciutats d e Reu s
(9 2.062  habitan ts)  i  de Tar rag ona ( 114 .35 5 hab itants). Les com arq ues d el Baix Cam p i d el Tarragon ès  co ncentren  el
70 ,5 8 d e la pob lació , i ju ntament am b la com arca d el Baix Pened ès su men  el 8 0,5 8 % d e tota la Regió.

En  els any s pro per s es preveu q ue els canv is  demog ràfics q ue es  pr od ueixin  s eran m és  im por tants   en relació a la
seva co mpo sició  per edats qu e en el seu  cr eixem ent. Aqu ests can vis  en l'es tr uctura d e la p ob lació causaran  les
mo dificacion s m és im por tan ts  en  les dem and es  de pr es tacion s ass ociad es a l'edat. S 'incr ementen els  indicad or s d e
l'en vellim en t d e la pob lació  a totes  les com arq ues , per ò esp ecialm en t al P riorat amb  un  28  % de la p oblació major de
65  anys , la Rib era d 'Eb re am b el 2 3,6 % i la Co nca d e Barb er à amb el 24  %. Les per so nes  majo rs de 65  an ys a la
Regió s upo sen el 1 6 % d el to tal de la s eva p oblació.
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Gr àf ic 1. Piràmide  d'edat
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Pel que fa a l'activ itat i s ego ns les d ades del Cens  de po blació d e 199 1, la pr incip al branca d 'activitat de la Regió és la
de s erv eis , amb  un  5 7,9  % dels ocu pats, segu ida de la indú stria, amb  un  27  %, d el secto r d e la con strucció , amb  el 9 ,5
% i, finalment, el d e l'ag ricultur a, ramad er ia i p es ca amb  el 5 ,6 %.
Fo nt: P la de salut d e la Reg ió San itària Tar rag ona 1 999 -20 01 

1. 2.  Se ctors  sanitar is i A BS

La Llei d'or den ació san itària d e Catalu nya o rdena les Region s S anitàries en sub unitats ter ritor ials integr ad es,
co nf orm ades cad ascun a p er un  co nju nt d'ABS , amb  un a estructu ra des co ncentr ad a d e d ir ecció, g estió i par ticip ació
co mu nitària. Aq ues tes s ubu nitats es den ominen s ector s s anitaris , l'àmbit ter ritorial dels qu als  és  p ràcticam ent el
mateix que el d e les  co mar qu es, i la no str a Reg ió es tà for mada pels seg üen ts : l'Alt Cam p, el Baix Pened ès, la Conca
de Barb erà, el Tar ragon ès, el Baix  Camp , el Priorat i la Rib era d'Eb re. Aq uests  sectors  s'es tru ctu ren en d ues
direccions  o per atives: la 2, qu e inclou  els sector s de l'A lt Camp, el Baix  P enedès , la Con ca de Barb erà i el
Tarr ago nès , i la 3 , que co mp rèn  els sector s del Baix  Camp, el P rio rat i la Ribera d'Ebr e.
Per al mom en t d el seu d esp legam ent, i p er desen volup ar les  f uncion s que tenen enco manad es, s 'han d ef init d ues
un itats  fu ncion als  d ependents d el director  d el secto r: l'àmb it d'A nàlis i i P rog ram ació i l'àmbit d e Ser vei al Client.
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Ta ula 1 . O rdena ció t err itorial de la  Re gió Sanitàr ia  Ta rra gona

Dire cció ope rat iva  2 

Sect or Alt Camp Ba ix  Pened ès Co nca d e Barberà Ta rrago nès 

ABS Alt Cam p Est Baix  Pened ès  In ter io r Sta. Co lom a de Queralt Co ns tan tí

Alt Cam p O es t El V end rell Mo ntblanc El Morell

Valls U rbà Calafell Salo u

Tarr ago na - 1

Tarr ago na - 2

Tarr ago na  -  3

Tarr ago na - 4

Tarr ago na - 5

Tarr ago na - 6

Tarr ago na - 7

To rr edembarr a

Vilaseca

Po blació 34 .8 20 43 .8 23 18 .0 11 16 9.682 

Dire cció ope rat iva  3 

Sect or Ba ix  Ca mp Prio rat Ribera d’Ebre

ABS Les Bor ges  d el Cam p Co rn udella d e Montsant Flix 

Camb rils Fals et Mó ra la No va/Mó ra d’ Ebr e

Mo nt-ro ig del Camp 

Reus  -1 

Reus  -2 

Reus  -3 

Reus  -4 

Reus  -5 

Riud oms 

La S elv a

Vand ellòs i l’H osp italet d e l’I nfant

Po blació 13 9.870 9.50 5 22 .8 19

Dades de població segons el padró d'habitants 1996
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1.3. Organigrama

La Regió Sanitària s'estructura, d'acord amb l'article 24 i següents de la LLOSC, en diversos òrgans de direcció i
gestió i un òrgan de participació.

El gerent assumeix la direcció i la gestió de la Regió, i també la representació plena del Consell de Direcció pel
que fa a l'execució dels acords que aquest adopta.  El gerent té el suport  de les quatre unitats funcionals:
Planificació, Compra de Serveis i Control de Gestió, Atenció al Client i Suport Operatiu. Al davant de cadascuna
d'aquestes unitats hi ha un responsable.

Organigrama funcional de la Regió Sanitària

Aq uest equ ip  de gerència incorp ora tamb é l'o rientació en les  difer en ts lín ies d e s er veis: atenció pr imària d e s alu t,
aten ció  es pecialitzada, aten ció  so ciosanitàr ia i atenció a la s alu t men tal. A cada línia d e ser veis hi ha un  respo ns able,
la m iss ió pr incipal del qu al és  ex er cir  d'in ter locutor de la Regió  en el s eu  àm bit concret.

Òrgans col ·l egi ats d e d irecció

• Co ns ell de D irecció de la Regió  Sa nitària Ta rra gon a

Tal com  es tableix l'art. 2 5.1 d e la Llei d 'o rdenació  sanitàr ia de Cataluny a, el Co ns ell de D irecció és l'ò rg an sup er ior 
de g overn de la Regió S anitària i es tà for mat p er:

- Sis rep res en tan ts del D epartament de Sanitat i Seg ur etat S ocial.
- Do s rep res en tan ts dels con sells  co marcals del terr itori de la Regió.
- Do s rep res en tan ts dels aju ntaments  d el ter ritori d e la Reg ió.

A més, ass is teixen  a les r eu nio ns del Cons ell, amb  v eu per ò sen se vo t, el geren t d e la Reg ió  Sanitàr ia i la secretàr ia
del Con sell.

Suport Operatiu

Planificació Compra de Serveis
Control de Gestió

Atenció al Client

GERENT

CONSELL DE DIRECCIÓ
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To ts  els m em bres s ón  no men ats p el co nseller de San itat i S eg uretat S ocial, a pr opo sta d e cad a u na de les
repr esentacions  qu e el com po nen . D 'entr e els  representants  d el DSS S, el co ns eller no men a el presid en t d el Co nsell,
qu e té la represen tació  in stitu cio nal d el Servei Català de la S alu t en l'àmb it ter ritor ial d e la Reg ió.

Les ses sio ns , d e car àcter or din ari, es fan  s is cop s a l'an y amb  un a per iod icitat b im estral.

Òrgans col ·l egi ats d e p art icipació

• Co ns ell de S alu t d e la Reg ió  Sa nit ària Tarra gon a

L'ar t. 30.1 de la Llei d'o rd enació  s anitàr ia de Catalun ya es tab leix que el Cons ell d e S alu t és l'ò rg an de particip ació
co mu nitària en les  d emarcacions  terr ito rials  del S er vei Català de la Salut, i es com pon  dels  membr es  següents:

- Qu atre rep resen tan ts  de la G eneralitat de Cataluny a, un  dels  qu als  n 'és  el p res ident.
- Do s rep res en tan ts dels con sells  co marcals del ter ritori d e la Reg ió .
- Do s rep res en tan ts dels aju ntaments  d el ter ritor i d e la Reg ió .
- Do s rep res en tan ts de les o rg anitzacions  sind icals més r epr es entatives en l'àmbit ter ritorial de la Regió.
- Do s rep res en tan ts de les o rg anitzacions  em pr esarials  més repr esentatives  en  l'àm bit d e la Reg ió.
- Un  r epr esentant de les org an itzacion s d e con sum ido rs  i usu ar is més  r epr esentatives  en l'àm bit terr itorial  de la

Regió.
- Un  r epr esentant de les cor po racion s pro fes sionals sanitàries .

Les ses sio ns , d e car àcter or din ari, es fan  d os cop s a l'an y amb  un a per iod icitat s em estral.

2.  Polítiq ues estrat ègiques de la Regió

2. 1.  Planificac ió.  Oper ativització del Pla de s alut

El Pla de salut de la Regió Sanitària Tarragona 1999-2001 correspon al tercer cicle de planificació i tanca el
període iniciat amb el Pla de salut 1993-1995. En els tres primers plans de salut es desenvolupaven els objectius
de salut per a l’any 2000, fixats pel Departament de Sanitat i Seguretat Social en el Document marc per a
l’elaboració del Pla de salut, d’acord amb l’estratègia Salut per a tothom l’any 2000 de l’Organització Mundial
de la Salut.

Pel que respecta a la operativització del Pla de salut, les principals accions que s’han portat a terme durant l’any
2000 ha estat les següents:
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· Elaboració de materials de suport per als professionals d’atenció primària de salut per a la promoció
d’hàbits i estils de vida saludables: Guia de prescripció de l’activitat física a l’atenció primària de salut i
Guia d’ajut al fumador.

· Difusió de materials educatius per a la prevenció del càncer adreçats a la població general: Mesures de
protecció solar per a nens i joves.

· Continuació del Programa de diagnòstic precoç del càncer de mama a tot el territori de la Regió Sanitària.
Durant l’any 2000 les unitats radiològiques de l’Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII i del Pius
Hospital de Valls han acabat la primera volta de cribratge. Durant aquest any s’han continuat realitzant les
reunions de coordinació i seguiment del programa amb la participació de professionals de totes les unitats
radiològiques.

· Introducció d’objectius sobre cessació tabàquica als contractes de prestació de serveis amb les àrees
bàsiques de salut. Durant l’any 2000 l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i l’Àrea Bàsica de Salut
Vandellòs i l’Hospitalet de l’Infant s’han adherit a la iniciativa Hospital/Àrea bàsica de salut sense fum,
respectivament.

· Introducció d’altres objectius en els contractes de prestació de serveis amb les àrees bàsiques de salut:
detecció de factors de risc, control de la hipertensió arterial, de la diabetes mellitus i de la
hipercolesterolèmia, vacunacions de l’adult i vacunacions infantils i salut bucodental, entre d’altres.

· Entre les estratègies de reducció de danys associats al consum de drogues per via parenteral, ha continuat
augmentant el nombre de persones incloses en els programes de manteniment amb metadona i a la ciutat
de Tarragona s’ha posat en marxa un programa d’intercanvi de xeringues des de l’àmbit de les oficines de
farmàcia.

· Participació en la Comissió Territorial a Tarragona del Consell Català de Seguretat i Salut Laboral i
seguiment de la Unitat de Salut Laboral de Tarragona.

· Seguiment de l’activitat dels programes d’atenció a la dona i aplicació del Protocol de seguiment de
l’embaràs normal i del Protocol de diagnòstic prenatal.

· Continuació de les activitats de coordinació i suport entre els equips d’atenció primària i els de salut
mental que inclouen la interconsulta periòdica amb un especialista de referència.

· Implantació de diferents estratègies en l’atenció als pacients amb trastorns mentals severs: millora de
l’adheriment, introducció d’un protocol d’atenció i suport a les famílies i aplicació de les recomanacions
sobre rehabilitació del Servei Català de la Salut.

· Seguiment de la Unitat d’Atenció als Trastorns de la Conducta Alimentària de l’Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII.

· Continuació de la col·laboració amb el Pla Comarcal d’integració dels immigrants de la comarca del Baix
Camp. Durant l’any 2000 s’ha fet un estudi d’anàlisi de la situació i s’han fet propostes de treball dins de
l’àmbit Salut i serveis sanitaris de l’esmentat Pla.

· Elaboració de guies de selecció de medicaments i estratègies terapèutiques amb la participació de
professionals dels àmbits de l’atenció primària i de l’atenció especialitzada: antiinflamatoris no
esteroïdals, antihipertensius, antiulcerosos, antibacterians, antidepressius, fàrmacs genèrics, fàrmacs per
l’asma i la malaltia pulmonar obstructiva crònica i hipolipemiants. Durant l’any 2000 també s’ha iniciat
un estudi sobre l’adequació de la prescripció i les reaccions adverses dels fàrmacs antiinflamatoris no
esteroïdals.

· Actualització i preparació per a la publicació del Directori d’organitzacions i grups d’ajuda mútua de la
Regió Sanitària Tarragona.
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Sistema d’informació per a la salut

Per a identificar problemes de salut, detectar canvis, monitoritzar tendències i avaluar intervencions o mobilitzar
recursos per necessitats de salut és essencial comptar amb un sistema d’informació de qualitat i accessible per
part de tots els agents implicats en la millora de la salut de la població. En aquest sentit, durant l’any 2000 ha
continuat el disseny i el manteniment de diferents sistemes d’informació per a la salut de la Regió: demografia,
malalties de declaració obligatòria, drogodependències, altes hospitalàries i medi ambient, entre d’altres.

2.2. Es tratè gia de contr actac ió amb l'avaluació dels contr ac tes 

2.2.1. Compr a de se r ve is 

Atenció especiali tzada

Els  asp ectes  més im p or tan ts  p el qu e f a a la co mp r a de s erv eis  d e l'atenció es pecialitzada d e l'an y 20 00  só n:

Compra Selectiva

L’any 2000 el  CatSalut ha introduït una nova eina en el contracte amb els hospitals: la compra selectiva, que
consisteix en comprar un nombre d’altes específiques dels procediments objecte de seguiment de llista d’espera,
per tal d’ acomplir amb l’objectiu de disminuir-la. Aquestes  altes específiques representen el 18%  del total
d’altes generals contractades als hospitals de la XHUP de la Regió.

Pel que fa referència al sistema de pagament de les altes per procediments específics, el centre haurà d’assolir
com a mínim un 95% del nombre d’altes contractades per compra selectiva. En  el cas que no arribi a aquest
percentatge, el CatSalut procedirà a efectuar una regularització. Tots els hospitals  de la Regió han assolit la
compra selectiva contractada, a excepció d’un Hospital en quatre  procediments  concrets.

Els procediments quirúrgics de compra selectiva són els següents:

- Cataractes
- Varius
- Herniorràfia
- Colecistetomia
- Septoplàstia
- Artroscòpia
- Prostatectomia
- Alliberament canal carpià
- Amidgalectomia
- Pròtesi maluc
- Pròtesi de genoll
- Histerectomies



71

Compra addicional

L’any 2000 també s’ha implementat una altra mesura per reduir les llistes d’espera. Es tracta de la compra
addicional d’altes d’aquells procediments quirúrgics que més llista d’espera tenen. A  la nostra Regió s’ha
realitzat una activitat addicional de 1.075 intervencions quirúrgiques, que ha suposat una facturació de
188.400.000 ptes.

Procediments en garantia

És una altra de les mesures per reduir el temps d’espera en algunes intervencions quirúrgiques. Com a primer pas
per a l’any 2000, s’ha establert un temps de garantia de 6 mesos per a quatre procediments quirúrgics:
colecistectomia, prostatectomia, alliberament de la canal carpiana i histerectomia. Si la intervenció no es pot
realitzar en el termini compromès de 6 mesos a l’hospital on està programada la intervenció, el CatSalut
proposarà un altre centre on es pugui intervenir de forma immediata.

 S’ha dut a terme una campanya informativa per a donar-ho a conèixer als usuaris (edició de tríptics que s’han
distribuït pels centres sanitaris, establiment d’un “call center” amb un telèfon d’atenció a l’usuari,...).

En els propers tres anys el CatSalut anirà ampliant els nombre de procediments quirúrgics amb un  temps de
garantia. Així, pel 2001 es preveu ampliar-ho a les intervencions quirúrgiques de cataractes, hèrnies, artroscòpies
i circumsició.

Hemodialisi ambulatòria

En l’ àm b it d e la in s uf icièn cia r en al, el mes  d e d es em br e, el directo r del CatSalut v a apr ov ar el plec d e clàu su les
adm in is trativ es  cor r es po n en ts  a la co ntractació d els ser veis  d’ hemo d ialis i am bu latòr ia a to t Catalu ny a.
L’adjud icació  d ’aqu esta con tr actació , p el q u e fa a l’ àm b it d e la no s tr a Reg ió , v a ser  a les  en titats Reu s Med ical i
I ns titu t N ef r ològ ic Santa Tecla.

Atenció prim àri a

R ef orma  de l’ at en ció  p rimària 

E n el  tr anscurs d'aquest  any 2000 s’han posat en funcionament l’ABS La Selva, que dona
cobertura a una població de 4.590 habitants i l’ABS Reus 5, amb una cobertura de 19.426
habitants. La gestió d’ambdues  ABS ha estat adjudicada, mitjançant concurs públic, a la
Fundació Assistencial Sanitària i Social (FASS) del grup SAGESSA. Això ha permès arribar
a 32 àrees bàsiques de salut en funcionament, fet que suposa el 94,2 % de les previstes, amb
un total de 390.273 habitants atesos ja per la Xarxa reformada de l’atenció primària, amb una
cobertura poblacional del 88,9 %.
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Tra ns po rt  s a nita ri

El mes d e maig de 2 0 00  es  v a ap r ov ar  l’ ad ju d icació dels  co ntr actes d e tr ans po rt sanitar i, q u e s’ h av ia co nv ocat
m itjançant co ncur s p úb lic a f in als  d e 1 99 9. Les entitats  adju dicatàr ies en els àmb its  ter ritor ials dels  co rr esp on en ts
lots só n :

• Lot 9 - Baix Cam p: A m bu làn cies  Reus , S .A ., am b vig èn cia d es  d e l’1  d ’ octu b re.
• Lot 1 0-  Riber a d’ Eb r e/ P r io rat: Am bu làn cies  Reus , S .A ., am b v ig èn cia d es  de l’1  de ju liol.
• Lot 1 1-  Tarr ago nès: Am bu lan cias  San P atricio , S.L., d es  de l’ 1 d’ octub re.
• Lot 1 3-  Alt Cam p/ Co nca d e Barb erà: A mb ulan cias S an  P atr icio , S .L., des d el 1 6 d e ju lio l.
• Lot 1 2-  Baix  Penedès : El co ncur s  v a q uedar d es er t i,  po ster ior ment, es v a ad ju d icar  per co n tr actació  d irecta

a Trans p or t S an itar i d e Catalun y a, am b vigèn cia d es  d e l’1  d e d es em b re.

Atenció psiq u iàtrica i  salu t men tal

L’any  2 0 00  l’ In stitu t Per e Mata ha p o sat en  fu ncion am en t el P ro gr am a d e s up or t com un itari p els  p acien ts 
exter nalitzats en  p r océs  de r eo r denació . A p ar tir  d e l’ 1  d e n ov em br e s ’h a increm en tat en 5 p laces  el Cen tr e d e dia d e
Reu s i tam bé s’ han con tr actat 2 0  p laces  d ’h o sp ital de d ia, to t això  am b l’I ns titut P ere Mata.

Atenció soci osani tària

Du rant l’any  20 00, s ’ha in cr ementat el nom br e d els  r ecu rso s socios an itaris  a la Regió S anitària Tarr ago na. El m es de
desembr e h a entrat en f uncio nam ent u n n ou centr e s ocios anitari, la Residèn cia Monter ols  de Reus , v in culada a
l’ In stitut P ere Mata. A quest centr e dis pos a de 70 places d e llarga estada ps ico ger iàtrica i 15 places d e m itja estad a
ps icogeriàtr ica i 20  places d’h osp ital de dia. Les  p laces de mitja estada ps ico ger iàtrica es tan  destinades  a l’ atenció de
pers ones amb  malalties d’A lzheimer  i altres dem ències q ue neces siten  un  in gr és de cu rta du rada amb  l’ob jectiu d e:
realitzar un a avaluació  i diagn òstic de la s eva pato log ia, estabilitzar  els trasto rn s d el co mpo rtament, co nv alescència
d’ altres p ro ces sos  en p ers on es afectades d e dem ència i en cas d e s ituacion s fam iliar s g reu s que im pedeixen  tenir cur a
del malalt d ement.

S’ ha cr eat u na nov a tip olo gia administr ativa de places, la m itja estada po livalent. Aqu esta tip olo gia s ’ha implantat en 
centres  qu e ja dis po sav en de places de con vales cèn cia, per ò per  les sev es dimen sio ns  i pob lació  de r eferèn cia n o
es tava jus tificada l’ex istèn cia d’ un a u nitat de co nv alescència i u na altra u nitat de cu res  p al·liatives . La realitat er a q ue
en  aquestes places  s ’atenia a p acien ts que p recisaven d ’un a plaça de co nvalescència o b é a p acients amb  pr ocess os
term inals tr ibu tar is  de cu res p al·liatives . A la n os tra regió, els  centres  q ue ten en  la no va tipolog ia de places d e mitja
es tada poliv alent só n: Hos pital Co marcal Mór a d ’Eb re, amb 10  llits , la Policlín ica Comarcal del Vend rell, qu e
disp osava de 4 llits  de co nv alescència, qu e dur ant aquest an y es v an  co ntr actar  9 llits  més, per tan t, té 13  llits  d e m itja
es tada poliv alent i el Cen tr e s ocios anitar i La Mer cè de Tarr ago na qu e d isp os ava de 1 4 llits. D’ altra banda, a
Tarr ago na, h i h a h ag ut un in cremen t de tres places  d e llar ga es tad a al cen tr e s ocios anitar i Mar e d e Déu  de la S alu t i
un  canv i d e tip olo gia d e p laces  de conv alescència, cures p al·liatives i sida. F inalm ent, al cen tre s ociosanitar i d e
l’ Ho spital Comarcal Mór a d ’Ebre, h i ha hag ut un  au gm ent de 8  llits  d e llar ga es tad a.

El n omb re to tal de r ecu rso s socios an itaris  d ’in ter namen t, en guany, h a augm en tat no tablemen t. S’ ha passat d e 365 
llits totals  a 470 , dis tribu ïts  de la s egü en t m anera:  310  d e llar ga es tad a, 10 0 d e con vales cèn cia i 23  de cures
pal·liativ es  i 37 de mitja estada po liv alent. D es d’ aqu est any, no  h i h a llits esp ecífics per a malalts  de s ida, atès q ue
po den s er ateso s en places  s ociosanitàr ies  d e q ualsevol tipo log ia, s ego ns el seu estat i r eq uer iments d ’aten ció .

Pel que fa als recur sos  de n o intern ament, s ’han increm entat en  20  el n omb re de places d’h os pital de dia. Per tant,
aq uest any  la r egió san itària d isp os a d ’un  total d e 100  places. Pel que fa a les U FI SS, no  s ’ha pr od uït cap var iació .
Així tenim : a la ciu tat de Tarr ago na, u na UF ISS  de cures p al·liatives q ue dó na sup or t a l’ Ho spital J oan  XX II I, i u na
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UF IS S m ixta a l’Ho sp ital d e San t P au  i San ta Tecla. Una UF IS S d e cur es pal·liatives a Reus  q ue dón a sup ort a
l’ Ho spital S ant Jo an . U na UF ISS  mixta a Valls q ue dó na sup or t al P iu s H osp ital. Per últim, u na UFI SS  de valo ració
del deterior ament co gnitiu  i tr astor ns de la co ndu cta , qu e actua tant a Tar rag ona com a Reu s. Existeix en qu atr e
PA DES, un per la ciu tat de Tarr ago na, u n altre que actu a al Tar rag on ès, un  a Valls , que dó na su por t a la com arca d e
l’ Alt Camp  i Co nca d e Barb er à i un  a Reus qu e actu a a la com arca d el Baix Camp

2.2.2. Avaluació de l c ontracte de se r ve is 

Atenció primària

El m es de desem bre d e 2 000  v a f inalitzar el per íod e de vig èn cia del con tracte d e p restació  d e s erv eis d ’aten ció 
pr im ària d e salut de la Regió S anitària Tarr ago na. P er seg on a v egada des d e 199 7 aqu est co ntracte tenia un a dur ada
de 2  an ys.

Els àmbits que s’han avaluat són els següents:

      ·   Detecció de factors de risc: hipertensió arterial, hiperglicèmia, hipercolesterolèmia, consum de tabac i
           consum d’alcohol

· Control de factors de risc: hipertensió arterial, hiperglicèmia, hipercolesterolèmia
· Introducció del programa d’ajuda al fumador
· Vacunacions preventives de l’infant
· Vacunacions preventives de l’adult
· Salut bucodental
· Atenció farmacèutica
· Programa d’atenció domiciliària
· Unitat de salut laboral
· Cobertura d’històries clíniques
· Moviment d’històries clíniques
· Activitat assistencial

Atés  qu e la metodo lo gia utilitzada p er les  d iferen ts  en titats p rov eidor es en  l’ avalu ació d el co ntr acte d’atenció
pr im ària 1 99 9-2 000  h a estat dif erent, n o és pos sib le ag reg ar  els v alors  dels  difer en ts ind icado rs per tal d’ obtenir
resu ltats pel conjun t d e la Reg ió Sanitària. To t i amb aix ò, es  po t afirmar que to tes les àr ees  bàsiques d e salut han
as so lit la m ajo ria d els  ob jectius pr opo sats i q ue mo ltes d ’elles m os tren u na tendència a m illor ar els r esu ltats  dels  an ys
an terio rs.

Aquests resultats han estat utilitzats en el plantejament del nou contracte 2001-2002 que farà més èmfasi en el
programa d’ajut al fumador, en el control dels factors de risc cardiovascular, en els canvis introduïts en el
calendari vacunal infantil i de l’adult, en el programa d’atenció domiciliària, en els programes comunitaris o en
el programa d’atenció a l’immigrant estranger, entre d’altres.
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Atenció psiq u iàtrica

L'avalu ació d el con tracte d e salut m ental d el 20 0 0 co ntinu a en la línia d els an y s an ter io rs , amb  un  alt as so lim en t
d els ob jectiu s pactats  en  totes  les u nitat p ro du ctives,  que perm et co ntinu ar  tr eb allan t en  la m illor a d e la qu alitat dels
s er veis  de s alu t men tal.

Els  ind icado r s en  els qu e incid eix  l’ av aluació  s ó n:

• Millo ra de la d etecció  i l’ aten ció  d els  p ro b lemes  d e salut m ental.
• Millo ra de l’ access ibilitat d els  u su aris, s o br eto t en  les situacion s  d e crisi i ur gèn cies .
• I dentif icació  d e la po blació atesa.
• A favo rir  la con tinu ïtat ass is ten cial.
• S atis facció d e l’ us u ar i.
• Existèn cia d e p ro gr ames d e rehab ilitació i r eins erció .
• Existèn cia d e p ro gr ames d e su po r t a les  f am ílies .
• P oten ciar la co or din ació  en tr e x ar xes  ass is ten cials  i altr es  recu rs o s co m un itar is.
• Millo ra de la q ualitat i ef icièn cia d e l’ ho s pitalització .

Atenció soci osani tària

Du rant l’any  20 00, en r elació als recur sos  d ’in ter namen t s ’h an con tr actat 13 5.2 10 es tad es (3 ,47 % m és  qu e l’any
an terio r) i se n’h an  du t a term e 1 33 .55 0, qu e r epr es enten un  3,1% més q ue l’ any  19 99 , amb un a o cup ació del
98 ’7 7%. S’ han atès  u n total de 1.7 50  pacients, el 2,4% més  q ue l’any  19 99. P el que f a a la llar ga es tad a, s’ han  atès  un 
to tal d e 6 82  pacients, un 1,64%  més  qu e l’any anter ior . A  les unitats de co nvales cència s ’h an atès 620  pacients. Pel
qu e fa a les  places de cur es  pal·liativ es s’ han  atès  22 0 p acien ts, la m ateix a x ifr a que l’ an y 1 999 . Les  un itat de mitja
es tada poliv alent han atès  2 26 pacients .  L’ es tad a m itjan a d el to tal d e r ecu rs os d’intern ament ha es tat d e 8 9,72 dies.
L’ es tad a m itjan a s eg ons  les mod alitats d’intern ament ha es tat la s eg üen t: 18 5,7 2 d ies p er les p laces  de llar ga estad a,
67 ,2 0 d ies  p er a les  places de con vales cèn cia, 55,21  per les  places de mitja es tad a polivalent i 3 3,14 dies per  a les
places de cu res  pal·liativ es . P el qu e f a a les altes , s e n ’h an don at 1.310  ( 3,7 4% menys  qu e l’any 19 99) . La cau sa
fo namen tal h a estat el trasllat a do micili ( 39,54%), seguida per exitus  (2 3,74%) i el tras llat a h os pital d’ agu ts
(1 3,28%).

Resp ecte als  pr ogr am es esp ecífics, p er ind icació d e la reg ió , els centr es so cio san itaris, ju ntamen t amb  els hos pitals
d’ ag uts  de la r egió san itària h an elabo rat u n p rotocol de co nsens per a la v igilàn cia i co ntrol dels  malalts  am b
in fecció/colonització p er Staph ylo co ccu s aur eus  meticilin am ino glu co sacàrid res isten t ( MARSA ). Tam bé s’ ha
im plantat a tots els  centr es  so cio sanitaris l’acom pliment de la in strucció  d e q ueixes i su gg erimen ts  del CatSalut.

L’ activ itat duta a term e p er  les U FI SS ha es tat la s egü ent: el nom br e total de pacients  ates os ha es tat de 1 .68 6. S’ han 
do nat 1 .15 4 altes, u n 3 8,3 8% de les quals ha es tat p er ing rés en cen tre so ciosanitar i, un 32 ,15 % h an  es tat exitus i un
22 ,3 5% han  estat altes a d om icili.

Pel que fa a l’ activ itat d uta a term e p els  equips de su por t PAD ES, s ’han atès 8 92 pacients  ( 4,5 7% més q ue l’ any 
19 99 ) i s’ han d onat 741  altes ( 2,9 % més ), un  43 ,18 % de les  q uals h an  es tat m otivad es  pels ex itu s, 24 ,96 % h a estat la
perm anència a d omicili i u n 11,7% ha in gress at en un  centr e socios an itari.

Els hospitals de dia han atès un total de 286 pacients i han causat 157 altes, sent el motiu principal (57.96%) la
permanència a domicili. L’estada mitjana a l’hospital de dia ha estat de 49,83 dies. L’activitat dels hospitals de
dia ha estat pràcticament idèntica a la de l’any 1999. Cal dir que l’increment de 20 places es va produir en el
decurs del mes de desembre.
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At en ció especialit zada

El contracte per a la comp ra de serv eis  és  u n d els  p rin cip als elem en ts per  a la pr ojecció del P la de salut en els serveis
sanitar is. En el con tracte s ’hi in co rpo ren  les prior itats de salut i es  co ncreta el com pro mís d els  centres  p el que f a a
l’ as soliment dels ob jectiu s fitxats. La pr om oció d e la salut, la p reven ció  d e la m alaltia, la q ualitat dels ser veis i la
satisfacció dels ciu tad ans  continu en  sent els eixo s al voltant dels quals s’ articu len les in ter ven cions  pr io ritàries  del
Pla de salut.

En l’atenció hospitalària per a l’any 2000 s’han seleccionat els següents objectius:

- Infeccions nosocomials
- Salut maternoinfantil
- Utilització de medicaments
- Morbimortalitat hospitalària
- Atenció oncològica
- Dolor i qualitat de vida
- Salut laboral
- Satisfacció dels usuaris
- Millora dels circuïts de programació

Desprès de l’anàlisi i avaluació dels objectius del Pla de salut per a l’any 2000 dels cinc hospitals de la XHUP de
la Regió, aquests han arribat a l’assoliment global del 94% d’aquests objectius.

2. 3.  Atenc ió al clie nt

Les actuacio ns des en volupades d ins  d 'aq ues t àmb it pel conjun t d 'ag en ts del s istema v an dir ig ides a la m illor a d e les 
relacio ns i interaccion s d els ciutad ans  am b els  centres  i serveis sanitaris, i amb  l'es tru ctura or ganitzativ a d el Servei
Català de la Salut. Aplega, don cs, accions  en el m ar c d e l'accés d els s erv eis, la in for mació , la com unicació  i la
satisfacció dels ciu tad ans .

Recon ei xem en t  del  dret  a l' assi stènci a sani t ària pú bl ica a les persones sen se recu rsos
econòmi cs su f icient s

El Serv ei Català de la S alu t, d es de l'an y 1 99 1, és  q ui tr am ita el d ret d e l'as s is tèn cia san itàr ia del col·lectiu  d e
p er so nes  s en s e recu r so s eco nò mics su f icients .

Els  s ol·licitan ts  d el dr et han d 'acr editar la sev a resid èn cia en un  mu nicip i de Catalun ya, els  r ecu rs os  econ ò mics  p er
s ota del s alari m ín im in ter pr of ess io n al i n o  ten ir dr et a l'ass is tèn cia s an itàr ia pú b lica p er un a altra via.

Les   un itats  recepto res d e la d o cu men tació s ón  la m ajor   par t d els cen tr es d'atenció  pr im àr ia. La U nitat d 'A ten ció al
Clien t d e la Regió coo rd ina el p ro ced im en t i és el pu nt de r eferència per  a q ualsevo l con su lta s o br e la tr am itació d el
d ret.
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El f ebr er de 20 00 va en trar en vig or  la Llei Or gàn ica 4 /20 00 , d ’11  d e g ener, so bre d rets i llib ertats d els  estr ang er s a
Es panya i la seva in teg ració  so cial, la qu al es tab leix que els estrangers qu e es tro bin  a Es pan ya in scr its  al p adr ó
mu nicip al on  resid eixen  habitualment, tenen dret a l’as sis tència s an itària amb les  m ateixes con dicio ns que els
es panyo ls.

Les per son es  qu e f or men  part d’ aqu es t col·lectiu, in dep end en tment de la seva nacio nalitat, p oden tramitar un a
so l·licitu d de recon eix ement del d ret, acr ed itant els r equ is its  es tablerts  p er la no rmativ a vig ent.

S ol·licitu ds  pr es en tad es  per es trang ers  d es  de l’ en tr ad a en v ig or  d e la Llei es m en tad a:

U nita t d e tra mita ció N ombre s ol·licitu ds 

D AP  Tar r ag on a- Valls 2 31 

A BS  A lt Camp  Es t 4 

A BS  El Mor ell 3 

A BS  Mon tblan c 2 0

A BS  S alo u 1 51 

A BS  S an t S alv ad or 5 

A BS  Tor r ef or ta-  La G ranja 2 7

A BS  V alls 4 7

D AP  Reu s - Alteb rat 3 95 

A BS  El V en dr ell 1 80 

RS Tarr ago na 1 16 

CAP  V ilaseca 1 1

Tot al 1 .1 90 

Reclamacions i su ggeri men ts

D ur an t l’any  20 00 , h an  es tat pr esentades dir ectam en t a la Un itat d’ A tenció al Client de la Reg ió  Sanitàr ia 7 6 
r eclamacio ns , q ue r epr es enten  u n  2 5% meny s q ue l’ an terio r, 4  de les  qu als  s ón  d e r es p on sabilitat patr im o nial de
l’A dm in istració . Les  7 2 r eclamacio ns  restan ts es tan  d is tribu ïdes en  els àmb its ass is ten cials  s eg ü en ts :

Xarxa d’atenció primària reformada 17

Xarxa d’atenció primària no reformada 1

Centres de la XHUP 44

Centres de Salut Mental 1

Centres sociosanitaris 1

Transport sanitari 8

Altres 4
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La qu an tif icació seg on s els  d if erents  m otiu s  és la segü ent:

A ss is ten cial 2 5 (3 2,8 %) 

Tracte 3  (  3 ,9 %)

I nf or mació 6  ( 7,8%) 

O rg an ització  i tr àm its 3 9 (5 1,3 %) 

H oteler ia / h ab itab ilitat / con f or t 3  ( 3,9%) 

En  les reclamacion s presen tades  per motius  assistencials, la causa m és freqü ent és  la insatisfacció en l’ass istència
(3 2%), seg uida per  la n egativa d’ass istència (2 4%) . En l’apartat d ’o rganització  i tr àmits, la caus a més  fr eq üen t és la
demo ra exces siv a s ob re tot p er inter ven ció  ( 38%).

La m itjana d e r esp os ta és de 54 ,72  d ies . S ’h a d onat res pos ta al 86 ,8 4% de les r eclam acions  p res entad es. El m otiu d e
no  h aver d on at res po sta és  q ue no s’ ha reb ut la in fo rmació  s ol·licitada a les corr es pon ents unitats pro ductives .
A més d e les  reclamacio ns pr esentades d irectament al Servei Català d e la S alut, du rant l’any  20 00, els usu ar is han 
pr es entat a través  d e les UA AU de les d iferents  un itats  pr od uctives un total de 1.67 9 q ueixes, un 11 ,6% meny s q ue
l’ an y 1 999 .

De les 1.679 queixes presentades, 323 (19,23%) són de l’àmbit d’atenció primària: 249 corresponent a la xarxa
d’atenció primària reformada i 74 a la xarxa d’atenció primària no reformada. 1339 (79,7%) són de l’àmbit de
l’àmbit de l’atenció hospitalària.

La clas s if icació per  m otius  i s ego ns  l'àm bit ass isten cial és  la s eg ü en t:

Motiu s
A ss is ten cials 

2 79  ( 16 ,62 %) 

Tracte 1 00  ( 5,9 6%)

I nf or mació 4 2 (2 ,5 0 )

O rg an ització  i tr àm its 1 .1 05  ( 6 5,81 %)

H oteler ia / h ab itab ilitat / con f or t 1 48  ( 8,8 1%)

Altre s 5  ( 0,30 %)

Un  5 7.6 1% de les r eclam acion s h an es tat co ntestades abans de 14  dies . En u n 17% la r esp osta s’h a d on at entre 15  i
30  d ies . En un 12,93 % el tem ps de respo sta h a estat entre 31  i 60 dies. La r esta ( 12 5,4 6%)  s ’ha do nat r esp os ta més 
tard .



71

2. 4.  Siste ma d'infor mac ió

Edi ci ó de la target a san i tàri a ind ivi du al  ( TSI)

A finals de l’any 2000 el Registre Central d’Usuaris (RCU) tenia identificats i localitzats un nombre d’usuaris
equivalent al 105,42% de persones censades en el territori de la Regió Sanitària Tarragona. El procés
d’identificació es fa a partir de l’enregistrament de les dades de l’usuari (nom, cognoms, data de naixement i
sexe) com a obligades per constituir el codi d’identificació personal (CIP). A continuació s’assigna l’estructura
territorial de l’SCS a l’usuari i s’estableix l’àrea bàsica de salut de residència a partir de la seva adreça.

Població censada Regió: 438.530

Ta ula 2 . Indica dor s de sit ua ció de  la TSI

INDICADOR Quantitat % sobre cens

Població identificada (CIP assignat i adreça informada) 462.301 105,42%

Persones amb targeta editada 430.048 98,07%
Sense tarjeta editada (Persones identificades de les quals no s’ha
editat tarjeta encara per motius de model sanitari)

32.253 7,35%

A. PRESTACIONS
A1 . Per son es  am b p restacio ns  a càr rec d e l’S CS (Segu retat So cial,
Pers ones s en se recur sos , U niver salització, Reso lucio ns del D irecto r i
d’ En titats  assegur ad ores amb  pr ovisió p ública)

Mutuam

Pamem

413.681

1.131

81

94,33%

0,26%

0,03%
A2. Persones amb prestació de farmàcia a càrrec de l’SCS
(Seguretat Social, Persones sense recursos, Universalització i
Resolucions del Director)

412.880 94,15%

A3. Persones amb prestació de farmàcia gratuïta a càrrec de l’SCS
(Pensionistes de la Seguretat Social, Persones sense recursos amb
aquest nivell reconegut, Universalització més grans de 65 anys i
Resolucions específiques del Director)

114.554 26,12%

A4. Persones Identificades sense nivell de prestacions conegut 35.151 8,02%
B. PRESTACIONS NO A CÀRREC DE L’SCS

B1. Entitats Col·laboradores 3.300 0,76%

B2. Entitats asseguradores públiques. Provisió privada. 10.169 2,32%

B3. Entitats asseguradores públiques. Provisió pública. Farmàcia. 801 0,19%
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Assi stènci a san itàri a als menors sot a l a t ut ela de l a DGAI

En  d ata 5 d'octubr e de 199 2 es va signar el con ven i entre l'SCS  i la Direcció G eneral d 'Aten ció  a la In fàn cia d el
Departamen t de Ben es tar  So cial a f i d'efectu ar la in teg ració  en  l'as sis tèn cia s anitària de la S egu retat So cial del
co l·lectiu  d e m eno rs  so tmeso s a la p rotecció  i tutela d e la Gen eralitat de Catalun ya.

Des de l'1  d e g ener de 199 8, les s ol·licitud s d 'as sistència san itària d els  m eno rs so ta la tu tela d e la DGA I que
resideixen  en tot l'àmb it territor ial d e les  co mar qu es de Tarragon a es tramiten  des de la Un itat d 'A ten ció  al Client de
la Regió S an itària Tarr ago na.

Reconei xem en t d el dret a l ’aten ció sani tària pú bli ca al s est ran gers men ors sense residènci a
legal a Catalun ya

El f ebr er de 19 99, el CatS alut va in iciar el pr ocedimen t d e tramitació de les s ol·licituds  individ uals de recon eix em ent
del dret a l’atenció  sanitàr ia púb lica per  als estrangers menor s d e 18 any s sen se resid ència legal a Catalun ya. Aq uesta
In strucció  n o és d ’aplicació  als m en ors  es tr ang ers  q ue tin gu in recon egu t el dret a l’atenció  sanitàr ia púb lica per 
qu alsev ol altre títo l.

El d ocu men t acr editatiu  del dret a l’atenció  sanitàr ia púb lica és la targeta sanitàr ia ind iv idu al (TSI)  del CatSalut. N o
ob stant això , l’aten ció  sanitàr ia pú blica s’ ha de pr estar neces sàr iamen t encara qu e el men or  no  disp osi de TSI.

La s ol·licitud pot s er presentada als centres d ’aten ció  pr im ària, els q uals actuar an  co m a u nitats  d e r ecepció. La U nitat
d’ Atenció al Clien t de la Regió  ha d ’actuar com  a un itat d ’acreditació. L’ an y 2 000  s ’han tramitat 26  so l·licitu ds.

2. 5.  Altre s actuac ions

Si st ema d' in formació sobre els epi sodis de cont ami nació at mosfèrica al Cam p de
Tarragona ( SIS ECAT) 

El P rog ram a SIS ECA T és un sistema de vigilàn cia ep id emiolò gica de la patolog ia obs tr uctiva d e les vies
resp iratòr ies b aix es  atesa als ser veis d'u rg ències  d els  pr in cip als  h osp itals  del Cam p d e Tar rag ona.

Els seu s o bjectius  s ón, en  p rim er lloc, mo nitor itzar  la mo rb iditat r esp iratò ria ates a amb finalitats  de vigilàn cia
ep id emiolò gica i, en  segon  lloc, estudiar la seva relació am b les dades  meteoro lòg iq ues  i de co ntaminació
atmo sfèrica pro por cionades  p er la Xarxa de v igilàn cia d e la con tam in ació atm osf èrica.

En  aquest es tud i s 'inclouen els  habitan ts de 36  mu nicip is in clo sos  en u n r ad i d e 1 5 quilòm etres  (p renen t com  a cen tr e
d'aq ues ta secció d e cir cum ferèn cia el m unicipi de Co nstantí)  qu e h ag in estat ateso s en alg un  dels pr incipals  serveis 
d'ur gèn cies hos pitalaris d e la zon a amb  un  d iag nòs tic d e p atolo gia o bstructiva de les v ies  r esp iratò ries b aixes 
(b ro nqu itis agu da, b ron quitis cròn ica, asm a i b ron co esp asm e, fo nam en talmen t) .
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S'es tud ien  les var iables s eg üen ts: d ia i h or a d e la urg ència, edat, sex e, mu nicipi d e r esidència ( i el bar ri per als 
residen ts a la ciu tat d e Tar rag ona), diagn òs tic i destinació  del m alalt (alta, hos pitalització, in gr és en un itat d e cur es
in tensives  o  èx itu s) .

Comi ssi ó int erd epart amental de coord inació d’actuaci ons de l’Ad min istració de la
General itat adreçades als in fan ts i als ad ol escent s amb  di scapacit at s o am b risc de pat ir- ne
(CTIC)

La CTIC és  u n g rup  d e p rof es sio nals de dif er ents s er veis d ’aten ció  a l’ inf an t i a l’ ado les cent que coor din a les 
actu acions  d irigid es  a aqu es ts usu ar is per  tal de do nar  resp osta integr al a les  seves n ecess itats sanitàries , educatives i
so cials . En for men  p art repr esentants d e la dem arcació de Tarragon a dels d ep artaments d e Ben estar So cial,
En senyamen t, Ju stícia i Sanitat i Segur etat Social.

Aq uesta co missió s up osa un es  av antatges :

- Per a l’us uari:

Millora en  la u tilització de to ts els s erv eis q ue té al seu abast.

- Pel pro fes sional:

Co neixemen t de tots els  serv eis  a l’ abast de l’ usu ar i.

Facilita la der ivació d e cas os amb  implicació d e d if erents  s erv eis  ( socials, sanitar is, ju stícia i ensenyament) .

Un  ú nic fu ll de derivació per r elacionar els  pr ofess ion als  d e justícia, serv eis  so cials , ens eny ament i san itat.

Detecció i anàlisi d e les neces sitats, aix í com  l’ ad equ ació de la respo sta d onada a l’u suari en  fu nció dels recurs os 
disp onibles.

Po sar en con eix ement de l’ Ad min istració  les man can ces d etectades.

De les actuacio ns se n’ extreu u n estil de tr eball:

1. L’ es tab lim en t d els  circuits i d els  criteris de der iv ació i d ’in ter co nsu lta entr e els  difer en ts equ ip aments .

2. El s egu iment de les der ivacions  i de la utilització dels f ulls de deriv ació.

3. La v alo ració  in div id ual dels  casos  q uan  es  v euen imp licats  tres  o més s erv eis amb as sis gnació d ’un  r eferen t
(r ef erent és  el pr of ess ion al im plicat en el cas  qu e vetlla p er la co ntinuïtat i la coherèn cia d e les  in ter vencions  i
facilita la par ticip ació d els p ares i tuto rs  en  el p rocés d’ atenció) .
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3.  La xarxa san itària d e la Regió:  recu rsos i activitat 

3. 1.  Atenc ió pr imària

3. 1. 1. Rec ur sos 

L’atenció pr imària d e salut és el pr imer niv ell d ’accés  del ciu tadà a l’ ass is tèn cia s an itàr ia, a tr av és  dels  serv eis 
existen ts en  les àr ees  b àsiqu es  de s alu t (A BS) , u nitats  terr ito rials  elem en tals  qu e con centr en  el n ucli fo nam en tal d e
l’activ itat ass is ten cial en  el cen tr e d ’aten ció p rimària ( CA P ). L’eq uip d ’atenció pr imària ( EA P)  és  el con ju n t de
p ro fess ion als  s an itaris i n o san itar is qu e d ir ig eix  i d esenv o lu pa les sev es  activitats d’ atenció  al con jun t d e la
p ob lació  d e l’A BS .

El comp lim en t d el Pla anual d'implan tació d'ABS  a la Regió  S anitàr ia Tarrago na l'any  20 00 ha su pos at l'entrada en
fu ncion ament de du es  no ves  A BS: La S elv a d el Camp i   Reus  5 , ambd ues g estio nad es per la F un dació As sis ten cial
Sanitàr ia i Social ( FAS S), amb la qu al cos a la ref or ma de l'atenció primàr ia ha as so lit un a cob ertur a po blacional del
88 ,9 % (  39 0.273   h ab itants ) i u na im plantació terr itorial del   94 ,2  % (32  A BS) .

L'In stitut Català de la Salu t g estio na 22 d'aqu estes  ABS, l'ABS  Vand ellòs i l'H osp italet d e l'I nfant, l’ABS La Selva
del Cam p, l’ ABS  Reus  5 i l'A BS Cam br ils  só n ges tio nades  per la FAS S; l’ ABS  Riud oms  és g estio nad a p er 
SA GESSA ;  l'ABS  El V end rell,  l'ABS Vila-s eca, l'A BS  Baix Pened ès In ter ior , l’A BS Calaf ell i l'ABS 
To rr edembarr a s ón gestionades p er la Fu ndació CAU.

Ta ula 3 . Implantac ió de  la  r eforma  d’at enc ió pr imà ria a  la  R egió

Equ ip s d ’aten ció pr imària ( EA P)  en  f u ncio nam en t
P er centatg e s ob re el total d’ EA P  p rev is to s

3 2
9 4,2%

Cob er tu r a po b lacion al de la RAP 
P er centatg e s ob re el total d’ hab itan ts de la Reg ió

3 90 .2 73 
8 8,9 %

D is tr ib u ció d els EA P  s eg o ns  p ro v eïdo r 

2 2 ICS
1  S AG ES S A

5  F . CA U 
4  F AS S

N om br e d e CA P  ( 1) 3 4
(1 ) Cen tre s d’a ten ció p rim àr ia ref or mats i n o r efo rm ats  en  f unc ion am ent.
Fo nt: D ivisió d ’Aten ció  Pr im ària i Regió San ità ria  Tarr ago na 
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Ta ula 4 . Implement ac ió i c obert ura  poblacional de la  re for ma  d’ate nc ió primà ria  pe r proveïdors

No m En titat  prov eïd ora Ha bitants

ABS El Ven dr ell Fu nd ació CAU 34 .5 56

ABS Van dellò s-L’Ho sp italet d e l’In fant FA SS 4.25 3

ABS Tar rag on a-1  (Bon avista-La Cano nja) ICS 12 .2 17

ABS Tar rag on a-2  (La Granja-Torr efo rta) ICS 21 .9 82

ABS Tar rag on a-5  (S t. Pere i St. Pau) ICS 11 .4 45

ABS Con stantí ICS 5.15 4

ABS Mon tblan c ICS 14 .6 78

ABS Sta. Coloma de Q uer alt ICS 3.33 3

ABS Valls Ur bà ICS 20 .2 06

ABS Les  Bo rg es del Camp ICS 5.34 3

ABS Falset ICS 6.94 0

ABS Flix ICS 9.44 9

ABS Mon t-r oig d el Camp ICS 7.17 4

ABS Mór a d ’Ebre – Mó ra la No va ICS 13 .3 70

ABS Reu s-1  ( CAP  Sant Pere) ICS 13 .5 44

ABS Reu s-2  ( CAP  Sant Pere) ICS 24 .2 09

ABS Reu s-4  ( Riera Miró) ICS 16 .0 21

ABS Salou ICS 10 .7 08

ABS Vila-s eca ICS 12 .1 24

ABS Riu dom s FA SS 8.91 2

ABS Alt Camp  Es t ICS 8.33 9

ABS Tar rag on a-7  (S an t S alv ad or) ICS 6.41 3

ABS Reu s-3  ( San t J or di) ICS 18 .8 62

ABS El Mor ell ICS 6.56 8

ABS Baix P en edès I nterior CA U 9.26 7

ABS Tor red em bar ra CA U 20 .7 73

ABS Calafell CA U 9.77 2

ABS Cam brils SA GESSA 17 .5 36

ABS Cor nud ella ICS 2.56 5

ABS Tar rag on a 6 ICS 20 .3 16

ABS Reu s 5  (  Barri F ortuny ) FA SS 19 .4 26

ABS La Selva del Cam p FA SS 4.59 0

To ta l 39 0.273 

Pe r al 200 1 es  pr ev eu la po sad a e n fun cio na men t d ’u na ABS: L’Alt Ca mp Oes t, la  ge stió de la  qu al
s’ad jud ica rà  mitja nç ant co nc urs  pú blic.
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Reforços d ’esti u a l ’at enció primàri a d e sal ut

Tr es  de les set co marqu es qu e conf or men   la Reg ió Sanitària Tar rag on a tenen una fr an ja cos taner a imp ortant. Dur ant
els mes os d’ estiu, les zon es  pr operes a la costa exp erimen ten u n f or t incr em ent de la p oblació. Per aix ò, la Regió 
Sanitàr ia, ja d es de 19 91,  ha anat con tractant un a activitat s uplem entària als  no stres  pr ov eïd ors  d ’atenció  pr imària
del Baix Cam p, del Baix  Penedès  i del Tarr ag onès, qu e h em an omenat “Ref orços  d’ Estiu ”. En un  pr incip i aquests
refo rço s es con tractaven p er  al període de 1 5 d e jun y a 15  d e s etemb re, però  els d ar rer s any s s ’ha p ror rog at fins el 30 
de s etembr e.

Coord in aci ó del s asp ectes vin cu l at s als p rogrames d 'aten ci ó a l a don a

Les  activitats d’ atenció  a la d o na es tan es tretam en t vin cu lad es  tan t a l’ aten ció  esp ecialitzad a com  a l’ aten ció 
p rimària. És  per aq u es ta raó qu e és n eces sar i flexibilitzar la gestió d’ aqu es ts  pr og r am es  i així ho  p rev eu  la p ro po s ta
d e mo dif icació del m ar c n or matiu  q ue regu la els p ro gr am es d’ atenció  a la do na d e Catalu ny a.

La Regió  S an itària Tar rag on a ha participat en l’ estab lim en t d els cr iteris  d e mo d if icació de la n o rm ativ a i h a
estab ler t els  p reàm b uls d el q ue ha d e s er  el n ou  mo del d ’aten ció a la do n a a la Regió . En  aq uest sentit s’ ha av an çat
en el s egu im ent d e l'activitat d el q u e han d e ser  els  5  pr og r am es  d 'aten ció  a la d on a d e la RS T: Mó ra d 'Eb re, Reu s,
Tar rago n a, V alls i el Ven dr ell.

3. 1. 2. Rec ur sos  humans d'ate nció primàr ia

Les dad es de perso nal q ue es  faciliten a con tin uació  es  refereixen  al n omb re de places i n o al nom br e d e p er son es,
ates a la com patibilitat d'activ itats  ex ercid es per  p art d'algun s p ro fes sio nals, mo tiu q ue deter min a la man ca de
co in cid ència en tre els efectius  reals i les places  exis ten ts  en  el s istema.

Ta ula 5 . Xar xa ref or mada d'a tenció primària

Tip us  d e p ers on al N ombr e

Metges g en er als 2 42 

P ed iatr es 5 7

O do ntòlegs 2 3

I nf er mer s / D UI 2 67 

Aux ilia r s d’infer me r ia 2 6

Tre ba lla do rs  so cials 8 

Admin is tra tiu s 1 24 

Zelad or s 4 5

Tot al 7 92 

Fo nt. D ivisió d ’Aten ció  Pr im ària i Regió San ità ria  Tarr ago na 
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Ta ula 6 . Xar xa no re for mada d’a tenció primàr ia

Tip us  d e p ers on al N ombr e

Metges g en er als 2 1

P ed iatr es 7 

I nf er mer s / D UI 2 5

Aux ilia r s d’infer me r ia 3 

Admin is tra tiu s 7 

Zelad or s 1 

Fo nt. I nstitut Català d e ls Salut

Ta ula 7 . R ec urs os d’ate nció primàr ia  d’urgèncie s i/o d’ate nc ió continua da.

Equ ip  d ’ Aten ció  P rim àr ia1 2 1

S er vei O rd in ari d ’U r gències 4 

A ltres2 2 

Tot al 2 7

1. N omb re d’ EAP qu e fan  aten ció  co ntinu ada 
2. Centre Co ord ina do r d e Tar rag ona  0 61 i Ser vei Co ma rca l d ’U rgè ncies  de l Baix Pene dè s

3. 1. 3 A ctivitat d'atenc ió pr imària

Les dad es co rrespo nents  a la xarxa r efo rmada pr ovenen d el seguimen t de l'avaluació  d els  co ntractes  d 'eq uip s
d'atenció pr imària ( EAP ). Les q ue co rrespo nen a la x arx a n o ref orm ad a p rov en en del s istema d 'in dicad ors  d'atenció
pr im ària ( SI AP)  de l'ICS. Les d ades pob lacio nals u tilitzad es  co rresp onen al pad ró d'hab itants d e 1 99 6.
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Xarxa reform ada

Ta ula 8 . A ct ivitat  a ssiste nc ial de  la x arx a ref ormada              19 99               2 000 

* Dies de l’any = 250
**  M anca inform ació de 6 A BS 
*** Manca informació de 2 ABS

Ta ula 9 . A ct ivitat  gene rada per  la  x arx a r ef ormada 

1999 2000

Sol·licituds de radiologia * 33.908 28.085

Sol·licituds d’anàlisis clíniques ** 123.340 144.789

Sol·licituds d’interconsulta * 71.054 95.702
% sol·licituds de radiologia sobre el total
de visites mèdiques *

            2,1 1,7

% sol·licitud d’anàlisis clíniques sobre el
total de visites mèdiques **

7,0 7,8

% sol·licitud d’interconsulta sobre el
total de visites mèdiques *

4,0 5,9

* Manca in fo rmació  d e 5  AB S
**  M anca inform ació d’1  AB S

V is ites  per h ab itan t i an y
V is ites  per h ab itan t i an y en  m edicin a gener al
V is ites  per h ab itan t i an y en  p ediatr ia
V is ites  per h ab itan t i an y en  o d on to log ia
V is ites  per h ab itan t i an y en  in ferm eria

8,7
4,7
4,6
0,2
3,6

8,7
5,4
4,7
0,2
3,2

V is ites  per p ro fess ion al i dia en med icin a g en er al
V is ites  per p ro fess ion al i dia en ped iatr ia
V is ites  per p ro fess ion al i dia en od o ntolog ia
V is ites  per p ro fess ion al i dia en in f er meria

2 2,1
1 5,9
7 ,1 

1 6,94 

* 
2 7,2
1 9,6
1 3,2
1 6,0

Cob er tu r a d’ H CA P en  la p o blació  ad ulta
Cob er tu r a d’ H CA P en  la p o blació  in fan til
I mp lantació d ’u n sis tema d’ id en tif icació de la p o blació  ates a
% d e po b lació  ads cr ita ates a ** 
% d e po b lació  adu lta ads crita, atesa ** 
% d e po b lació  p ed iàtrica ad scrita, ates a ** 

9 6,8
9 8,1
8 5,7
7 4,6
7 3,6
8 0,5

1 04 ,7 
1 05 ,9 

8 0,0
8 7,9
8 7,3
9 1,1

% d e po b lació  > 6 5 a. In clo sa en  el p ro gr am a A TD O M ** * 1 1,2                       6,7 
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Xarxa n o ref orm ada

 N om és s’h a com ptabilitzat l’àm bit d e l’ABS Tar rag on a 3 .
 N o hi ha  d ades d e Tar rag on a 4  ni d e l ‘A lt Camp Oest.

Ta ula 1 0. Visit es de  la  xa rx a no r ef ormada 

Visites

Interconsultes 5.368

Medicina general (1) 120.426

Pediatria 13.688

(1 ) Inclou en  les v isites esp ontànies, p rog ramad es i a d omicili, però  no  l' atenció co ntinuada ni les visites com partides.
Fo nt de les dad es: S istema d 'in dicad ors d' Atenció Primària (SIA P) - ICS .

Ta ula 1 1. Ac tiv ita t genera da  pe r la xar xa  no r eformada 

Sol·licituds de radiologia * 1.030

Sol·licituds d’anàlisis clíniques ** 9.200

* Dades de Tarragona 3
** Dades de Tarragona 3 i Tarragona 4

Activitat dels reforços d’estiu a l’atenció primària

L’ activ itat dels r ef orços d’ estiu ha an at au gmentant de fo rm a g rad ual. L’any  20 00, f ins  al 1 5 d e s etemb re, s ’han
co mp tab ilitzat els  s erv eis  s egü ents: 69 .20 5 realitzats per  la F und ació CAU S ( A BS Calaf ell, ABS  el V end rell, ABS
To rr edembarr a i ABS Vilaseca), 16.93 3 efectu ats  per SAG ESS A ( A BS Cambr ils  i ABS H os pitalet de l’I nf ant-
Vand ellòs)  i  3 4.9 05  realitzats  per l’I CS ( ABS  Salo u f ins  el 3 0 d ’o ctu bre).
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Ta ula  12. A ctivit at  de ls re for ços  d’es tiu per ABS i nombr e d’a ssist ènc ies 

ABS Juliol Agost Setembre** Octubre Total

1999 2000 1999 2000 2000 2000 2000

Salou 8.649 9.566 11.657 12.617 7.300 5.422 34.905

Vandellòs 1.986 1.583 2.713 2.098 1.113 4.794

Cambrils 5.031 4.616 8.517 7.523 1.113 13.252

El Vendrell
*

2.714 6.299
*

4.748 10.286 2.968 19.553

Vilaseca 3.885 3.310 5.605 4.518 1.084 8.912

Torredembarra 8.787 7.288 14.395 12.824 2.780 22.892

Calafell 5.683 5.358 9.108 8.964 2.390 16.712

Total 36.735 38.020 56.743 58.830 18.748 5.422 121.020

*Només s’ha comptabilitzat Coma-ruga
** Fins el dia 15, excepte l’ABS Salou, que tot el mes

3. 2.  Atenc ió es pec ialitzada

L'as sis tèn cia s anitària es pecialitzada a Catalu nya es p res ta a través d els  r ecu rso s d'intern ament, h osp itals  de dia,
co ns ultes am bulatò ries esp ecialitzad es, ur gències i hos pitalització a d omicili, i co mpta amb  el su po rt d'altres  recu rso s
co m les  UF IS S, els  P ADES, etc. La major ia d'aqu ests recurs os  s'org an itzen fu ncionalm ent en  x arx es co m la
d'ho spitals d'aguts (XH UP) , la xar xa so cio sanitària i la x ar xa de salut mental i la xar xa d'atenció a les
dr og odepen dències (X AD) , q ue fo rmen par t d e la xar xa sanitàr ia d'u tilització  pú blica.

L'es tru ctu ra en  xarx es, algu nes  més orientad es a p ro blemes  d e s alu t (salut m ental)  i altres més  or ientades  als tip us  de
recu rso s ( ho spitals d'aguts, centr es  so cio sanitaris) , s 'ha v ist su perad a p ro gressivamen t p er  l'aparició  de n ous  serv eis 
or ientats a atendr e de man er a m és ef ectiva i més eficient els r equ er iments  assistencials esp ecífics dels m alalts
(U FI SS, co nv alescència, ho sp itals de dia, etc).

3. 2. 1. Rec ur sos 

Recu rsos d 'i nternament

Els recurs os  d'inter nam ent s ón aqu ells on s'atenen  m alalts  amb quals evo l tip us de patologia agu da o crò nica que
requ ereixen un o m és  dies d'estada en el cen tre.
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L'atenció es pecialitzad a d 'internament es pr esta en hos pitals d 'ag uts, hos pitals p siquiàtr ics i centres  so ciosanitar is que,
de m anera ex clu siv a o comp ar tid a, pr esten serveis d'hos pitalització. Els r ecurs os d'intern am ent es  p oden classificar 
sego ns la xarxa a la qu al pertany el centr e i s ego ns  els tip us de serveis qu e p res ten.

- HO SPITALS GENERALS  D' AGUTS 

Sego ns les  s eves car acterístiqu es els h osp itals  es  clas sif iq uen  en  tres  tipu s:

- Ho sp ital g en eral b às ic: és  aquell qu e d óna r esp osta com pleta als r eq uer iments h abitu als de la po blació .

- Ho sp ital d e ref erència: és  l'ho spital d estin at a r es old re la pr àctica totalitat dels  pr oblem es de salut su sceptibles  de
cu ració  i millo ra, excepte aquells  q ue req uereixen  r ecu rso s tecnològ ics  de cost mo lt elevat o d 'un a pràctica
altamen t esp ecialitzada.

- Ho sp ital d 'alta tecn olo gia: és aqu ell q ue as sum eix  les patologies de baixa p rev alença n o ass umibles pels h os pitals 
es mentats an ter ior ment i q ue dispo sa de les ano men ad es sup raesp ecialitats i de nov es  tecno lo gies
diag nos ticoterapèu tiques. A la Reg ió  Sanitàr ia Tar ragon a n o n'h i h a cap .

Els 5 centres h osp italaris  d e la Reg ió San itària Tar rag ona integrats  a la Xarxa Ho sp italàr ia d'Utilització  P ública
(X HU P) i el cen tre concertat qu e p resten s er veis ass istencials en règim  d'in ter nam en t p er a malalts agu ts só n els
segü ents:

Taula 13. Nombre de llits dels hospitals generals d'aguts

Nivell Tipus centre Llis ofertats

Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIII 3 Referència 337

Hosp. Univ. Sant Joan de Reus 3 Referència 272

Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 2 General bàsic 183

Pius Hospital de Valls 2 General bàsic 104

Hosp. Comarcal Móra d’Ebre 1 General bàsic aïllat 82

Centre MQ Reus 1 General bàsic complementari 47

Total 1.025

Els 2 centres de referència disposen de 609 llits.

Els llits ofertats pels 4 centres generals bàsics per a la contractació amb el Servei Català de la Salut són 394.
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Taula 14. Recursos sanitaris d'atenció hospitalària per serveis

Serveis
Hosp. U.
Joan XXIII

Hosp. U.
Sant Joan

Hospital
Sta. Tecla

Pius
Hospital

Hosp.
Comarcal
Móra

Centre
MQ

Total

Medicina interna 123 105 69 31 19 7 354

Cirurgia 86 65 60 27 17 20 275

Traumatologia 34 40 30 13 19 12 148

Ginecologia/Obstetrícia 26 30 10 11 9 5 91

Pediatria 24 15 5 10 4 3 61

UVI 30 7 9 - - - 46

Altres 14 10 - 12 14 - 50

Total 337 272 183 104 82 47 1.025

- HOSPITALS PSIQUIÀTRICS

Són els centres hospitalaris de tipus monogràfic que, conjuntament amb els serveis de psiquiatria dels hospitals
generals i dels centres sociosanitaris autoritzats també per a l'internament psiquiàtric, presten atenció als malalts
mentals.

L'atenció hospitalària psiquiàtrica es presta en dos centres: Institut Pere Mata i Sanatori Villablanca que, a més,
donen servei a usuaris d'altres regions sanitàries. Per les seves funcions, els recursos dels hospitals psiquiàtrics es
distribueixen en:

• Unitat d'aguts

Atén les descompensacions psiquiàtriques agudes, mitjançant l'aplicació coordinada de recursos
psicofarmacològics, pricoterapèutics i de contenció institucional.

• Unitat de subaguts

Atén les descompensacions agudes de pacients que ja tenen un diagnòstic psiquiàtric i necessiten una intervenció
terapèutica de rehabilitació per aconseguir la reinserció sociofamiliar.

• Unitats de mitjana i llarga estada

Assisteixen pacients adults en règim d'internament que, en funció de la seva cronificació, necessiten un control
medicopsiquiàtric de seguiment no intensiu.
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Taula 15. Recursos d'atenció hospitalària especialitzada en psiquiatria

Institut Pere Mata Sanatori Villablanca Total

Llits d’aguts 60 0 60

Llits de subaguts 35 0 35

Llits de mitjana i llarga estada 664 339 1.003

Total 759 339 1.098

- CENTRES SOCIOSANITARIS

Els centres sociosanitaris són els recursos d'internament dotats de les característiques estructurals i del personal
necessari per atendre pacients sociosanitaris. Poden ser centres d'internament de finalitat sociosanitària
exclusivament o hospitals autoritzats tant per a l'internament agut com per al sociosanitari i/o psiquiàtric.

Els centres sociosanitaris estan formats per una o més de les unitats següents:

•  Unitat de llarga estada. És la unitat d’hospitalització que té com a funció el tractament rehabilitador, de cures
de manteniment, de profilaxi de complicacions, i també de suport per a persones grans amb malalties
cròniques de llarga evolució que han generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi
d’aconseguir la màxima autonomia que permeti la situació del malalt. Dins d’aquestes unitats s’inclou
l’atenció a persones amb demència avançada o amb algun altre trastorn cognitiu de tipus crònic. Quan les
persones hospitalitzades amb aquestes patologies són prou nombroses, cal ubicar-les  en unitats
diferenciades de psicogeriatria.

•   Unitat de convalescència. És la unitat d’hospitalització que té com a objectiu restablir aquelles funcions o
activitats que hagin estat afectades, parcialment o totalment, per diferents patologies. Es tracta de persones
grans amb malalties de base que necessiten una recuperació funcional després de patir un procés quirúrgic,
traumatològic o mèdic, prèviament tractat en una fase aguda. L'estada mediana recomanable dels pacients
en aquestes unitats és de 30-60 dies.

•  Unitat de cures pal·liatives. És la unitat d’hospitalització que té com a funció oferir tractament pal·liatiu i de
confort a pacients amb càncer avançat o altres malalties inguaribles en fase terminal. El control de
símptomes, el suport emocional al malalt i a la seva família són els objectius que ha de perseguir la unitat.
L’estada mitjana recomanable dels pacients en aquestes unitats és de 30 dies.

•  Unitat de tractament de la sida. És la unitat d’hospitalització creada per atendre pacients en fase terminal
específicament per malaltia de sida.

•  Places socials amb suport sanitari. Es tracta de llits de residència assistida, registrats pel Departament de
Benestar Social que, a causa del seu nivell de dependència i de l'atenció sanitària que necessiten, estan
finançats, en part, per l'SCS. A la Regió Sanitària tenim 60 llits a la Residència Costa Mediterrània, 7 a la
Residència Alt Camp i 7 a la Residència de Falset.
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• Unitat de mitja estada polivalent: servei destinat a l’atenció de convalescència i cures pal·liatives en unitats
que, per les seves dimensions i criteris de planificació, no poden realitzar aquestes activitats d’una manera
específica.

Taula  16. Recursos d'internament sociosanitaris

Nom centre
Llarga
 estada

Convalescència
Mitja estada

polivalent
Cures

Pal·liatives
Total Llits

Ciutat de Reus 52 - - - 52

Mare de Déu de la  Salut 17 35 - 8 60

Pius Hospital 55 20 - 5 80

Centre Sociosanitari  La Mercè 36 - 14 - 50

CSS Hosp. Comarcal  de Móra 28 - 10 - 38

Policlínica El Vendrell 52 - 13 - 65

Hosp. Univ. de Sant Joan - 30 - 10 40

Residència Monterols* 70 15 - 23 85

Total 310 100 37 25 470

* En funcionament a partir del 29 de desembre de 2000

Recursos de consulta ambulatòria especialitzada

Són tots els centres i els serveis on es presta l'atenció especialitzada sense internament: centres d'atenció primària
especialitzada (CAP II), consultes externes hospitalàries (CE), centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)
centres de salut mental d'adults (CSMA) i centres d'atenció i seguiment de les drogodependències (CAS).

- CENTRES D'ATENCIÓ PRIMÀRIA ESPECIALITZADA I CONSULTES
EXTERNES HOSPITALÀRIES

• Centres d'atenció primària d'especialització (CAP II)

Són els centres d'atenció primària que tenen consultes d'especialitats. El desplegament de la reordenació de
l'atenció especialitzada ha anat desplaçant l'atenció especialitzada general dels CAP II a les consultes externes. A
la RST hi ha tres CAP II: el de Torreforta a Tarragona, el  Sant Pere a Reus i el CAP II del Vendrell.
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• Consultes externes hospitalàries

Comprenen tots els actes mèdics, les proves diagnòstiques, les exploracions complementàries, els procediments
terapèutics, la medicació i el material necessari durant aquest procés. N'hi ha en els 5 centres de la XHUP i al
Centre MQ de Reus.

- CENTRES DE SALUT MENTAL

• Centres de salut mental

La consulta ambulatòria psiquiàtrica i de salut mental es presta a través de dues xarxes específiques: una per a
adults i una per a infants. Els centres de salut mental d’adults (CSMA) presten serveis d’atenció especialitzada i
de suport a l’atenció primària a pacients majors de 18 anys, i els centres de salut mental infantil i juvenil
(CSMIJ) atenen pacients fins als 18 anys. Els CSMA i CSMIJ poden estar en un mateix centre o en centres
diferents. Els equips que presten aquesta atenció estan formats per professionals de la psiquiatria, la psicologia
clínica, la infermeria i el treball social, entre d’altres.

Alguns d’aquests equips, per tal de prestar una atenció més a la vora dels ciutadans, treballen en diferents
consultes perifèriques; d’aquesta manera, l’equip disposa de tots els treballadors experts en les disciplines
competents en matèria de salut mental i l’organització i, mitjançant aquestes consultes perifèriques, pot millorar
la qualitat de l’assistència i el rendiment dels recursos i garantir l'accessibilitat geogràfica en tot el territori.
La nostra Regió té 6 centres destinats a atendre la població adulta (CSMA) que estan ubicats a: Valls, Móra
d'Ebre, Reus, Tarragona nord, Tarragona sud i el Vendrell, i els serveis estan contractats amb l'Institut Pere
Mata.

El CSMIJ de la Regió Sanitària està format per delegacions assistencials a Móra d'Ebre, Reus, Valls i Tarragona
i una consulta perifèrica al Vendrell. També està contractat el seu servei amb l'Institut Pere Mata.

Recursos d' hospital de dia

És l'atenció mèdica o d'infermeria que es dóna, en un mateix dia, per a l'aplicació de determinats procediments
diagnòstics o terapèutics reiterats, els quals, sense l'existència d'aquest dispositiu, requeririen internament en el
centre.

El concepte d'hospital de dia comprèn tots els actes mèdics, les proves diagnòstiques, les exploracions
complementàries, els procediments terapèutics, la medicació i el material necessaris per a una adequada
assistència durant la seva estada de dia.

- AGUTS

Tots els centres hospitalaris de la Regió excepte l'Hospital Comarcal Móra d'Ebre i el Centre MQ de Reus tenen
hospital de dia.
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- SOCIOSANITARI

És un servei que té com a objectiu la rehabilitació i l'atenció terapèutica, i també evitar el deteriorament
progressiu i donar suport a l'alta hospitalària quan s'hagi superat la fase aguda de la malaltia. El pacient hi acut
durant el dia per tal de rebre assistència sanitària i psicosocial, per prevenir el deteriorament progressiu i facilitar
la reinserció. Es compta amb la implicació de la família.

Taula 17. Hospitals de dia sociosanitaris

Centre Població Places

Hosp Mare de Déu de la Salut Tarragona 20

CSS La Mercè Tarragona 10

Pius Hospital Valls 20

Ciutat de Reus Reus 20

Policlínica Comarcal El Vendrell 10

Residència Monterols* Reus 20

Total 100
* En funcionament des del 29 de desembre de 2000

Altres recursos d'atenció especialitzada

- UNITATS FUNCIONALS INTERDISCIPLINARS SOCIOSANITÀRIES QUE
ACTUEN A NIVELL HOSPITALARI (UFISS)

Són unitats de valoració de pacients ingressats en hospitals d'aguts o en hospitals psiquiàtrics. Segons la
tipologia de pacients que atenen i la dependència funcional, podem distingir diferents tipologies d'UFISS:

- UFISS de geriatria, dependent del servei de medicina interna i destinada a atendre pacients geriàtrics.

- UFISS de cures pal·liatives, dependent del servei d'oncologia i destinada a atendre pacients en fase terminal.

- UFISS respiratòria, destinada a fer el seguiment de pacients amb malaltia respiratòria crònica.

- UFISS de deteriorament cognitiu, destinada a fer avaluació funcional, diagnòstic, registre i
seguiment a llarg termini de pacients amb patologies que cursen amb deteriorament cognitiu, com
pot ser la demència, i ubicada normalment en hospitals psiquiàtrics.

- UFISS mixta, destinada a valorar pacients que han de ser donats d'alta d'hospitals d'aguts per a
un possible ingrés en centres sociosanitaris ubicada físicament en aquests centres.

La Regió Sanitària compta amb dues UFISS de cures pal·liatives, dues UFISS mixtes i una  UFISS de valoració
del deteriorament cognitiu i trastorns de la conducta (demències) que depèn de l’Institut Pere Mata i actua tant a
Tarragona com a Reus.
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UFFIS Entitat proveïdora

Cures pal·liatives Hospital Sant Joan de Reus

Cures pal·liatives Gestió i Prestació de Serveis de Salut

Mixta Pius Hospital

Mixta Hospital  de Sant Pau i Santa Tecla

Demències Institut Pere Mata

- PROGRAMA D’ATENCIÓ DOMICILIÀRIA, EQUIPS DE SUPORT(PADES)

Els PADES tenen com a objectiu influir en la qualitat assistencial, oferir atenció continuada al si de la comunitat,
ser un element de suport per als professionals de l'atenció primària i de les unitats bàsiques d'assistència social, i
servir de connexió entre els diferents recursos assistencials. Estan constituïts com a mínim per un metge, dues o
tres infermeres i un treballador social. Realitzen atenció directa als pacients, a petició dels professionals de
l'atenció primària sanitària i social, i de comú acord amb aquests.

PADES Entitat proveïdora

Tarragona Gestió i Prestació de Serveis de Salut

Tarragonès Gestió i Prestació de Serveis de Salut

Reus SAGESSA

Valls Pius Hospital

- CENTRES DE SALUT MENTAL DE DIA

Són espais relacionals i terapèutics, ubicats en el si de la comunitat, que permeten a l'usuari continuar integrat en
el seu medi sociofamiliar.

Estan dirigits a la rehabilitació psicosocial de pacients amb una evolució crònica  que mantenen un cert grau
d'autonomia i d'estabilitat i que no presenten situacions de descompensació aguda.

La Regió disposa de dos d'aquests centres per a adults a Reus, amb 25 places, i a Tarragona, amb 29 places,
contractats amb l'Institut Pere Mata.

- REHABILITACIÓ

Els serveis de rehabilitació poden estar integrats en hospitals (rehabilitació hospitalària) i en centres que presten
atenció ambulatòria especialitzada (rehabilitació extrahospitalària), que, en alguns casos, donen també el servei
de rehabilitació a domicili.
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Els recursos de rehabilitació de la Regió són els següents:

• Rehabilitació hospitalària: es fa en els 5 centres de la XHUP.

• Rehabilitació extrahospitalària:

. Funcional ambulatòria : REDDIS, CAP St. Pere, CAP Tarragonès, CAP Torreforta, ABS Les Borges del Camp
i ABS Falset.

. Domiciliària : Fisioteràpia SA;  i l’ICS als CAP St. Pere, Cap Tarragonès i Cap Torreforta.

. Logopèdia: CAP St.Pere i CAP Torreforta.

- RECURSOS  D'ATENCIÓ  A LES  URGÈNCIES  I A LES  EMERG ÈNCIES

Les urg ències q ue no  só n com petència de l'atenció pr imària s 'atenen en dif er ents tip us de dispo sitiu s d 'ur gències de la
xarx a d 'aten ció  es pecialitzada.

• Urgènci es hospi tal àries

És  el conjun t d 'activitats  i pr ocedimen ts qu e es r ealitzen  als pacients  qu e accedeix en al centr e p er  in iciativa pr òp ia o
d'altres ins tàn cies utilitzant el circu it alter natiu  a la pr ogr amació, com  a co nseqü ència de la necessitat o bjectiva o
su bjectiva d 'atenció  im med iata, am b ind epend ència qu e la d es tin ació fin al del p acien t comp or ti o n o l'ingr és  en  el
centre. A la Regió , n'h i h a als  5 centr es de la XH UP .

• Si st ema d' em ergències m èdi qu es

El s eu objectiu  és  l'as sis tència a f erits i malalts greus al lloc on  s'ha pr odu ït l'emergència, el tran spo rt medicalitzat de
to t tip us d'emergències  medicoq uir úr giq ues  i tr aum atolò giq ues, l'ing rés  al centre as sis ten cial més  adeq uat, la
co l·lab oració m èdica co ntinu ada in terho spitalàr ia du ran t les  24  ho res al d ia i la co l·labo ració  i in teg ració  am b la res ta
del sis tem a san itari i amb  altr es un itats dedicades a l'em er gèn cia.

Bases assistencials d'actu ació a la Reg ió:
Les bas es es tan  do tades  dels  recur so s h umans  i mater ials n ecess aris per  do nar r esp os ta a les  deman des q ue es 
pr od ueixin :

Serv eis  de tras llat interh os pitalari.

Só n aqu ells trasllats m edicalitzats interh os pitalaris q ue, s ego ns cr iteri mèdic, r eq uer eix en  tr ans po rt ass is tit cap a u na
un itat de cu res  in tensives , tan t d es prés d e reb re atenció as sis ten cial primària d'em erg ència co m d es  d'un centr e
ho sp italar i a u n altre.

Aq uestes b as es estan  ub icades en cen tres h os pitalaris d e la XHU P i d istrib uïdes  en  les reg io ns san itàries, en f unció  de
la d emanda p otencial ex isten t. A la Reg ió tenim  du es  bases , una base co l·lab orador a a l'Ho sp ital d e San t P au  i San ta
Tecla i l'altra base pr òpia de SEMSA , u bicad a a l'Ho spital U niv ers itari Sant Jo an.
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Serv eis  as sistencials p rim ar is d'emergència.

Aq uest ser vei p res ta as sis tència a acciden tats i m alalts crítics al mateix  lloc on  es p rod ueix l'accident o la malaltia. A 
més, s'encar reg a d e trasllad ar els  m alalts  crítics  q ue req uereixen  u n tran sp ort as sistit cap  a una u nitat es pecialitzad a,
tant despr és  de rebr e aten ció assistencial p rim ària d'emer gència com  des d 'u n centre ho spitalar i a u n altr e, qu an les
necessitats ass isten cials ho  fan n ecess ari i co l·lab ora am b altres  entitats púb liq ues o  pr iv ades en l'assistència en 
situ acions  d e catàstrof e.

A la Regió  h i h a u na base d'aqu est tipu s g es tio nad a per  l'em presa pú blica Gestió i P res tació  de Serv eis  de S alu t, qu e
disp osa d'un  VA M ( vehicle d'atenció med icalitzada) .

• Cent re Coord inador S ani tari Tarragon a 061

Es tà co ncebu t com un  es glaó din s el sis tem a d’aten ció a les dem and es  sanitàr ies  de les com ar ques d e la dem ar cació
terr ito rial de Tar ragon a i com a cen tre co or din ado r del gr up  sanitar i en les  actuacions  sanitàr ies  d els  plan s S EQTA i
PENTA.

Els seu s o bjectius  s ón:

1. Co or din ar les actu acion s s an itàries en els  caso s d ’emer gèn cies col·lectives esp ecífiques d el seu àmb it ter ritor ial,
les quals qu eden r ef lectid es  en  les Plans PENTA , S EQ TA i S EQ TA FLI X

2. Co or din ar els r ecu rs os san itaris extrah osp italaris  exis ten ts  en  l’ àm bit de les urg èn cies i emer gèn cies per  tal de
do nar la r es pos ta ad equ ada a cada deman da.

3. Co ns ulta m èd ica telefòn ica

4. In fo rmació  s anitàr ia

5. Teleass istèn cia

6. Mantenir criter is un ificats d’actu ació en l’ ass istèn cia pr eh osp italària ur gent.

Am b aqu esta oferta d e s erv eis, el Centr e Coo rdinad or  es  co ns idera co m u na centr al secto rial san itària, amb  capacitat
per coo rdinar-s e amb  altres cen trals  d’ emerg ència pú blica qu an l’incident ho  requereixi. A ix ò implica u n m od el de
central de coor din ació que f a m olt èmfasi en  l’ adequ ació i la m illor a d e l’o rganització , en els  pr ocedimen ts  i la
fo rm ació intern a d e la cen tr al, així co m en la utilització  d e tots  els recur sos  ex is ten ts qu e s igu i necess ar i implicar per 
reso ldr e q ualsevol p rob lem a san itari.

El Centre Co ord inado r S anitari Tar ragon a 0 61  es tà gestionat per  l’ em presa pú blica ad scr ita al CatS alut, Gestió i
Pr es tació de Serveis  de Salu t.

- CIRURGIA MAJO R AMBULATÒRIA

La ciru rgia major am bulatò ria ( CMA ) és un pr ocedim en t q uir úr gic de m itjana o  d'alta com plexitat realitzat am b
an es tès ia qu e, sen se requerir h osp italització conv en cio nal, necess ita u n p er íod e d 'o bservació i co ntrol po c intens iu  i
de curta d ur ada a l'hos pital i que, en alg un s caso s, po t r eq uer ir seguimen t i contro l d omiciliari. Els pro cedim ents més 
fr eq üen ts qu e es f an  am b aqu esta tècnica s ón  l'extracció d e cristal·lí, l'allib erament del canal car pià, els  pr ocedimen ts
qu ir úrg ics  d e la m à i el can ell, i la llig ad ura i l'extirp ació de venes  varicos es. La ciru rg ia cor dal n o es con sid er a CMA.
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Disp osen d 'aquest recur s l'H osp ital Univer sitar i d e Tar rag on a J oan  X XII I, l'Hos pital Un ivers itari Sant Joan i
l'Ho spital d e S ant P au i S an ta Tecla.

- CIRURGIA MENO R AMBULATÒRIA

La ciru rgia men or am bulatò ria, la co nstitu eixen  els pro ced im ents q uirúr gics de baixa co mplex itat q ue es  realitzen
sens e anes tèsia o am b anes tèsia lo cal i en  els quals  no  es  p rev eu la neces sitat de r ean imació ni d 'ob ser vació 
po stquirúr gica. Aq uests  pr ocedimen ts  es  du en  a ter me a tots els  ho sp itals d'agu ts de la Regió.

- RADIO TERÀP IA

En  la línia d'aven ç que pr ev eu el Pla d e s alut, els hos pitals h an de co ntinu ar fen t esf orços  per a la m illor a d e la sev a
do tació  tecn olò gica. En  aq uest sen tit, i p er  tal d 'h omo gen eïtzar amb  cr iteris d e q ualitat els m itjan s empr ats en el
tr actam ent r adioterapèu tic d el pacient oncològic, cal q ue to ts els  centres  q ue facin  tr actam ents d e rad ioter àpia d 'alta
en er gia disp osin com  a mín im  de simu lad or i sis tem a de planificació de dos i.

Aq uest ser vei es d ón a als us uar is de la Regió, en part a l'H osp ital Univer sitar i S an t J oan  i la resta d 'us uaris  es  d eriven 
a Barcelon a.

- TRACTAMENT DE LES DRO GODEP ENDÈNCIES

Aq uest tip us  de serv ei es dó na a les  un itats  es pecíf iqu es d'hos pitals d 'ag uts, a l'H osp ital Univer sitar i d e Tar rag on a
Jo an  XX III  i a l'H os pital Un iversitari San t Joan. A més , tam bé hi ha pu nts  d e d isp en sació de metad on a en els 
diferen ts CA S ( cen tr es d'atenció i s egu iment de la X arx a d 'A ten ció  a les D ro god epend ències ) de la Regió .

Els cen tres esm entats d esenv olu pen  les activ itats següents :

-   Pro grames d e d is pen sació  de metadon a, d'aco rd am b la n or mativa v igent.
- Atenció am bulatò ria m itjan çan t el cen tre d 'atenció  i seg uimen t integr at a la Xar xa d'Atenció a les 
Dr og odepen dències.

Aq uestes actuacion s s'h an d'aju star a les directrius  del P la de dr og ues , s ota la coo rdinació  de l'Òr gan  Tècn ic de
Dr og odepen dències del D epartament de Sanitat i Seg ur etat S ocial.

- TRACTAMENT DE LA INSUFICIÈNCIA RENAL  CRÒNICA

Hi h a tres  n ivells  d 'as sis tència: els s erv eis d e n ef rologia, qu e, en tre altr es fun cions , d uen a term e la p reven ció , el
diag nòs tic i la pr es cripció del tr actam ent s ubs titutiu ren al més adequat a cada pacient; les  un itats  d'ass is tèn cia
nefr olò gica, qu e p resten ass istència de meno r comp lexitat, i els cen tres d e diàlis i, qu e p resten tractamen t sub stitu tiu 
dialític als  malalts .
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A la Regió , hi ha el servei de nef ro log ia de l'Hos pital Un iv ers itari de Tarr ago na Jo an XXI II , i do s cen tres de diàlisi:
l'In stitut N efr olò gic S anta Tecla i el Reu s Med ical.

3. 2. 2. Activitat

Activitat d'internament

- HOSPITALITZACIÓ GENERAL AGUDA

No  inclou la cirur gia m ajo r amb ulatò ria ni l’ho spital d e d ia ni la ciru rgia men or am bulatò ria.

Ta ula 1 8. Distr ibució de les  altes  i le s e st ade s mit janes de ls hos pitals genera ls d' aguts

19 99 20 00 

Cent re Altes
Es ta da
mitj ana 

Altes
Es ta da
mitj ana 

Ho sp . U niv . de Tar ragon a J oan X XII I 15 .7 93 5,96 16 .0 34 7,35 

Ho sp . U niv . St. Jo an 11.437 6,56 12 .6 61 6,63 

Ho sp . S t. Pau i Sta. Tecla 7.806 6,38 8.38 6 7,1

Pius  Ho sp. d e V alls 5.388 4,17 5.34 4 4,6

Ho sp . Comarcal Mór a d’Ebre 3.386 5,16 3.81 4 4,88 

Centre MQ de Reus 1.948 2,11 2.28 7 2,13 

To ta l 45.758 5,75 48 .5 26 6,38 

- HOSPITALITZACIÓ PSIQUIÀTRICA

Els dos centres hospitalaris d'atenció psiquiàtrica i salut mental de la Regió Sanitària Tarragona donen també
serveis a usuaris de les regions sanitàries Costa de Ponent, Lleida i Tortosa. En el quadre següent d'activitat
anual d'aquests centres, s'inclouen també les dades referents a aquests usuaris d'altres regions sanitàries.
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Ta ula 1 9. Distr ibució de les  altes  dels  hospita ls ps iquiàt rics

Inst itut Per e Mata 
Sa na tor i

Villablanc a

Ag ut s Su ba gut s
Mitj ana  i

llarga est ad a
Mitj ana  i

llarga est ad a
19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 

To tal
es tades 

19 .0 34 18 .8 93 11 .8 43 11 .2 19 21 3.411 212. 231 12 3.587 121. 762

No mb re
altes

1.01 3 1.06 9 15 3 13 1 28 105 31 29

Es tada
mitjana

18 ’7 9 17 ,7 4 77 ’4 1 85 ,6 4

Font: U nitat Compr a de Ser veis Regió Sanitàr ia Tar ragona

Ta ula 2 0. Ac tiv ita t de la Unita t d’a gut s de l’Inst it ut Per e Mat a

Diagnòstic a l’alta Casos %

Condicions psicòtiques orgàniques senils i presenils 23 2,16

Psicosis alcohòliques 13 1,22

Psicosis per drogues 17 1,6

Condicions psicòtiques orgàniques transitories 9 0,85

Altres condicions psicòtiques orgàniques (cróniques) 8 0,75

Trastorns esquizofrènics 331 31,08

Psicosis afectives 133 12,49

Estats paranoides 43 4,04

Altres psicosis no orgàniques 72 6,76

Trastorns neuròtics 59 5,54

Trastorns de personalitat 117 10,99

Sd de dependència de l’alcohol 47 4,41

Drogodependència 21 1,97

Abús de drogues sense dependència 34 3,19

Símptomes i sd no classificats en altres llocs 2 0,19

Reacció aguda a estrès 8 0,75

Reacció d’adaptació 89 8,36

T mentals no psicòtics específics per lesió cerebral orgànica 7 0,66

T depressiu no classificat en altre lloc 2 0,19

T de conducta no classificat en altre lloc 13 1,22

Retard mental lleu 7 0,66

Altres retards mentals especificats 7 0,66

Retard metal inespecificat 3 0,28

TOTAL 1065 100
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- HOSPITALITZACIÓ SOCIOSANITÀRIA

L'activitat duta a terme l'any 2000 pels centres sociosanitaris amb places d'internament ha estat la següent:

Ta ula 2 1. Distr ibució del nombr e de pac ients  i de le s a lte s d'inte rname nt sociosanit ari en r ecursos
de  llar ga es tada.

Ce nt re Es ta des 
Pa cient s

at es os
Alte s

Es ta da
mitjana 

19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 
CS S Ciu tat 
de R eus 

18 .3 25 18 .6 16 18 9 16 8 14 1 11 6 12 9,99 13 9,66

Ho sp . M are d e
Déu de la Sa lut 

5.47 5   5.906 31 56 19 31 29 8,11 22 0,19

Pius  Ho spita l
19 .2 85 19 .2 41 92 11 9 41 64 35 7,13 35 3,0

CS S La Mercè
14 .1 26 12 .8 88 17 1 78 13 0 43 10 8,66 10 8,26

CS S Hos pit al
Co m. de. M óra

7.15 9   7.362 71 91 51 70 12 5,60 92 ,4 

Po liclínica
Vend rell

18 .8 85 18 .6 16 11 7 10 0 66 53 28 2,06 24 7,22

Residèn cia 
Mo nt ero ls

     20 6 70 

To ta l 83 .2 55 82 .8 35 67 1 68 2 44 8 37 7 17 5,31 18 5,72

Ta ula 2 2. Distr ibució del nombr e de pac ients  i de le s a lte s d’inte rname nt sociosantiari en r ecursos
de  c onv ale sc ènc ia.

Ce nt re Es ta des 
Pa cient s

at es os Alte s
Es ta da
mitjana 

Ho sp . M are d e D éu
de la S alu t

12 98 2 14 5 10 8 11 7,15

Pius  Ho spita l
  7.865 19 3 17 7 46,39

Ho sp . S ant  J oan 
Reus 

11.032 282 246 38,06

Residèn cia 
Mo nt ero ls

- -

Tota l 31.879 831 620 56,33
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Ta ula 2 3. Distr ibució del nombr e de pac ients  i de le s a lte s d’inte rname nt sociosanta ri en re cur sos 
de  les cur es  pa l·lia tiv es.

Ce nt re Es ta des 
Pa cient s

at es os
Alte s

Es ta da
mitjana 

19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 
Ho sp . S ant  J oan 
Reus 

2.00 1 3.22 8 68 13 4 62 12 4 32 ,2 7 27 ,0 5

Pius  Ho spita l 1.10 9 1.07 8 46 36 37 33 25 ,2 0 32 ,1 4

Ho sp . M are d e
Déu de la Sa lut 

3.09 0 1.99 9 10 5 50 98 47 30 ,0 0 50 ,3 5

To ta l 6.20 0 6.36 5 21 9 22 0 19 7 20 4 29 ,6 7 33 ,1 4

Ta ula 2 3 bis . D ist ribuc ió de l nombre  de  pa cient s i de les altes  d’inter nament s ocios anitar i en
re cursos de mit ja es tada poliva lent

Ce nt re Es ta des 
Pa cient s
at es os Alte s

Es ta da
mitjana 

Po liclínic a del Ve nd rell 3.86 2 76 62 49 ,4 0

CSS La Mer cè 5.01 2 79 66 74 ,6 0

CSS H. C. Mó ra 3.51 1 71 68 42 ,5 4

Tota l 12 .3 85 22 6 19 6 55 ,5 1

Ta ula 2 4. Total ac tivit at sociosanit ària d’inte rna me nt.

19 99 20 00 

No mb re d’e stade s 12 9.547 13 8.006 

No mb re de pa cie nts 1.70 9 1.735

Alte s c aus ad es 1.35 9 1.310

Es ta da mitja na 94 ,6 2 89,72

Activitat de consulta ambulatòria especialitzada

- GENERAL

Centres d'atenció primària d'especialització (CAP II)
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Taula 25. Distribució del nombre de visites d'atenció primària d'especialització per centres i
serveis.

Serveis
CAP II

Sant Pere
CAP II

El Vendrell
1999 2000 1999 2000

Cirurgia 8.146 6.705 3.529 3.745

Dermatologia 13.324 10.548 3.556 3.179

Digestiu 7.216 6.735 2.333 2.283

Endocrinologia 3.751 3.754 2.790 2.747

Neurologia 2.918 2.570 1.755 1.676

Oftalmologia 18.167 17.190 6.410 6.763

Otorrinolaringologia 10.464 9.235 3.618 3.648

Al·lergològia - 1.395 - -

Medicina interna - - 6.826 7.401

Cardiologia 7.090 6.545 - -

Pneumologia 2.333 2.062 - -

Traumatologia 27.896 24.500 10.847 10.468

Reumatologia 659 5.65 4.355 5.810

Urologia 6.892 5.685 3.973 4.101

Totals 109.795 97.489 49.992 51.821

Consultes externes als hospitals generals d'aguts

Taula 26. Distribució del nombre de visites de consulta ambulatòria especialitzada a les
consultes externes dels hospitals generals d'aguts.

Ce nt re Visites 
Ta xa 

re it era ció

19 99 20 00 19 99 20 00 

Ho sp . U niv . de Tar ra gon a J oa n XXIII * 22 2.303 21 8.032 1,85 1,94 

Ho sp . U niv . St. Jo an 10 0.771 11 2.744 3,59 3,33

Ho sp . St. Pa u i Sta. Te cla 15 2.309 156.785 1,82 1,91

Pius  Ho sp. d e Valls 91 .7 92 93.441 1,85 1,78

Ho sp . C oma rc al Mór a d’Ebre 63 .3 58 64.912 2,32 2,21

Ce ntre MQ de  Re us 3.34 3 6.221 0,34 0,48

Tota l 63 3.876 652.135 2,11 2,07

* Inclou les  visites  del C AP II Torr eforta i CAP II Tar ragonès
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- PSIQUIÀTRICA

Taula 27. Activitat dels centres mentals d’adults

Índe x e pidemiològics 
El Vendrell Tarragona

sud
Tarragona

nord
Valls Móra Reus

Total de pacients tractats 1.645 1.016 2.782 1.76 985 3.454
Població atesa 34.013 27.787 102.646 42.102 24.055 110.549
Primeres visites/1000 hab 19,14 18,32 14,7 13,09 18,83 14,99
Casos tractats/1000 hab 48,36 36,56 27,1 30,31 40,95 31,24

Tipus de visita
Nombre de primeres visites 651 509 1509 551 453 1657
Successives individuals 5.882 4.313 12.877 4.400 2.761 17.972
Terapies de família 9 120 36 75 89 11
Terapies de grup 5 57 18 18 46 12
Total 6.547 4.999 14.440 5.044 3.349 19.652

Taula 28. Distribució de la demanda de primeres visites segons el diagnòstic

Gr up de  diagnòs tic Casos %

T. esquizofrènics iestats paranoides 447 8,38

Psicosis afectives 408 7,65

Drogues 174 3,26

T. neuròtics 1935 36,30

Demències 69 1,29

T. orgànics 115 2,15

T. de la personalitat 284 5,32

T. del desenvolupament 235 4,40

Altres 1663 31,20

To ta l 5330 100

Ta ula 2 9. Distr ibució de v is ite s a mbula tòr ie s psiquiàtr iques  pe r c entre s inf ant ojuve nils.

Pr imere s Succ ess ive s Altr es
Pa cient s
at es os

19 99 1.63 5 2.20 5 10 .2 48 3.43 5

20 00 1.34 9 9.46 2 51 2 2.72 1
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Taula 30. Activitat dels centres infantojuvenils

Índe x e pidemiològics 

Nombre de primeres visites 1.697

Total de pacients tractats 3.385

Població atesa 124.239

Primeres visites/1000 hab./any 13,66

Casos tractats/1000 hab./any 27,25

Taula 31. Activitat dels centres infantojuvenils per tipus de visita

Tipus de v is ita Nombre

Primeres visites 1.697

Successives individuals 11.742

Terapies de família 596

Terapies de grup 182

To ta l 14.217

Taula 32. Distribució de la demanda de les primeres visites segons el diagnòstic

Gr up de  diagnòs tic Casos %

Psicosi 24 1,41

T neuròtics 344 20,27

Altres T personalitat 265 15,62

T reactius 429 25,28

Deficiències mentals 19 1,12

T funcions instrumentals 123 7,25

T per drogues 4 0,24
T expressió somàtica i/o
comportamentals

280 16,5

Variacions de la personalitat 209 12,32

To ta l 1.697 100
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Acti vit at d' hospit al  de di a

- HO SPITAL D'AG UTS 

Ta ula 3 3. Ac tiv ita t d'hospit al de dia dels  hospita ls  d' aguts .

Ce nt re Es ta da hos pital de  dia

19 99 20 00 

Ho sp . U niv . de Tar ragon a J oan X XII I 6.12 0 7.89 7

Ho sp . U niv . St. Jo an 5.50 4 6.62 8

Ho sp . S t. Pau i Sta. Tecla 1.12 7 1.14 2

Pius  Ho sp. d e V alls 1.34 2 1.64 9

To ta l 14 .0 93 17 .3 16

- SO CIO SANITARI

Ta ula 3 4. Ac tiv ita t dels hos pit als  de dia sociosanit aris.

Ce nt re Es ta des 
Pa cient s

at es os
Alte s

19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 

CS S Ciu tat d e Reus 4.76 5 4.84 8 53 46 32 27 

Pius  Ho spital 4.77 2 4.74 7 89 82 51 43 

Po liclínica Ven drell 2.50 0 2.44 7 28 33 12 19 

CS S La Mer cè 1.75 6 1.45 8 28 27 13 14 

Ho sp . Mare d e D éu de la Salu t 4.83 3 5.04 0 10 1 98 67 54 

Residèn cia Montero ls 20 20 20 

To ta l 18 .6 26 18 .5 60 29 9 30 6 17 5 17 7
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Al tres tip us d' act ivitat d 'aten ció especiali tzada

- UF ISS 

Ta ula 3 5. Ac tiv ita t ass ist encia l de les  UFISS.

Pa cient s
at es os

Alte s

19 99 20 00 19 99 20 00 
UF IS S cures pal·liatives
Ho sp . U niv . St. Jo an  de Reus 

44 5 33 5 39 5 32 7

UF IS S m ixta Piu s H os pital de Valls 19 5 19 0 19 2 18 9

UF IS S m ixta Cen tre S ociosanitar i la Mer cè 19 6 20 7 19 5 20 7

UF IS S m ixta Hos pital
Mare de Déu de la Salut

40 4 41 4 38 9 40 2

UF IS S tras t. co gnitius Ins t. Pere Mata 99 1 54 0 15 9   29 

To ta l 2.23 1 1.68 6 1.33 0 1.15 4

- PADES 

Taula  3 6 . Ac t iv it at  as sis te nc ia l dels  PAD ES.

Pa cient s
at es os Alte s

19 99 20 00 19 99 20 00 

Tarr ago na 15 9 19 2 12 4 13 7

Tarr ago nès 25 6 21 6 22 6 18 9

Reus 22 1 25 6 18 2 21 8

Valls 21 7 22 8 18 8 19 7

To ta l 85 3 89 2 72 0 74 1
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- REHABILITACIÓ 

Rehabil itaci ó en sal ut men tal

Ta ula 3 7. Distr ibució de l'a ctivit at  de  re ha bilita ció e n s alut menta l

19 99 20 00 

Ce nt re de dia de Tar ragona 

No mb re de places 29 29 

No mb re de pacients  tractats 66 78 

No mb re d’altes 42 59 

Mitg es estad es 4.14 0 3.96 5

Es tades  senceres 4.07 2 4.88 2

To ta l 8.21 2 8.84 7

Ce nt re de dia de R eus

No mb re de places 20 25 

No mb re de pacients  tractats 39 45 

No mb re d’altes 11 10 

Mitg es estad es 2.37 1 2.44 7

Es tades  senceres 3.49 2 4.24 8

To ta l 5.86 3 6.69 5

Taula 38. Activitat dels centres de dia de salut mental

Índe x e pidemiològics 
Centre de dia

Tarragona
Centre de dia

Reus
Nombre de casos nous 26 11

Total de pacients tractats 78 45

Població atesa 130.433 176.706

Casos nous/1000 hab./any 0,2 0,06

Casos tractats/1000 hab./any 0,6 0,25
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Taula 39. Distribució de la demanda de les primeres visites segons el diagnòstic
Centre de dia Tarragona

Gr up de  diagnòs tic Casos %

T esquizofrènics iestats paranoides 18 69,23

Psicosis afectives 1 3,85

Drogues 0 0

T neuròtics 3 11,54

Demències 0 0

T orgànics 0 0

T de la personalitat 3 11,54

T del desenvolupament 1 3,85

Altres 0 0

To ta l 26 100

Taula  40. Distribució de la demanda de les primeres visites segons el diagnòstic
Centre de dia Reus

Gr up de  diagnòs tic Casos %

T esquizofrènics i estats paranoides 9 81,82

Psicosis afectives 0 0

Drogues 0 0

T neuròtics 1 9,09

Demències 0 0

T orgànics 0 0

T de la personalitat 0 0

T del desenvolupament 0 0

Altres 1 9,09

To ta l 11 100
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Rehabil itaci ó h osp it alària

Ta ula 4 1. Distr ibució de les  se ssions de r ehabilit ac ió per  c ent res  hospita la ris 

Ce nt re          Ses sions

19 99 20 00 

Ho sp . U niv . de Tar ragon a J oan X XII I 50 .7 66 49 .2 55

Ho sp . U niv . St. Jo an 34 .4 10 44 .7 86

Ho sp . S t. Pau i Sta. Tecla 34 .3 02 70 .7 34

Pius  Ho sp. d e V alls 27 .8 59 26 .7 67

Ho sp . Comarcal Mór a d’Ebre 41 .4 46 34 .1 60

To ta l 18 8.783 22 5.702 

Rehabilitació extrahospitalària

Taula 42. Distribució de les sessions i de les altes de rehabilitació extrahospitalària

Pa cient s
at es os

Se ss ions
Mitjana  de 

se ss ions
19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 

REDD IS 1.01 0 1.05 1 25 .3 57 25 .8 58 25 24 ,6 

CA P II San t Per e 3.59 6 1.43 0 63 .7 11 48 .0 73 18 33 ,6 

CA P II Tar ragon ès 2.05 5 1.97 6 57 .5 02 47 .1 54 28 23 ,9 

CA P II Tor refor ta 89 5 96 4 26 .9 61 26 .2 28 30 27 ,2 

ABS Les  Bo rg es 11 4 2.27 0 19 ,9 

ABS Falset 93 2.33 0 25 ,1 

To ta l 7.55 6 5.62 8 17 3.531 15 1.913 23 26 ,9 

 Rehabilitació extrahospitalària domiciliària

Centre Pacients atesos

Fisioteràpia S.A. 65

CAP II Torreforta 12

CAP II Sant Pere 56

CAP II Tarragonès 63
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- CIRURGIA MAJOR AMBULATÒRIA

Taula 43. Distribució del nombre d'intervencions de cirurgia major ambulatòria

Ce nt re Inte rve ncions

19 99 20 00 

Ho sp . U niv . de Tar ragon a J oan X XII I 1.99 9 2.19 4

Ho sp . S t. Pau i Sta. Tecla 70 2 1.30 2

Pius  Ho spital d e V alls 17 9 30 0

To ta l 2.88 0 3.79 6

- URGÈNCIES

Hospitalàries

Taula 44. Distribució del nombre d'urgències ateses als hospitals de la XHUP de la Regió

Ce nt re
Amb

ingr és
Se ns e
ingr és

Tota l

19 99 20 00 19 99 20 00 19 99 20 00 

Ho sp . U niv . de Tar ragon a J oan X XII I 8.91 7 8.68 1 55 .3 02 57 .2 86 64 .2 19 65 .9 67

Ho sp . U niv . St. Jo an 6.83 3 6.69 2 49 .6 58 51 .8 81 56 .4 91 58 .5 33

Ho sp . S t. Pau i Sta. Tecla 4.25 3 4.93 0 28 .1 23 27 .9 80 32 .3 76 32 .9 10

Pius  Ho sp. d e V alls 2.81 9 2.90 6 24 .6 68 24 .9 64 27 .4 87 27 .8 70

Ho sp . Comarcal Mór a d’Ebre 2.05 0 2.17 7 8.12 8 8.33 0 10 .1 78 10 .5 07

Centre MQ de Reus - - 15 .0 00 15 .0 00 15 .0 00 15 .0 00

To ta l 24 .8 72 25 .3 46 18 0.879 18 5.441 20 5.751 21 0.787 
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- CIRURGIA MENOR AMBULATÒRIA

Taula 45. Distribució del nombre d'intervencions de cirurgia menor ambulatòria

Ce nt re Inte rve ncions

19 99 20 00 

Ho sp ital U niver sitar i d e Tar rag ona J oan  XX II I 3.16 7 2.89 3

Ho sp ital U niver sitar i S ant J oan 1.53 2 2.12 6

Ho sp ital S an t P au i San ta Tecla 2.85 2 2.70 2

Pius  Ho spital d e V alls 2.35 3 2.43 4

Ho sp ital Com arcal Mó ra d’Ebr e 1.74 2 1.72 4

Centre MQ de Reus 1.47 0 1.65 5

To ta l 13 .1 16 13 .5 34

Taula 46. Assignació als hospitals d’aguts per la compra de productes intermedis

Hospitals d’aguts                          PVP

1999 2000
Hosp. Universitari Joan XXIII 84.628.000 64.278.000
Hosp. Comarcal de Móra 31.663.053 42.422.966
Pius Hospital de Valls 71.437.855 73.152.364
Centre MQ de Reus 83.278.446 83.278.446
Hosp. St. Joan de Reus 59.306.030 60.729.375
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 117.468.9440 120.288.195

- RADIOTERÀPIA

Centre proveïdor: Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Es tenen en compte els diferents graus d'atenció necessaris per a les diverses patologies que són objecte d'aquests
tractaments i s'estableixen diferents nivells de complexitat segons el diagnòstic i les necessitats terapèutiques del
pacient.

Taula 47. Distribució de l'activitat duta a terme i del cost en el tractament de radioteràpia
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Se ss ions PVP

19 99 20 00 19 99 20 00 

Nivell I 17 8 24 6 17 .9 50.059 24 .7 54.670 

Nivell II 39 5 30 8 83 .6 49.293 65 .0 85.332 

Nivell III 13 4 24 6 40 .5 38.898 74 .2 62.823 

To ta l 70 7 80 0 14 2.138 .25 0 16 4.102 .82 5

- TRACTAMENT DE LES DROGODEPENDÈNCIES

Taula 48. Pressupost de contractació dels serveis de drogodependències

19 99 20 00 
Ho sp ital U niver sitar i S ant J oan 
- CA S Reus  i metad on a

28 .6 09.705 36 .8 74.400 

Ho sp ital U niver sitar i d e Tar rag ona J oan  XX II I
- Metad ona
- Un itat d e des intox icació 

30 .0 00.000 
37 .9 64.000 

30 .0 00.000 
37 .9 64.000 

In stitu t Mun icipal d e S erv eis S ocials Tarr ag ona
- CA S Tarr ag ona 39 .4 93.140            4 3.2 38.44 1
Ajun tam ent d e Reus 
- CA S Reus 

23 .3 22.000 
25 .3 22.000 

To ta l 15 9.388 .84 5 17 3.398 .84 1

- PROGRAMA DE DOCÈNCIA I RECERCA

Taula 49. Cost de la docència de postgrau en els hospitals de la XHUP  de la Regió acreditats

19 99 20 00 

Ho sp ital U niver sitar i d e Tar rag ona J oan  XX II I 32 5.027 226 34 1.520 .36 3

Ho sp ital S an t P au i San ta Tecla 12 .0 00.000 12 .0 00.000 

Ho sp ital U niver sitar i S ant J oan  de Reus 11 5.609 .48 0 11 9.322 .19 2

Pius  Ho spital d e V alls 5.25 0.0 00 5.25 0.0 00

To ta l 45 7.886 .70 6 47 8.092 .55 5

Aq uesta qu an titat es  paga pels cos to s indirectes q ue co mpo rta la f or mació do cen t p regraduada dels es tud ian ts  am b
relació  als con sum s add icion als  a les u nitats assistencials que in tervenen  en aquesta f orm ació (material s an itari,
reactiu s d e lab orato ri, etc.), i tam bé pels altres  costos de mantenimen t q ue pu guin der ivar- se d'aqu esta activitat.
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- PROGRAMA D'ATENCIÓ ALS MALALTS PENITENCIARIS

D'acord  am b el con veni sub scrit en tr e els depar tam en ts de Ju stícia i de Sanitat i Segur etat Social, l'S CS ha de vetllar 
per a l'aten ció  es pecialitzada de la po blació p enitenciària. En  aq uest sen tit la Reg ió té co ntr actat aq ues t ser vei amb la
Fu nd ació H os pital Sant Pau  i Santa Tecla, qu e l'an y   2 000  h a s upo sat u n cos t d e 2 6.319 .88 6 pes setes .

Ta ula 5 0. Ac tiv ita t d’a tenció a ls pa cie nts  penitenciaris

Altes 22 

Pr im eres v is ites 11 7

Visites  su ccess ives 12 3

Ur gències 26 4

- URGÈNCIES EXTRAH OS PITALÀRIES

Dins  dels pr ogr ames d'especial inter ès pel D epartament de Sanitat i Seg uretat S ocial hi ha inclòs el Pr ogr am a
d'ab sor ció  d 'ur gèn cies, co ntractat amb Ges tió P ius  H osp ital de Valls , S A, am b u n cos t d e 3 5.700 .00 0 de pes setes .

- PROGRAMA DE CRIBRATGE DE CÀNCER DE MAMA

En  r elació  a les activitats de pro mo ció  de la s alu t i p rev en ció  de la m alaltia, les unitats rad iològ iqu es dels hos pitals
han iniciat la realització  d e m amo gr afies a la pob lació  dian a inclos a en el Pro grama de detecció p recoç del càn cer  d e
mama.

Ta ula  51. C ost  de l Progra ma  de  cr ibrat ge de  cà nce r de mama per  unit ats  ra diològique s

19 99 20 00 

Ho sp . Comarcal de Mó ra 1.95 0.0 00 5.96 7.0 00

Pius  Ho spital 4.80 0.0 00 4.89 6.0 00

Ho sp . U niv er sitari d e S t. Jo an 3.97 5.0 00 24 .3 14.500 

Ho sp . U niv er sitari J oan  XX II I 6.60 0.0 00 9.18 0.0 00

Ho sp . D e S t. Pau i S ta. Tecla 9.00 0.0 00 9.18 0.0 00

To ta l 26 .3 25.000 53 .9 37.500 

- UNITAT DE REH ABILITACIÓ  DE  TRASTORNS ALIMENTARIS 
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Aq uesta Un itat està ubicad a a l’Ho sp ital U niver sitar i X XII I, gestion ada co njuntament am b l’I nstitu t Per e Mata, i atén
to ts  els trasto rns  alim entar is dels jov es de les com arq ues  d e Tarr ag ona. Està f orm ad a p er un  eq uip  m ultidisciplinar on
hi p articipen p ediatres , p siquiatr es  in fan tils, ps icòlegs, infermers /DI , exp erts en nutrició , d ietis tes  i tr eballado rs
so cials . A qu est pr og ram a té un cos t de 38.90 0.0 00 PTES.

- PROGRAMA DE TRAS PLANTAMENT DE MO LL DE L’ ÒS 

S’ ha co ntr actat am b l’H osp ital Universitar i Joan X XI II de Tarragon a, per u n imp ort d ’ 1 1.5 00 .00 0 p tes., en  concepte
d’ ajut a les  despeses o cas io nad es pels tractaments  r elacio nats amb  el p rog rama de tr asp lan tamen t d e moll d e l’ó s.

- PLA INTEGRAL D’URGÈNCIES

El Pla integral d’urgències de Catalunya (PIUC) és un instrument de planificació de l’atenció urgent. Està
concebut com un sistema d’informació, anàlisi i coordinació dels diferents dispositius assistencials de l’atenció a
la urgència i ha de permetre detectar els creixements de la demanda i activar els recursos definits en els diferents
plans d’actuació de les Unitats productives.

L’any 2000 l’únic hospital de la Regió que ha tingut altes contractades per al PIUC és l’Hospital Sant Pau i
Santa Tecla, amb 90 altes que ha suposat un cost de 12.600.000 ptes

- SERVEI D'EMERGÈNCIES MÈDIQUES

Taula 52. Activitat de les bases dels serveis de trasllat interhospitalari

No mb re de deman des 19 99 20 00 

Tr as llat d ’adults 53 5 90 1

Tr as llats pediàtrics 36 11 3

To ta l 57 1 1.01 4

Taula 53. Activitat de la base dels serveis assistencials primaris d'emergència
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19 99 20 00 

Demandes r eb udes al cen tre coor din ad or 1.21 9 1.56 1

Demandes r ealitzad es 1.08 1 1.36 7

Demandes can cel·lades 10 6 16 4

So rtides b lanqu es (tras llats  no  realitzats )* 32 30 

* Se nse  fe rits o è xitus  en  a rribar  e l SEM

Ta ula 5 4. Ac tiv ita t per  tipus d’as sistè ncia donada 

1999 2000
Em er gèn cies mèd iqu es 54 2 62 9

Acciden ts 57 1 73 8

Ta ula 5 5. Localitz ac ió de le s dema ndes

1999 2000
Carr etera 33 4          3 91 

Do micilis 19 8 22 9

Zo na ru ral 18 10 

Zo na ur ban a 24 2 30 2

Altr es 32 1 36 7

- CENTRE COORDINADOR SANITARI TARRAGONA 061

Durant l’any 2000 el Centre Coordinador ha rebut 39.214 trucades i ha coordinat 30.262 incidents. La diferència
entre el nombre de trucades i el d’incidents es deguda a què per un determinat incident es rep més d’una alerta.
Aquestes alertes poden provenir de diversos cossos de seguretat, institucions o alertants particulars informant
sobre el mateix incident.

Taula 56. Distribució del tipus d’alertants
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Tipus d’alertant Total %

1999 2000 1999 2000

Atenció Primària (AP) 7.126 15.234 40,2 38,84

Empreses d’ ambulàncies 4.983 7.744 28,2 19,74

Propi afectat o l’entorn 2.092 5.650 11,8 14,40

Cossos i forces de seguretat 941 4.270 5,3 10,88

1-1-2 731 2.131 4,1 5,43

Bombers 533 920 3 2,34

Alertant accidental - 467 - 5,06

Hospitals 472 - 2,6 -

Propi recurs 449 - 2,5 -

Protecció Civil 105 79 0,7 0,20

Altres 285 2.719 1,6 6,93

Total 17.717 39.214 100 100

Taula 57. Distribució dels tipus d’incidents

Tipus d’alertant Total %

1999 2000 1999 2000

Transport urgent diferit d’AP 5.336 14.183 42 46,87

Emergències 3.337 6.896 26,2 22,78

Informació- Derivació 2.281 4.765 18 15,74

Consulta mèdica 957 3.060 7,5 10,11

T. Nul·la 597 1.026 4,6 3,39

Transport secundari 118 8 0,9 0,02

Urgència prioritzable 108 324 0,8 1,07

Total 12.734 30.262 100 100

Taula 58. Tipus de demanda en les emergències
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Tipus dema nda %

1999 2000 1999 2000

Ac cident 15,8 4.360 68,6 63,23

Malaltia a domicili 1.047 2.449 35,51

Alteració Consciència 524 1.363 15,8

Patologia respiratòria 77 194 2,3

Atenció psiquiàtrica 78 179 2,3

Altres 337 713 10

Malaltia v ia pú blica 31 87 1 1,26

Total 3.337 6.896 100 100

Taula 59. Tipus d’accident

Tipus d’accident %

1999 2000 1999 2000

Laboral 55 105 2,4 2,40

Trànsit 1.710 2.973 74,6 68,20

Agressió 69 166 3,1 3,80

Escolar 3 5 0,1 0,13

Esportiu 8 26 0,3 0,59

Altres tipus d’accident 445 1.085 19,5 24,88

Total 2.290 4.360 100 100

- CENTRE DE DIÀLIS I

Taula 60. Activitat dels diferents centres de diàlisi

Centre
Hemodiàlisis
hospitalàries

Hemodiàlisis
ambulatòries

Diàlisis peritoneal
ambulatòria

continua

Hemodiàlisis
domiciliàries

Hosp. Joan XXIII 5.054 - - -

Institut Nefrològic Sta. Tecla - 16.707 - -

Reus Mèdical - 16.496 - -

Nephro Control - - 2.844 -

Baxter - - 185 2.370

Total 5.054 33.203 3.029 2.370
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4.  A ten ció f arm acèut ica i prest acion s comp lemen tàries

4.1. Ate nc ió farmac è utic a

P rest aci ó farmacèut i ca

La pr es tació  farm acèutica com pr èn les  esp ecialitats  f ar m acèu tiq ues, les f ór mu les  m ag istrals  i els  efectes i acces so r is 
p rescrits pels metg es del S is tem a Nacio nal d e Salud  en l'àmb it de l'aten ció  p rim àr ia de s alu t.

Recursos

Els  r ecu rs os  de l'aten ció  f ar macèu tica als u su ar is del s is tem a sanitar i  am bu lator i n o ho sp italitzats  s ó n les  o ficin es 
d e farm àcia, les far macio les i els  s erv eis f ar macèu tics  d'atenció  p r im àr ia.

Les  o ficin es  de f ar m àcia só n es tab lim en ts  s anitar is  d ir igits  per pr o fess ion als f ar macèu tics  en  els qu als  es p or ta a
ter me, a m és  de l'ad qu is ició, elab or ació, co ntro l, disp ens ació i in f or mació  d e m ed icaments, altres tas qu es d'atenció 
f ar macèu tica relacio nades  amb  s alu t p úb lica,  co m  la pr o mo ció  d e la salu t i la p reven ció de la m alaltia.

Les  o ficin es  de f ar m àcia or ganitzen els  s eu s  h or aris an u almen t; a Catalu n ya l'h o rari és  d e 4 0 ho r es  s etm an als . A
m és , s'estab leix la po ss ibilitat d 'o b rir 36 5  d ies  l'any  13   o  2 4 ho r es .

Les  f ar m acio les  s ón  un itats  f ar m acèu tiq ues u bicad es  en n uclis  s en se aten ció  f ar m acèu tica (n u clis  ru rals , tur ístics,
r es id en cials  o in du s tr ials) . Dep en en  d'un a ú nica of icin a d e f ar màcia.

Els ser veis de far màcia ho sp italàr ia só n els  serveis  gener als clín ics d els  h osp itals  respo ns ables de l'atenció
farm acèutica dels pacients  ingr ess ats i dels  pacients ambu lator is ateso s a l'ho spital.

Els dip òsits  de medicam ents, un itats  farmacèutiques vin culad es a u n ser vei d e f arm àcia hos pitalària o o ficin a d e
farm àcia r es pon sab les d els  m edicam en ts d'u n cen tre s anitar i, es  desg los sen  en:

- Ex trahos pitalaris: centr es  on  es  p ractiq uen interv encion s de cir ur gia majo r ambu latòr ia (m icr ociru rgia o cu lar ,
fecu ndació  in vitro, etc.) .

- Ho spitalar is: d'ho spitals gen erals , centres s ocios anitar is  i hos pitals p siquiàtr ics.

Cent res de p restació farmacèuti ca de la Regi ó

O ficines  d e f ar màcia 1 79 

S er veis  de f arm àcia ho sp italària 7 

D ip òs its  d e m ed icam ents h os pitalar is 7 

D ip òs its  d e m ed icam ents extraho s pitalar is 1 

F ar macio les r ur als 1 6
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PRES TACIÓ FARMACÈUTICA D’ATENCIÓ P RIMÀRIA

La p res tació  farmacèutica es  po t exp licar an alitzant el no mb re de recep tes  p res crites s ego ns  el tipu s d e p ro ducte,
sego ns el tipus  de m etg e p rescr iptor  o seg on s el tip us de pacient o per cep to r.

Ta ula 6 1. Re ceptes  i impor t líquid s egons tipus  de  product e

Import líquid %

Especialitats 12.890.222.802 93,18

Fórmules magistrals 22.305.725 0,16

Efectes i accesoris 826.340.830 5,97

Altres productes 94.468.693 0,68

Total 13.833.338.050

Fo nt: D ivisió d 'aten ció  fa rm acè utica  i pre stacions  c omp lem en tàr ies 

Esp ecial it at  farm acèut ica

S 'entén  per esp ecialitat farm acèutica el med icam ent d e com po s ició  i in fo r mació d ef in ides, d e f or m a farm acèutica i
d os if icació d eter min ad a, pr ep ar at per  al seu  ú s m ed icin al im m ed iat, disp o sat i con dicio nat p er  a la s ev a d is p en sació 
al pú blic, am b deno m in ació, emb alatg e, en vàs  i etiq uetat u nif or mes al qu al l'Ad m in is tració d e l'Estat ator gu i
autor ització  sanitàr ia i in scrig ui en  el reg is tr e d 'esp ecialitats  f arm acèutiq ues .

Es difer en cien per r eq uer ir  con tro ls  es pecíf ics :
- D iagn òs tic h o sp italari : só n aq u elles  esp ecialitats  q ue han d e ser p rescr ites  p er un  metg e ads cr it als s er veis d'un 

h os pital, i les  o ficin es  de f ar m àcia po den s ub min is tr ar - les als  h os p itals  p er ò n o dis pens ar - les al pú blic.

- Esp ecial con tro l mèd ic: s ón  aqu elles  es pecialitats qu e con ten en  :
a) Deriv ats d e la v itamin a A en  qu als ev ol d e les  seves f or mes, o bting uts  p er  m o dificacio ns  o su b stitucion s en la
cad en a later al o de l'an ella cíclica, q uan s ig uin  emp rats per  v ia o r al.
b ) Àcid  aceto hidr ox àmic.
c) Talid om in a.
d ) Clozapina.

N om és  p o dr an  ser pr escrites  p er  metg es es pecialis tes der matò leg s els  a) i c) , u rò leg s o neu rò leg s el b )  i
p siqu iatres els  d ), els q uals  r eco lzaran el seu d iagn òs tic en  les  p r ov es  an alítiqu es  qu e cr egu in  co nv en ien ts .

F ormu la magi stral 

S 'entén  per f ór mu la magis tr al aq uell medicam en t d es tinat a u n   pacient in dividu alitzat, p rep ar at pel far macèu tic, o 
s ota la seva direcció, p er acom p lir exp ress ament un a pr escrip ció facultativ a detallad a de les su b stàn cies med icin als 
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q ue inclou , s eg on s les  n o rm es  tècn iq u es  i cien tíf iq ues d e l'art f ar m acèu tic, dis pens at en  la s ev a f ar màcia i am b la
inf or mació  n ecess àr ia a l'u su ar i.

Efect es i accessori s

Els  efectes i acces s or is  es  d ef ineix en co m aqu ells pr od u ctes  sanitar is  d e f ab ricació  seriad a q ue s'ob ten en  en  r èg im 
amb ulato ri i qu e es tan  d estin ats  a u tilitzar -s e amb  la f in alitat de po rtar a ter me u n  tractament terapèu tic o  aju dar  el
m alalt en els  s eu s efectes in des itjab les.

Ten en  el car àcter  d 'ef ecte i acces so r i els p ro du ctes san itar is segü ents:

a) m ater ial d e cur a
b ) u tens ilis des tinats  a la pr otecció  o  redu cció de lesion s  o  m alf or macio ns  ex tern es
c) u tens ilis per   a la reco llida d 'ex cr etes i s ecrecio ns 
d ) u tens ilis des tinats  a la pr otecció  o  redu cció de lesion s  o  r edu cció  de lesion s o  m alf or macio ns  in tern es .

Alt res produ ctes

El capítol d 'altr es  pr od u ctes  co mp rèn :

-  els  ex tr actes  h ip o sens ibilitzants i les  au to vacun es  b acter ian es 
-  v is ats  d e la in sp ecció  mèdica  l'ap or tació  d els  q uals  és  d el 40  %
-  o xigen 
-  p ro du cte d escon eg u t en ten en t com  a tal els  q ue no  ten en gr avat el co di.

Tract am ent s de ll arga du rad a

S 'entén  per tractam ents d e llar g a du r ad a  aq uells  tractaments  esp ecífics  qu e, p er rao ns  d e la natur ales a i/o  ev olució
d e les s ituacio ns  d e s alu t a qu è estan destinats , h an  d e s er  de llar ga d u rada. En aq u es t cas  el metg e p od r à pr es criur e
esp ecialitats  f ar macèu tiq ues en  els m od els d e recep tes exp res sament es tab lerts p er  a tr actam en ts  de llar ga d u rada.
Els  p rin cipis  actiu s  p res cr ip tib les amb  aqu ests tip us  d e r ecepta só n  els  qu e per iò dicam en t s ón  actu alitzats p er  la
D ir ecció  G en eral de Farm àcia i P ro du ctes San itar is del Min is ter i de Sanitat i Co ns um .

Ta ula 6 2. Re ceptes  i impor t líquid s egons tipus  de  pres cript or

Receptes Import Líquid

Metges especialistes 539.370 1.297.811.940

Metges d'urgències 65.366 70.505.498

Metges de capçalera i pediatres 5.479.424 9.628.672.283

Metges d'empresa 5.765 8.490.232

Altres Metges 45.682 89.354.798

Total 6.135.607 11.094.834.751

Fo nt: Regió San ità ria Tarr ag ona .
Especialista: h osp ital (co nsultes ex ternes i altres), C AP II, P ADE S, altres.
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Altr es recep tes : n om és s'h an  co mptab ilitzat les  co rr esp onents als refor ços  d 'es tiu . En aqu es t apar tat tamb é
s'in clo urien , s i es con sid er és àmb it de facturació , les  receptes d 'altr es co mun itats  au tòn om es,  les  de la Regió s en se
im pu tar  i les r eceptes amb  codi no  iden tif icat.

Ta ula 6 3. Re ceptes  import líquid s egons  tipus de per ceptor 

Import Líquid %

Actius 3.102.264.041 22,43

Pensionistes 10.720.057.589 77,49

Accidents 1.192.219 0,01

Altres règims 9.824.201 0,07

Total 13.833.338.050 100

Els  imp o rts r ef lectits  r ecu llen  tant els co r resp o nents a r eceptes  o r dinàr ies d'actiu s  i p en s io nis tes co m  els  de les 
r ecep tes  p er  a tr actam en ts de llar ga du rada d'actiu s i d e pen sion is tes .

Ta ula 6 4. Indic adors  de  la  pres tac ió fa rma cè utica d' acord amb l'àmbit de dis pensac ió de  le s
of ic ine s de far màc ia 

Nre. Receptes 7.438.485

Import Líquid 13.833.338.050

Import PVP 14.886.234.880

Aportació 1.052.896.830

Nre. Habitants 438.530

PVP per habitant 33.946

PVP per recepte 2.001

Receptes per habitant 17

% aportació de l'usuari sobre el PVP 7,07 %

Import líquid per habitant 31.545

Import líquid per recepta 1.860

% de receptes pensionistes 69,27

% població amb prestació gratuïta

% població de 65 anys i més (1) 16 %

(1 ) Dad es de  po bla ció s ego ns  el Pa dr ó d 'ha bitan ts 19 96

Im po rt líq uid: preu de ven da al pú blic (PV P)  menys  el p agament de la pr estació que f a l'us uari.
Pr es tació farmacèu tica gratu ïta: p en sio nis tes, vid us /vídues i m inu sv àlids qu e treb allen  ...
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El  consum per grup s terapèut ics

S'an alitza l'ev olu ció d els  g rup s ter apèutics  en  el p eríode g ener- desem bre 2 000 , tan t en v alors  a PV P com en  no mbr e
d'en vas os, i s'obs er va que els gru ps  terap èu tics q ue gener en  major  d esp esa s ón els  d e m edicamen ts per a
El conjunt d 'aq ues ts  tr es gr ups  su po sa el       % de l'imp or t a PV P. Segueix en en im por tàn cia els medicaments
qu e en con ju nt sup os en un                 % del PV P. Tenin t en com pte els tr es gru ps  an ter io rs, el           % del P VP de la
pr es tació farmacèu tica a la Reg ió es  co ncentra en              gru ps  terap èu tics.

Ta ula 6 5. Distr ibució perc entua l del consum d'e nva sos d'es pe cia lit at s per gr ups  te ra pèutic s

Grups terapèutics % Total

Aparell digestiu i metabolisme 12,48

Sang i òrgans hematopoètics 6,10

Aparell cardiovascular 17,90

Teràpia dermatològica 2,96

Teràpia  genitourinària, 3,51

incloses hormones sexuals

Teràpia hormonal 1,60

Teràpia antiinfecciosa, via sistèmica 7,39

Teràpia antineoplàsica 0,41

Aparell locomotor 9,05

Sistema nerviós 23,90

Antiparasitaris 0,07

Aparell respiratori 9,82

Òrgans dels sentits 4,26

Altres 0,53

Total % 100,00

Total nombre d’envasos 7.364.839

Font: Divisió d'atenció farmacèutica i prestacions complementàries
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Prescripció farmacèutica als centres d'atenció primària

Taula 66. Prescripció farmacèutica a la xarxa reformada d'atenció primària

Import Líquid Receptes
Receptes

/Habitant
Alt Camp Est 280.661.230 159.870 19,17

Baix Penedès Interior 239.360.099 140.570 15,17

Bonavista-La Canonja 276.275.423 166.167 13,60

Constantí 105.741.781 69.820 13,55

Falset 240.714.278 142.974 27,74

Flix 258.681.722 146.480 15,50

Les Borges del Camp 133.514.040 80.089 14,99

Montblanc 523.309.330 280.773 19,13

Mont-roig del Camp 174.354.447 101.828 14,19

Móra d'Ebre-Móra la Nova 429.658.279 224.211 16,77

Reus 1 343.127.862 194.107 14,33

Reus 2 505.514.772 277.066 11,44

Reus 3 405.197.789 206.090 10,93

Riera Miró 426.522.157 230.592 14,39

Salou 321.360.676 190.686 17,81

Santa Coloma 109.675.597 57.459 17,24

Sant Pere i Sant Pau 228.141.607 129.043 11,28

Sant Salvador 120.589.901 70.220 10,95

Torredembarra 613.716.866 338.036 16,27

Torreforta-La Granja 483.212.808 288.234 13,11

Valls Urbà 537.136.019 307.330 15,21

El Morell 174.773.553 102.378 15,59

El Vendrell 650.752.704 362.543 14,63

Riudoms 225.953.932 123.495 13,86

Vandellós-Hospitalet 113.332.957 67.678 15,91

Vila-seca 290.346.187 181.002 14,93

Tarragona 6 413.288.113 221.952 10,92

Cambrils 460.767.618 240.966 13,74

Calafell 284.683.202 150.249 15,38

Cornudella 83.436.476 50.637 19,74

Global xarxa reformada 9.453.801.425 5.302.545

Font: Regió Sanitària Tarragona
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Taula 67. Prescripció farmacèutica a la xarxa reformada d'atenció primària

Import Líquid
Import Líquid

recepta
% envasos amb

VIE

Alt Camp Est 280.661.230 1.756 85,75

Baix Penedès Interior 239.360.099 1.703 85,74

Bonavista-La Canonja 276.275.423 1.663 89,99

Constantí 105.741.781 1.684 90,62

Falset 240.714.278 1.766 87,05

Flix 258.681.722 1.667 87,18

Les Borges del Camp 133.514.040 1.864 89,32

Montblanc 523.309.330 1.712 85,09

Mont-roig del Camp 174.354.447 1.916 87,39

Mòra d'Ebre-Mòra la Nova 429.658.279 1.768 85,96

Reus 1 343.127.862 1.825 87,67

Reus 2 505.514.772 1.966 89,12

Reus 3 405.197.789 1.850 85,16

Riera Miró 426.522.157 1.685 87,03

Salou 321.360.676 1.909 87,56

Santa Coloma 109.675.597 1.768 88,23

Sant Pere i Sant Pau 228.141.607 1.717 87,45

Sant Salvador 120.589.901 1.816 86,05

Torredembarra 613.716.866 1.676 85,71

Torreforta-La Granja 483.212.808 1.748 88,06

Valls Urbà 537.136.019 1.707 86,63

El Morell 174.773.553 1.795 85,34

El Vendrell 650.752.704 1.830 86,67

Riudoms 225.953.932 1.675 89,13

Vandellòs-Hospitalet 113.332.957 1.604 91,15

Vila-seca 290.346.187 1.862 87,24

Tarragona 6 413.288.113 1.912 -

Cambrils 460.767.618 1.895 87,66

Calafell 284.683.202 1.895 -

Cornudella 833.436.476 1.648 -

Global xarxa reformada 10.203.801.425 1.783

Font: Regió Sanitària Tarragona
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Taula 68. Prescripció farmacèutica a la xarxa no reformada

Receptes d'actius 436.386

Receptes pensionistes 944.874

Receptes totals 1.381.260

Despesa per actiu 1.381.260

Despesa per pensionista 571.818.049

Despesa total 573.199.309

Despesa per habitant 8.360

Despesa per recepta 414,98

Recepta per habitant 20,15

% recepta pensionista 68%

El consum d'efectes i accessoris a càrrec de l'SCS

S'analitza l'evolució dels grups terapèutics en valors a PVP i s'observa que el grup que genera realment la
despesa d'aquest capítol és, amb gran diferència, el grup d’incontinència (amb un 72,86% del total PVP), seguit
de l’ostomia, amb un 12,75 %.

Taula 69. Consum d'efectes i accessoris

Envasos % Total PVP % Total

Incontinència 85.853 43,13 610.008.670 72,86

Ostomia 12.051 6,05 106.752.094 12,75

Material de cura 78.814 39,60 89.311.492 10,67

Elàstics 14.935 7,50 23.946.776 2,86

Altres 7.391 3,71 7.194.807 0,86

Total 199.044 100 837.213.839 100
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- ATENCIÓ FARMACÈUTICA ESPECIALITZADA HOSPITALÀRIA

Taula 70. Prescripció farmacèutica als hospitals de la XHUP de la Regió

Nombre receptes Total líquid

Hospital Universitari Sant Joan 143.531 333.948.054

Hospital Comarcal Móra d’Ebre 31.595 69.539.604

Pius Hospital 50.168 145.957.232

Hospital Sant Pau i Santa Tecla 72.792 235.459.563

Hospital Universitari Joan XXIII 119.807 273.907.988

Taula 71. Dispensació de medicaments i nutrició enteral i parenteral a pacients en règim
ambulatori als hospitals de la XHUP de la Regió

Hosp. Univ.
Joan XXIII

Hosp.S.Pau i
Sta. Tecla

Hosp. Univ.
Sant Joan

Pius
Hospital

Hosp.Com.
 de Mòra

Total mport
facturat

 Antiretrovirals 226.346.754 115.484.661 194.859.191 36.368.174 12.297.474 585.356.254

 Eritropoetina 146.852.098 10.205.747 157.057.845

 Interferó-beta 6.986.351 19.158.750 11.491.776 8.891.376 46.528.253

 Factors
antihemofílics

15.369.181 15.369.181

 Resta medicació 'ús
hospitalari

40.150.245 28.568.628 225.765.910 13.441.843 307.926.626

 Nutrició parenteral 3.997.746 1.653.529 5.651.275

 Nutrició enteral 5.728.062 2.649.480 22.929.418 6.327.606 2.238.432 39.872.998

 Material nutrició
enteral

0 28.076 428.835 308.405 336.390 1.101.706

Medicació estrangera 8.423.801 8.423.801

TOTAL 453.854.238 165.889.595 467.334.406 65.337.404 14.872.296 1.167.287.939
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4.2. Prestacions complementàries

Les prestacions  co mp lem entàr ies  só n aqu elles  qu e s up osen u n elemen t add icion al i n ecess ari en la con secució d'u na
as sistència san itària comp leta i adequada.

Es  cons ideren p res tacio ns co mplementàries l'ortopr otètica, el tran sp ort sanitar i, els tractamen ts am b p rod uctes 
dietoterap èu tics com plexos  i l'oxigenoteràpia a do micili.

Prestació ortop rot èt ica

La p res tació  or top ro tètica és u na de les p restacio ns  co mplem entàries  regulad es a l'article 1 08 de la Llei gener al de la
Segu retat So cial, al Reial d ecr et 63 /19 95, d e 2 0 d e gen er, s obr e o rd enació  d e p res tacio ns sanitàries  del S is tem a
Nacional d e Salud, i a l'O rd re del Ministeri de Sanitat i Co nsu m, de 18  de g ener d e 199 6. A Catalu ny a, el Decret
79 /1 998 , d e 17 de març, dicta n orm es  relativ es a les  pr estacion s o rtopr otètiques i estableix  qu e el catàleg es rev is arà
an ualment, m itjançan t r eso lu ció  del con seller d e S an itat i S egu retat So cial, a pro po sta del Con sell de Dir ecció  del
Serv ei Català d e la Salut. La d arr er a r eso lu ció  de r evisió  és d el 5 de julio l d e 2 00 0.

La p res tació  or top ro tètica inclou les p res tacio ns següents :
- Les p ròtes is ortop èdiques per man en ts o tem por als  ( prò tes is  ex ter nes) i la sev a r en ovació .
- Els veh icles  per a invàlid s.
- Les ò rtesis i pr òtesis esp ecials .

La p res cripció d'aqu estes pr estacion s s anitàries, la po rten a term e els  metg es d'atenció esp ecialitzada, aju stant- se al
qu e estableix el catàleg autoritzat per  l'SCS.

Els aparells  or top ro tètics  lliu rats a p acien ts ing ressats van a càrr ec de l'hos pital. La r es ta són  lliu rats per  or to pèd ies 
reco neg udes i abon ats p er l'usu ari q ue, po steriorm en t, sol·licita el rescabalam ent d 'aq ues ta despesa a la Regió 
Sanitàr ia.

Per tal de g arantir l'adeq uat n ivell de qu alitat d e les  pr es tacion s ortopr otètiques, la Regió S anitària Tarr ago na té
co ns tituïd a la Com is sió  de Control d e Q ualitat de les P res tacio ns Or top rotètiqu es a Tar rag on a, que es r eun eix cada
do s mes os i està f or mad a p er : u n esp ecialista en r eh abilitació i u n en traum ato log ia, u n r ep res entan t d e tècnics
or to ped es, u n r epr es entant d e l'aten ció  pr im ària d e l'I CS i dos  repr esentants d e la Unitat d 'Atenció  al Client de la
Regió.
En  l'àm bit ambu lator i s 'han prescr it  3.82 0 articles  or top èd ics  in closo s en la llista v igent de l'SCS q ue han s upo sat u na
desp esa de  116 .11 0.130  pess etes.
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Ta ula 7 2. Pe tic ions anuals  per tipus  d’apa re lls  or toprotèt ic s

No mb re de
peticio ns

Impo rt tot al

Tr actam ent afeccio ns  circu latòr ies 89 1.14 7.9 31

Pr ev enció pr ess ion s doloro ses 62 1.45 2.0 44

Or tesis  co lu mna 88 5 20 .9 96.927 

Or tesis  memb re sup er ior 21 2 2.28 1.3 66

Or tesis  memb re inf er ior 61 1 14 .3 24.165 

Pr òtesis m em bre su perio r 4 19 3.942 

Pr òtesis cos mètiqu es 4 67 .6 13

Pr òtesis m em bre in ferio r 28 0 16 .7 25.075 

Altr es prò tesis 20 2 6.91 1.2 48

Calçat ortop èdic 61 1.75 0.0 78

Or to prò tes is  per a angenès ies 2 45 8.507 

Ajud es de marxa manip. per  u n s ol br aç 33 4 1.21 3.9 72

Ajud es de marxa manip. pels dos  br aços 29 2 2.49 6.9 12

Cadires  de r odes 74 6 44 .8 81.923 

Ap renen tatge del m ov iment 4 66 4.934 

Accesso ris  p er a cad ires d e rod es 64 96 3.403 

Ajud es per  a l’ aud ició 2 24 0.000 

To ta l 3.85 4 11 6.770 .04 0

Oxigenoteràp ia dom icili àri a

L'ox igenoter àpia i altr es teràp ies  r esp iratò ries q ue es  fan a d omicili són  r ecu rso s altern atius  a l'hos pitalització.
Depenen t d e les  necessitats de cad a pacien t, es  po den o fer ir  difer en ts tip us  de tr actam ents:

- Ox ig eno ter àp ia per  al tractamen t d om iciliari de malalts  am b ins uficiència respiratòr ia crò nica (en  les
mo dalitats  d e cilind re o b ala, con centr ado rs  i oxigen líqu id ).

- Pr es sió  po sitiv a con tín ua per al tractamen t de la síndr ome d e l'ap nea o bstru ctiva del s on.
- Nebu litzad or s p er a l'administr ació de la medicació per  via inh alatò ria (elèctr ic o ultras òn ics ).
- Ventilació  m ecànica com  a su por t v en tilato ri per als  pacients amb in suf icièn cia resp iratòr ia gr eu.
- Mo nitor atg e de con stants v itals  per a la p reven ció  d e la s ín dro me de la mo rt so btada del lactan t.

Es  p ot don ar  mitjançant pr es cripció en recep ta mèd ica d e l'S CS o s ub min istrar-s e d ir ectament al pacient per
em pr eses con cer tad es  pr èvia prescr ip ció  del metge de l'ass is tèn cia especialitzada. La s eva g estió co rrespo n a la Reg ió
Sanitàr ia.
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En  v irtut del concur s conv ocat per  l'SCS, per a la contractació  d'aq ues t s er vei, l'entitat G ASMEDI  2 000  S.A. va
resu ltar adjudicatàr ia de la gestió del serv ei d'o xigen  a do micili, din s l'àmbit ter ritorial de la Regió S an itària
Tarr ago na, amb vig èn cia a partir d el dia 1  d e juny  d e 1 998 .

Ta ula 7 3. Tr act ame nt s d'ox igenoter àpia domic iliària

Pr es tac ió Se ss ions

Ox ig en en bo mbo na 7.17 0

Ox ig en líq uid 11 .1 74

Ox ig en por tàtil 2.57 3

Co ncentrad or 10 9.271 

CP AP 18 1.717 

Nebu litzad or  elèctric 25 .3 58

Nebu litzad or  ultrasò nic 14 .3 60

To ta l 35 1.803 

Transport sanitari

La prestació de transport sanitari comprèn el transport especial de malalts o accidentats quan concorri alguna de
les circumstàncies especificades en el Reial decret 63/1995, d'ordenació de les prestacions sanitàries del Sistema
Nacional de Salut.

El transport sanitari públic es fa a través d'empreses adjudicatàries, mitjançant concurs públic, per prestar aquest
tipus de servei, que es classifica en urgent, interhospitalari i programat.

La Regió té contractats aquests serveis amb: Ambulàncies Reus SA, Ambulàncies San Patricio, SL i Transport
Sanitari de Catalunya.

A part de les empreses i institucions concertades, es fa transport sanitari específic per a les emergències
mèdiques i urgències de la Regió Sanitària Tarragona, coordinades pel Centre Coordinador Sanitari Tarragona
061.

Taula 74. Activitat del transport sanitari

Trasllats Nombre de serveis       Quilòmetres Import

1999 2000 1999 2000 1999 2000
Urgents 27.952 26.025 569.477 502.763 83.598.596 80.307.255
Programats 100.483 109.138 3.361.339 3.425.563 459.843.404 492.406.745
Total 128.435 135.163 3.930.816 3.928.326 543.442.000 572.714.000
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Desplaçaments

Tr as llats ef ectuats pels u su aris en transp or t n o s an itari. La m ajo ria d 'aq uests  tr as llats s'efectu en  en  taxi i estan 
or ig inats per tractamen ts perllong ats com rehab ilitació , d iàlis i, radio ter àp ia, qu im ioteràpia, etc.

L'any 2000 la despesa ha estat de 372.358.106 ptes.

Taula 75. Despesa en transport no sanitari per centres tramitadors

U. Productiva Rehabilitació Dialisi Oncologia Altres * Total

ABS Falset 1.706.168 - 408.315 766.441 2.880.924

ABS Flix 1.203.974 - 1.714.721 2.759.696 5.678.391

ABS Mòra 110.411 - 1.228.736 7.118.753 8.457.900

ABS Reus 4.737.935 - 7.556.867 15.150.838 27.445.640

ABS Riudoms 337.848 96.292 1.336.228 5.849.260 7.619.628

ABS Salou 2.382.515 - 4.041.221 3.916.845 10.340.581

Tarragnès 249.940 2.710.053 5.969.235 7.627.694 16.556.922

Torreforta 11.330 - 1.167.130 4.118.258 5.296.718

ABS Valls 209.562 - 3.659.596 9.020.488 12.889.646

ABS Bonavista - - - 1.363.937 1.363.937

Pius Hospital 10.233.463 - 7.068 3.348.429 13.588.960

Hosp. Com.  Mòra 7.673.352 - 80.140 2.123.114 9.876.606

Hosp. Santa Tecla 17.708.971 20.131 5.347.153 15.258.842 38.335.097

Hosp. U. Sant Joan 7.114.319 25.560 40.025.422 11.334.046 58.499.347

Hosp. U. Joan XXIII 18.993.099 19.020.028 18.658.351 - 56.671.478

Reus Medical - 39.794.919 - 1.580.980 41.375.899

Nefrològic Santa
Tecla

- 48.419.131 - 2.580.979 51.000.110

Altres - 2.827.311 - 1.653.011 4.480.322

Total 72.672.887 112.913.425 91.200.183 95.571.611 372.358.106

* proves i consultes externes
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Subvenció de diàlisi domiciliària

La Regió Sanitària ha abonat en concepte de subvenció per diàlisi domiciliària, la quantitat de 2.762.625
pessetes a 19 usuaris, per les despeses de llum i aigua.

Subvenció de material fungible de bombes d’insulina

A partir del mes de juliol de 1999, l’SCS es fa càrrec del pagament, via subvenció graciable, del material
fungible per a bombes d’insulina. S’ha constituït la Comissió tècnica del Consell Assessor que valora les
peticions. Aquesta subvenció és d’un import màxim de 25.000 pessetes per persona i mes, independentment del
perfusor prescrit.

4.3. Reintegrament de despeses

D'acord  am b l'article 5 .3 del Reial decret 6 3/1 995 , de 20 de gener , sob re or den ació de prestacions  s anitàr ies d el
Sistema Nacional d e Salud, es té d ret al r es cab alament de despeses  en els casos  d'as sis tèn cia s anitària ur gent,
im mediata i de car àcter  vital,  ates os for a del Sistema Nacional d e Salud, u na veg ad a s 'hagi co mpr ov at que n o es v an 
po der u tilitzar  op or tun ament els s er veis d 'aquest sistema i que no  cons titueix una u tilització des viada o ab usiva
d'aq ues ta ex cep ció .

Du rant l'any  20 00 han ting ut en trada a la Regió  Sanitàr ia Tarragon a  46   s ol·licitud s d e r es cab alament de despeses  p er
as sistències  sanitàr ies  alienes  als ser veis san itaris p úblics d el CatSalut.

S'han apro vat  3 s ol·licitud s i se'n  han d en egat 4 3. Del total d'exp edients den egats  s'han  p res entat 6 reclamacion s
pr èv ies ,  1 de les  q uals s 'h a apro vat.

L'im por t s ol·licitat co m a p res tació  de rein teg ram en t d e d es pes es ha es tat d e  23.06 1.5 67 pessetes . La quantitat
ap ro vad a és de  89 1.998   p es setes.
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4.4. Convenis internacionals

En  v irtut de l'aplicació d els r eglam ents 1 .4 08/71 i 574 /72  d e la Com unitat Euro pea en m atèria d e s eg uretat s ocial,
l'SCS v a emetre la I nstrucció 6 /96 , on es desen volup a el p ro ced iment per a l'ap licació dels esm entats r eglam ents
co mu nitaris pel qu e fa a la prestació d e l'assistència san itària en cen tres de la Un ió Eur op ea.

Taula 76. Assistència sanitària d'usuaris de la Regió a l'estranger

Peticions tramitades 7

Peticions aprovades 3

Peticions pendents de resolució 1

Nombre de peticions per 100.000 habitants 0,91

Taula 77. Assistència sanitària prestada per centres de la Regió a usuaris de països de la Unió
Europea

No mb re d’a ss ist ències* Impo rt

10.335 152.992.295

*Inclou atenció primària, hospitalització, urgències i altres.

5. Execució del pressupost 2000

El total dels recursos econòmics assignats a la Regió Sanitària han estat de 52.080.846.487  ptes., i s'ha executat
el 99,61 %. Desglossat, el percentatge d'execució és el següent:

- operacions corrents: el  99,83%
- operacions de capital: el 87,53 %
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Taula 78 Pressupost consolidat SCS/ICS de la Regió Sanitària 2000

Concepte pressupostari Pressupost assignat Despesa comptabilitzada % d’execució

G.P. 01 Sous 5.538.485.000 5.531.242.746 99,87%

G.P. 02 Sous 4.549.350.000 4.547.734.552 99,96%

G.P. 04 Sous 364.469.937 363.580.279 99,76%

Subtotal 10.452.304.937 10.442.557.577 99,91%

Quotes 2.263.114.000 2.260.459.900 99,88%

TOTAL CAPITOL I 12.715.418.937 12.703.017.477 99,90%

G.P. 01 B. i Serv. 1.013.182.000 1.013.182.000 100,00%

G.P. 02 B. i Serv. 3.600.177.512 3.541.098.203 98,36%

G.P. 03 B. i Serv. 21.855.000 21.170.235 96,87%

Subtotal 4.635.214.512 4.575.450.438 98,71%

G.P. 01 Compra de Serv. 3.975.548.991 3.974.057.409 99,96%

G.P. 02 Compra de Serv. 15.844.810.710 15.842.487.383 99,99%

Subtotal 19.820.359.701 19.816.544.792 99,98%

TOTAL CAPITOL II 24.455.574.213 24.391.995.230 99,74%

G.P. 01 Farmàcia 13.522.744.058 13.522.561.043 100,00%

G.P. 01 Lliuraments 345.077.969 324.043.606 93,90%

G.P. 01 Pròtesis 109.324.363 118.797.877 108,67%

Rescabalament 3.682.200 2.758.187 74,91%

TOTAL CAPITOL IV 13.980.828.590 13.968.160.713 99,91%

TOTAL OP. CORRENTS 51.151.821.740 51.063.173.420 99,83%

G.P. 01 Inversions 195.519.709 156.914.177 80,25%

G.P. 02 Inversions 165.858.068 139.490.093 84,10%

G.P. 03 Inversions 4.694.970 702.409 14,96%

TOTAL CAPITOL VI 366.072.747 297.106.679 81,16%

G.P. 01 Transf. Cap. 142.580.000 97.204.817 68,18%

G.P. 02 Transf. Cap. 400.000.000 399.130.185 99,78%

TOTAL CAPITOL VII 542.580.000 496.335.002 91,48%

G.P. 02 Aport. de Cap. 15.000.000 15.000.000 100,00%

TOTAL  CAPITOL VIII 15.000.000 15.000.000 100,00%

TOTAL OP.DE CAPITAL 923.652.747 808.441.681 87,53%

G.P. 03 Bestretes 5.772.000 5.196.646 90,03%

TOTAL PRESSUPOST 52.081.246.487 51.876.811.747 99,61%

Xifres en pessetes
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Taula 79. Subvencions de capital atorgades, 2000.

Atenció primària Import

CAP Cambrils: remodelatge 52.000.000

Subvencions per a la millora dels consultoris locals
atorgades mitjançant resolució del Conseller de
Sanitat i Seguretat Social, de 29 de desembre de
2000:
Entitat local

Aiguamurcia (Eixample de Santes Creus)

Alcover

Banyeres del Penedès

Cabra del Camp

Castellvell del Camp

Cornudella de Montsant

El Lloar

Figuerola del Camp

La Bisbal de Falset

La Figuera

La Nou de Gaià

La Riera de Gaià

La Torre de Fontaubella

La Vilella Baixa

43.080.000
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Margalef

Montbrió del Camp

Poboleda

Prades

Rocafort de Queralt

Ulldemolins

Vespella de Gaià

Vilallonga del Camp

Atenció Especialitzada
Import

Hospital Universitari Sant Joan Reus 200.000.000

Taula 80. Estat d'execució de les inversions de la Regió Sanitària 2000

Atenció primària Atenció especialitzada Administració Total

Obres 147.384.857 44.725.720 4.694.970 196.805.547

Equipaments 47.101.550 121.132.309 0 168.233.859

Total 194.486.407 165.858.029 4.694.970 365.039.406

Nova inversió 143.792.032 18.901.443 4.694.970 167.388.445

Reposició 50.694.375 146.956.586 0 197.650.961

Total 194.486.407 165.858.029 4.694.970 365.039.406

Xifres en pessetes
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Aportacions de capital realitzades, 2000

Empresa Pública Gestió i prestació de Serveis de Salut. Reposició immobilitzat: 15.000.000 ptes.

Taula 81. Projectes d’inversions més remarcables 2000

Equipaments Import

Pla de muntatge del CAP barri Fortuny de Reus 38.866.502

Equipament complementari del consultori local de Cornudella de Montsant 1.427.714

Programa de reposició de l'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona 107.807.961

Programa de reposició dels CAP 35.688.367

Obres  

Construcció CAP Alcover 105.000.000

Redacció de projectes  

Construcció CAP General Moragues de Reus 9.299.716

Inversions que realitza l'empresa GISA  

Obres unitats hospitalització planta 6a Hospital Joan XXIII de Tarragona 259.431.728

Xifres en pessetes

AN NEXOS 

M embres  de ls  òrga ns  de  d i re cc ió  i pa rti ci pa c ió  d e  l a Re g ió  2 0 00 

• Con se ll  de  Di re cc ió  de  l a  Reg ió  Sa ni t ària  T a rrag o na 

Els  m em b res d el Con s ell d e Direcció d e la Regió S an itàr ia Tar rago na du ran t l'an y  2 00 0  h an  es tat els  s eg ü en ts :

-  S r. J o an  Ma. Ad ser à Geb ellí, p resid en t, f ins  el 3  d e julio l
-  S r. J o an  Caru lla Civ it, p resid en t, des del 3  d e julio l
-  S r. J o an  J o sa Llav er ia, v icep r es id ent, vo cal en  r ep res en tació  d els  A ju n taments , fin s el 2  d’ octub re
-  S ra. Ma. A n tò nia À lv ar ez Ló pez, vo cal en r ep res en tació  d e la Gener alitat de Catalu n ya
-  S r. J o sep Maldo nad o Gili, v ocal en  repr es entació de la G en eralitat d e Catalun y a
-  S r. J o sep S en dr a N av ar r o, v ocal en  repr es entació de la G en eralitat d e Catalun y a
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-  S r. Eu geni Sedano  Mo nas terio, vo cal en rep resen tació d e la Generalitat de Catalu ny a
-  S r. J o sep Bad ia Mo rell, v ocal en  r epr es en tació  dels  co ns ells co mar cals , f in s el 2 d ’o ctub r e
-  S ra. Car me Oliv ella Jan é, v ocal en  repr es entació dels  co ns ells co m ar cals, d es  del 2  d ’o ctu br e
-  S r. J o sep J es ús  Es co da An gu er a, vo cal en r ep res en tació  d els  con sells  co marcals , des  d el 2  d’ octub re
-  S r. Ramo n A . Ferr er Mo r meneo, vo cal en rep resen tació d els A ju ntam ents
-  S r. Er nest Benach  Pascu al, vo cal en  r ep res en tació  d els  A ju n taments , des  d el 2  d’ octub re

• Con se ll  de  Sa lu t de  la  Re gi ó Sa n it àri a Ta rra go na 

Els  m em b res d el Con s ell d e Salu t d e la Regió  S an itària Tar rag on a du r an t l'any  2 0 00  h an es tat els  segü en ts:

-  S r. J o an  Ma. Ad ser à Geb ellí, p resid en t, f ins  el 3  d e julio l
-  S r. J o an  Caru lla Civ it, p resid en t, des del 3  d e julio l
-  S r. J o an  J o sa Llav er ia, v icep r es id ent, vo cal en  r ep res en tació  d els  A ju n taments , fin s el 2  d’ octub re
-  S r. J o sep Maldo nad o Gili, v ocal en  repr es entació de la G en eralitat d e Catalun y a
-  S r. J aum e Recas en s  Rib es, v ocal en  repr es entació de la G en eralitat d e Catalun y a
-  S r. D avid Rov ir a Min gu ella, v o cal en repr esentació de la G eneralitat d e Catalu ny a
-  S r. J o sep Bad ia Mo rell, v ocal en  r epr es en tació  dels  co ns ells co mar cals , f in s el 2 d ’o ctub r e
-  S r. Ramo n A . Ferr er Mo r meneo, vo cal en rep resen tació d els A ju ntam ents
-  S r. J o sep P rat Do m èn ech , vo cal en r ep resen tació  d e les  o rg anitzacion s s in dicals
-  S r. Rafael Oy on ate P icó n, v ocal en  repr es entació de les or g an itzacio ns  sind icals , f in s el 8 de no vemb r e
-  S ra. Ma. Teresa G arcía Manzan ares, vo cal en rep resentació d e les o rg an itzacio n s em p resarials 
-  S r. F r an ces c Mars al Cav allé, v ocal en  r ep r es en tació  d e les  or ganitzacio ns  emp r es ar ials
-  S r. J o sep S in glà S an gr à, vo cal en r ep resen tació  d e les  ass o ciacio n s de co ns um ido rs 
-  S r. J o sep Ma. Ber tran S oler , v ocal en  r ep r es en tació  d e les  co rp or acion s  p ro fes sion als  s an itàries
-  S r. Er nest Benach  Pascu al, vo cal en  r ep res en tació  d els  A ju n taments , des  d el 2  d’ octub re
-  S ra. Car me Oliv ella Jan é, v ocal en  repr es entació dels  co ns ells co m ar cals, d es  del 2  d ’o ctu br e
-  S r. J o sep J es ús  Es co da An gu er a, vo ca en  r epr es entació  dels  co ns ells co m ar cals , d es  del 2 d ’o ctu br e
-  S ra. I mm acu lada G r au  F arr ús , v ocal en  r ep r es en tació  d e les  or ganitzacio ns  s in d icals , des d el 8  de n ov emb re

Pub licacions 

• M emòria  d' ac t iv it at s  1 99 9 

El Co ns ell d e D ir ecció  d e la Reg ió  S anitària Tar r ag on a v a ap r ov ar , en la sess ió  or din àr ia d e d ata 1 4 de ju lio l de
2 00 0, la Mem ò ria d'activ itat 19 9 9, q u e va s er pu b licada a In ter net, a la secció  de p u blicacion s d el d ep artam ent d e
S an itat i Seg ur etat So cial, el m es  d e d es em b re.

• Pla  d e Sal ut  de  l a Reg ió  Sa ni tà ria  T a rrag on a  1 99 9 -2 00 1

P rimera ed ició: Tar r ag on a, ab ril 2 00 0 . Tiratge :4 00  exem plar s . Im pr ess ió : G ràfiq ues A rr els
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Glossari de sigles

ABS Àr ea bàsica de salut
AP Aten ció  pr im ària
ATDO M Pr og ram a d 'aten ció  d omiciliària
ATS Au xiliar tècnic d'in fer mer ia
CA P Centre d'atenció p rimàr ia
CS AP Co ntracte de serveis  d'atenció primària
CS M Centre de salut mental
CS MI J Centre de salut mental inf an til i ju ven il
DA P Direcció d 'aten ció  p rim ària
EA P Eq uip d 'aten ció  pr im ària
HCAP Història clínica d e l'aten ció p rimària
ICS In stitu t Català de la S alu t
LLOS C Llei d'ord en ació s an itària d e Catalu nya
PA DES Pr og ram a d 'aten ció  d omiciliària d'eq uip s d e sup ort
PENTA Pla d’Emer gència N uclear d e Tar rag on a
PI UC Pla integr al d’ urg èn cies d e Catalu ny a
PO C Pr es tacion s ortopèd iq ues  de l'àm bit corp oratiu
RA P Refo rma de l'atenció  pr imària
RCU Registr e cen tral d 'u suaris 
RS T Regió S anitària Tarr ago na
SEQTA Pla de Seg ur etat Exterior del S ector  Qu ímic de Tar ragon a
SCS Serv ei Català d e la Salut
SI AP Sistema d'in for mació  de l'atenció primària
TG SS Tr es oreria G eneral d e la S eg uretat S ocial
TS I Targ eta sanitàr ia in div idu al
UA B Us uari ass is tèn cia p rim ària bàs ica
UA AU Un itats  d'ad mis sió  i atenció  a l'u su ari
UF IS S Un itats  fu ncion als  interdisciplinàries socio san itàries
XH UP Xarxa H osp italària d'Utilització P ública

Índ ex de taules  i gràfics

Ta ul es

Pàg.
05 1. Or denació Territor ial d e la Reg ió Sanitària Tar rag on a
17 2. In dicad ors  d e s itu ació de la TS I
20 3. Im plementació d e la ref orm a d'aten ció p rim àr ia a la Reg ió
21 4 Im plan tació i cob ertur a p oblacion al de la refo rma d'atenció pr imària p er pro veïdo rs
22 5. Recu rso s h um ans  de la x arx a ref orm ad a d 'aten ció  pr im ària
23 6. Recu rso s h um ans  de la x arx a no ref or mad a d ’aten ció  p rim ària
23 7 Recu rso s d 'aten ció  p rim ària d'u rgències  i/o d'atenció con tin uad a
24 8. Activitat as sis ten cial de la xarxa r efo rmada
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24 9. Activitat gener ada p er la xarxa refo rmada
25 10 . Visites  de la x arx a no ref or mad a
25 11 . Activitat gener ada p er la xarxa no  r efo rmada
26 12 .   A ctivitat dels  refor ços  d ’es tiu 
27 13 . No mb re de llits  dels  ho spitals gen er als  d'ag uts 
28 14 . Recu rso s s an itaris  d 'atenció  ho spitalàr ia per s erv eis
29 15 .   Recu rs os d'atenció h os pitalària especialitzada en  ps iq uiatria
30 16 .   Recu rs os d'integr ament so cio sanitaris
32 17 .   H osp itals  de dia socios an itaris 
37 18 .   D istribució de les altes i les  es tad es  mitjanes d els  h osp itals  gener als d 'ag uts
38 19 .   D istribució de les altes dels hos pitals p siq uiàtr ics 
38 20 . Activitat de la un itat d’agu ts de l’ Ins titut Pere Mata
39 21 . Distrib ució de nom br e d e p acien ts i de les  altes d 'internament socio san itari en  recu rso s d e llarga

es tada
39 22 . Distrib ució del no mb re de pacients  i de les altes d'intern am ent so ciosaniari en  recu rso s d e

co nv alescència
40 23 . Distrib ució del no mb re de p acients i d e les  altes  d 'in ter namen t s ocios anitari en recur sos  d e les cu res 

pal·liativ es 
40 23  b is. Distrib ució del no mb re de pacients  i d’ altes  d’ inter nam ent s ociosanitar i en recurs os  de mitja estada

po livalent.
40 24 .   Total activitat s ocios anitàr ia d 'in ter namen t
41 25 . Distrib ució del no mb re de visites d'atenció primàr ia d'esp ecialització per  centres  i serveis 
41 26 . Distrib ució del no mb re de visites de co nsu lta ambu latòr ia es pecialitzad a a les con su ltes extern es de

l'ho spital g eneral d 'ag uts 
42 27 . Activitat dels cen tr es men tals d'adu lts 
42 28 . Distrib ució de la deman da de pr imeres v isites s ego ns  el diag nòs tic
42 29 . Distrib ució de vis ites amb ulatò ries psiquiàtriq ues  p er cen tr es inf an tojuvenils
43 30 . Activitat dels cen tr es inf an tojuvenils
43 31 . Activitat dels cen tr es inf an tojuvenils per  tipu s d e vis ita
43 32 . Distrib ució de la deman da de pr imeres v isites s ego ns  el diag nòs tic
44 33 . Activitat d'hos pital de dia dels h os pitals  d 'ag uts 
44 34 . Activitat dels hos pitals d e dia so ciosanitar is
45 35 . Activitat as sis ten cial de les U FIS S
45 36 . Activitat as sis ten cial dels PAD ES
46 37 . Distrib ució de l'activitat d e r ehabilitació en salut mental
46 38 . Activitat dels cen tr es de dia d e s alut men tal
47 39 . Distrib ució de la deman da de pr imeres v isites  segon s el diagn òstic. Centre dia Tarr ag ona
47 40 . Distrib ució de la deman da de pr imeres v isites s ego ns  el diag nòs tic. Cen tre d ia Reu s
48 41 . Distrib ució de les  s ess ion s de reh ab ilitació  per cen tres h os pitalaris
48 42 . Distrib ució de les  s ess ion s i de les altes  de rehabilitació extr ah osp italària
49 43 . Distrib ució del no mb re d'interv encio ns de cirur gia m ajo r amb ulatòr ia
49 44 . Distrib ució del no mb re d'u rg ències  ates es als h osp itals  de la X HUP  d e la Reg ió
50 45 . Distrib ució del no mb re d'interv encio ns  d e ciru rg ia men or  am bulatòria
50 46 . As signació  als hos pitals d ’aguts p er  la co mp ra de pr odu ctes interm ed is
51 47 . Distrib ució de l’activitat d uta a terme i del cost en el tractamen t de rad io ter àpia
51 48 . Pr es sup ost d e contractació  d els  serv eis  de d ro go dep end èn cies
51 49 . Co st de la d ocència de pos tg rau  en  els hos pitals d e la XHU P de la Regió  acreditats 
52 50 . Activitat d’ atenció als  pacients p en itenciar is
52 51 . Co st del P ro grama de cr ibr atge de càncer d e mam a p er  un itats  radio lò giq ues 
53 52 . Activitat de les bas es  dels serveis de tr asllat interh osp italari
53 53 . Activitat de la base dels serveis as sis ten cials  pr im aris d 'emer gèn cia
54 54 . Centre Coo rd inador  S anitar i 061 . A ctivitat p er tip us  d’ ass is tèn cia d onada
54 55 . Lo calització  de les dem andes
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55 56 . Distrib ució de tip us  d’ alertants
55 57 . Distrib ució dels tip us d’incidents 
56 58 . Tipu s d e d em and a en les  em er gèn cies
56 59 . Tipu s d ’acciden t
56 60 . Activitat dels dif er ents cen tres d e diàlis i
58 61 . Receptes i impo rt líquid s eg ons  tipu s d e pr odu cte
59 62 . Receptes i impo rt líquid s eg ons  tipu s d e p rescr iptor 
60 63 . Receptes i impo rt líquid s eg ons  tipu s d e p er cep tor 
60 64 . In dicad ors  d e la p restació  f arm acèutica d'acord s amb  l'àmb it de disp ens ació de les  o ficines de

farm àcia
61 65 . Distrib ució per centu al del cons um  d'env as os per  g rup s ter apèutics 
62 66 . Pr es cripció far macèu tica a la x arx a ref orm ad a d 'aten ció  pr im ària
63 67 . Pr es cripció far macèu tica a la x arx a ref orm ad a d 'aten ció  pr im ària
64 68 . Pr es cripció far macèu tica a la x arx a no refo rm ada
64 69 . Co ns um d'efectes i accesso ris
65 70 . Pr es cripció far macèu tica als  ho spitals de la XH UP a la Reg ió  Sanitàr ia
65 71 . Disp ens ació de med icaments  i nu trició enteral i parenteral a pacients en r èg im amb ulato ri als

ho sp itals de la XH UP 
67 72 . Peticio ns an uals p er  tipus  d 'ap arells o rto pèdics
68 73 . Tr actam ents d'o xig en oteràp ia do miciliàr ia
68 74 . Activitat del tran sp ort sanitar i
69 75 . Desp esa en  tran spo rt no  sanitar i p er  centr es  tr amitador s
71 76 . As sistència san itària d 'us uaris  de la Regió a l'es trang er
71 77 . As sistència san itària p res tada per  centres  d e la Reg ió a u su aris d e països  d e la U nió Euro pea
72 78 . Pr es sup ost cons olidat S CS/ICS
73 79 Su bv encion s de cap ital ato rg ades. Atenció es pecialitzad a
74 80 . Es tat d 'ex ecució d e les  in version s d e la Reg ió Sanitària
74 81 . Pr ojectes d’ inv ers io ns més  r emarcables

G rà fi cs 

P ag .
0 3 1 .   P ir àm ide d ’ ed at
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