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1. La Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

1.1. Descripcié

Territori i poblacié

La Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona esta situada al sud-oest de Catalunya i té una extensi6 de 2.989,6 km?,
amb 85 km de costa. Comprén les comarques de I'Alt Camp, el Baix Camp, el Baix Penedeés, la Conca de
Barbera, el Priorat i el Tarragones. Segons les dades del padré municipal d'habitants de 2005 la poblacio total
de la Regi¢ Sanitaria és de 489.020 habitants. No obstant aixd, les dades de poblacié del registre central de
persones assegurades del CatSalut, el mes de gener de 2005, donaven un total de 506.357 persones.
L'evolucié de la poblacié per comarques no és homogeénia. El creixement es localitza principalment a les zones
properes a la costa, on durant els mesos d'estiu s'experimenta un fort increment de la poblacié, magnitud
dificil d'estimar. El fenomen de I'existéncia d'una quantitat notable de poblacié estacional o flotant és un dels
trets caracteristics de les zones del litoral de la Regi6. El Tarragonés i sobretot el Baix Penedes son les
comarques amb la diferéncia més gran entre la poblacié censada i la poblacié estacional estimada.

Les comargues amb municipis on hi ha segones residéncies durant el cap de setmana atrauen els habitants
dels grans municipis. A més, durant I'estiu hi ha una afluéncia de persones procedents de la resta de I'Estat
espanyol i de |'estranger que vénen de vacances o a passar algun cap de setmana.

L'evolucié de la poblacid no és homogenia i es poden fer quatre grups segons la seva dinamica recent: 1) la
poblacié disminueix de forma constant al Priorat, tot i que per primera vegada els creixements han deixat de
ser negatius, 2) el nombre d’habitants resta estabilitzat als sectors Alt Camp i Conca de Barbera, 3) la poblacié
augmenta de forma important en nombre absolut d’habitants als sectors Baix Camp i Tarragones i 4) la
poblacié augmenta de forma important, sobretot de forma relativa, al sector Baix Penedés.

Com a la resta de Catalunya, la poblacié es concentra en pocs nuclis urbans: el 42,94 % viu a les ciutats
de Reus i de Tarragona. Les comarques del Baix Camp i del Tarragonés concentren el 71,76 % de la
poblacié (Institut d’Estadistica de Catalunya, estadistica de poblacié 2005).
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Figura 1. Piramide de poblaci6, any 2005
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Font: Registre central de persones assegurades 2005

1.2. Sectors sanitaris i ABS

La Llei d'ordenacié sanitaria de Catalunya ordena les regions sanitaries en subunitats territorials, conformades
cadascuna per un conjunt d'ABS, amb una estructura desconcentrada de direccié, gestid i participacio
comunitaria. Aquestes subunitats es denominen sectors sanitaris, I'ambit territorial dels quals és practicament
el mateix que el de les comarques, i la nostra Regié esta formada pels segUents: I'Alt Camp, el Baix Camp, el
Baix Penedes, la Conca de Barbera, el Priorat i el Tarragones. Aquests sectors s'estructuren en dues direccions
operatives: la 2, que inclou els sectors de I'Alt Camp, el Baix Penedés, la Conca de Barbera i el Tarragones, i la
3, que compren els sectors del Baix Camp i el Priorat.

Taula 1. Ordenaci6 territorial de la Regié Sanitaria Camp de Tarragona

Direcci6 operativa 2

Sector  Alt Camp Baix Penedés Conca de Barbera Tarragonés
ABS Alt Camp Est Baix Penedeés Sta. Coloma de Constanti
(Vila-rodona) Interior (L'Arboc) Queralt
Alt Camp Oest (Alcover)  Calafell Montblanc Salou
Valls Urba El Vendrell El Morell

Tarragona 1 (Bonavista)

Tarragona 2 (Torreforta)

Tarragona 3 (Jaume )

Tarragona 4 (Llevant)

Tarragona 6 (Tarraco)

(
(
(
Tarragona 5 (St. Pere i St. Pau)
(
(

Tarragona 7 (St. Salvador)

Tarragona 8 (Muralles)

Torredembarra

Vila-seca
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Direcci6 operativa 3

Sector Baix Camp Priorat
ABS Les Borges del Camp Falset
Cambirils Comudella de Montsant

Mont-roig del Camp
Reus 1 (St. Pere)
Reus 2 (St. Pere)
Reus 3 (Llibertat)
Reus 4 (Llibertat)
Reus 5 (Barri Fortuny)

Riudoms

La Selva del Camp

Vandellos i I'Hospitalet de I'Infant

1.3. Estructura corporativa

La Regi6 Sanitaria s'estructura, d'acord amb l'article 24 i seglents de la Llei d’ordenaci¢ sanitaria de
Catalunya (LLOSC), en diversos organs de direccié i gestio i en un drgan de participacio.

El gerent assumeix la direccié i la gesti¢ de la Regid, i també la representacio plena del Consell de Direccié
pel que fa a I'execucié dels acords que agquest adopta.

El gerent té el suport de les quatre unitats funcionals: Planificacié, Compra de Serveis i Control de Gestio,
Atencié al Client i Suport Operatiu, al davant de cadascuna de les quals hi ha un responsable.

Organigrama funcional de la Regi6 Sanitaria

[ 1
CONSELL DE SALUT ‘ ’ CONSELL DE DIRECCIO ‘

’ GERENCIA ‘

UNITAT DE SUPORT OPERATIU

[ 1
UNITAT DE PLANIFICACIO UNITAT D'ATENCIO AL CLIENT UNITAT DE COMPRA DE SERVEIS
| CONTROL DE GESTIO

Aguest equip de geréncia incorpora també I'orientacié en les diferents linies de serveis: atencié primaria
de salut, atencié especialitzada, atencié sociosanitaria i atencié a la salut mental. A cada linia de serveis hi
ha un responsable, la missi¢ principal del qual és exercir d'interlocutor entre la Regié i els proveidors de
serveis concrets.
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Organs col-legiats de direccié

e Consell de Direcci6 de la Regié Sanitaria Camp de Tarragona

Tal com estableix I'art. 25.1 de la Llei d'ordenacié sanitaria de Catalunya, el Consell de Direccié és I'organ
superior de govern de la Regid Sanitaria i esta format per:

+ Sis representants del Departament de Salut (DS).
+ Dos representants dels consells comarcals del territori de la Regid.
+ Dos representants dels ajuntaments del territori de la Regié.

A més, assisteixen a les reunions del Consell, amb veu perd sense vot, la persona responsable de la geréncia
de la Regi6 Sanitaria i la persona responsable de la Secretaria del Consell.

Tots els membres sobn nomenats per la consellera de Salut, a proposta de cada una de les representacions que
el componen. Entre els representants del DS, la consellera nomena la persona que assumira la presidéncia del
Consell, que té la representacié institucional del Servei Catala de la Salut en I'ambit territorial de la Regi6.

Les sessions, de caracter ordinari, es fan sis vegades a |'any amb una periodicitat bimestral.

Organs col-legiats de participacié

e Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

L'art. 30.1 de la Llei d'ordenaci¢ sanitaria de Catalunya estableix que el Consell de Salut és I'0rgan de
participacié comunitaria en les demarcacions territorials del Servei Catala de la Salut, i es compon dels
membres seglents:

+ Quatre representants de la Generalitat de Catalunya, un dels quals n'és el president.

+ Dos representants dels consells comarcals del territori de la Regi6 .

+ Dos representants dels ajuntaments del territori de la Regi6.

+ Dos representants de les organitzacions sindicals més representatives en |'ambit territorial de la Regid.

+ Dos representants de les organitzacions empresarials més representatives en I'ambit de la regio.

« Un representant de les organitzacions de consumidors i usuaris més representatives en I'ambit territorial
de la Regid.

+ Un representant de les corporacions professionals sanitaries.

Les sessions, de caracter ordinari, es fan dos vegades a I'any amb una periodicitat semestral.
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1.4. Politiques estratégiques de la Regio

Operativitzacié dels plans directors

Durant I'any 2005 s'ha avancat en el desplegament dels diferents plans directors i projectes estratégics.

Pla director d’oncologia

+ Difusié d’exemplars del Codi Europeu contra el Cancer als centres d'atencié primaria i hospitalaria
de la Regid.

+ Difusié d'exemplars del triptic editat per I'Institut Catala d’Oncologia: Mesures de proteccié solar
per a nens i joves, un material educatiu per a la prevencid del cancer de pell adrecat a pares i a
joves.

+ Continuacié del Programa de diagnostic precoc del cancer de mama a tot el territori. Durant I'any
2005 s’'han citat 36.388 dones, s'han fet 22.694 mamografies i s'han detectat 80 cancers nous.

Tots els centres d'atencié primaria i els centres hospitalaris de la Regié formen part de la Xarxa

Catalana d'Hospitals Lliures de Fum.

+ Desplegament dels circuits de diagnostic rapid del cancer.

+ Inici de la validacié de la tecnica del gangli sentinella.

+ Realitzacié d'un estudi de la cirurgia oncolodgica dels tumors del sistema digestiu, ginecologics,
urologics i altres als 4 hospitals de la Regié Sanitaria durant els anys 2001, 2002 i 2003.

Pla director d’'immigraci6 i cooperacié

+ Participacié d'un estudi d'investigacid per conéixer la realitat de la situacié de la mediacié dins el
sistema de salut a Catalunya.

+ Col-laboracio en I'organitzacié de cursos de formacié continuada per a professionals d’atencié
primaria de salut de I'Institut d"Estudis de la Salut.

+ Participaci6 en el treball de modelitzacié del Pla director

Pla director de malalties cardiovasculars

+ Activitats preparatories per implantar el Codi ICTUS:
o Difusié de la Guia de practica clinicaila Guia del pacient, familiars i cuidadors.
0 Establiment de circuits entre els diferents serveis (hospitals, atencié primaria i el servei
d’emergéncies medigues (SEM).
+ Finalitzaci¢ de la formacié en suport vital basic dels professionals d'atencié primaria.
+ Subministrament de desfibril-ladors als centres d‘atencié primaria.
+ Preparacio de la implantacié del Codi Infart.

Salut mental i addiccions

+ Celebracié d'una jornada técnica amb I'Institut Pere Mata amb I'objectiu d‘iniciar una nova etapa
de treball conjunt entre la Regié Sanitaria de Tarragona i I'Institut Pere Mata, en I'aplicacié de les
directrius i propostes del Pla director de salut mental i addiccions.

+ Participacié en el treball de modelitzacié del Pla director. Definicié i contractacié de noves accions.

Atencié sociosanitaria
+ Participacio en el treball de modelitzacié del Pla director. Definicié i contractacié de noves accions.

¢ Inici del projecte demostratiu del Programa per a la promocié de I'autonomia personal i I'atencié a
les persones amb dependéncies (ProdeP) al Baix Camp.
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Operativitzacié dels plans d’ordenacié de serveis
» Pla estrategic de millora de I'atencié primaria
Participacio en la fase de modelitzacio.
+ Pla de xoc de I'atencié primaria:

Criteris per plans de xoc: urgéncies, atencié domiciliaria (ATDOM), salut i escola, accions dels
plans directors.

+ Valoracio de les ratios. Noves accions.
+ Pla estratégic d'infermeria.
Estudi sobre l'estat de la professié d'infermeria als equips d'atencid primaria (EAP) de
Tarragona. Difusio.
Taula per a I'avenc de la professié¢ d'infermeria a Catalunya.
+ Pla estratégic de pediatria.
Participaci6 en la fase de modelitzacié.

+ Pla estratégic dels ASSIR (atenci6 a la salut sexual i reproductiva).

Participacié en I'analisi de I'estat de la situacio, en I'actualitzacié de la cartera de serveis, en la
definicié i consens del nou model, i en la definicié d'indicadors per a I'avaluacié.

» Pla estratégic d'ordenacié dels serveis d’atencié maternoinfantil

+ Diagnostic de la situacio de I'atencié maternoinfantil a la Regié Sanitaria Camp de Tarragona.
+ Diagnostic de la situacio de cadascun dels quatre hospitals Ml de la Regi6.
+ Participacio en la fase de modelitzacié.

* Pla de reordenaci6 de I'atenci6 a la fibromialgia

Participacio en I'analisi de I'estat de la situacid, en |'actualitzacié de la cartera de serveis, en la
definicié i consens del nou model i en la definicié d'indicadors per a I'avaluacio.

* Programa Salut i Escola

+ Desplegament del Programa a Reus, Tarragona i Falset.
¢+ Curs de formacio.

La xarxa d'atencié primaria de la Regié compren 34 centres d'atencié primaria i 121 consultoris locals. El
80,4 % de la poblaci¢ de la Regi6 té com a primer accés als serveis sanitaris un centre d’atencié primaria i
el 19,57 %, un consultori local.

Partim d'una situacié actual en que hi ha una gran desigualtat en el dimensionament, la dotacié i el grau
de conservacié dels consultoris locals a tota la demarcacié. Les actuacions fetes han estat molt
determinades per la iniciativa local i la seva capacitat financera.

El Pla pretén fixar uns criteris amb els quals es pugui dimensionar i quantificar la inversié necessaria que el
Departament de Salut hauria de fer en un municipi determinat per tal que aquest disposi d'un consultori
local amb condicions optimes, tant per als professionals de I'atencié primaria que ofereixen els serveis com
per als ciutadans que els reben.
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Objectius:
+ General: garantir la qualitat i I'equitat a tots els ciutadans del nostre territori.
¢+ Especifics:

0 Establir uns criteris objectius de dimensionament dels consultoris locals.

o Fer una proposta de financament (obra, equipament i despeses de funcionament).

o Fixar uns criteris per formular i aplicar un pla d'actuacié en I'ambit de cada govern
territorial de salut (GTS).

Metodologia emprada:
+ Realitzacid d'un treball de camp per avaluar l'estat de la xarxa de consultoris i prioritzar les
actuacions.
+ Fixacié d'un estandard tedric: dimensionament del nou consultori, distribucié d'espais i dotacid
d’equipament.
+ S’hatingut en compte:
o L'organitzacio territorial: ABS i comarques.
o L'entitat gestora implantada en cada territori.
0 Base poblacional d’acord amb el registre central de persones assegurades (RCA).

Els resultats del treball de camp (dut a terme durant I'any 2005) son els segUents:
*  Necessitat d'actuacio en 50 dels 121 consultoris
+ Es classifica la xarxa de consultoris en tres grups:
0 Els que necessiten una actuacié immediata i d'abast global.
o Els que necessiten una actuacié parcial (remodelacié) o global a mitja termini.
0 Els que reben una valoracié acceptable i no necessiten actuacions a curt i mitja termini.

Amb aquests resultats es defineix el calendari d'actuacions (elaborar els plans d'actuacié i els funcionals, i
executar els projectes, la qual cosa comportara |'assignacié pressupostaria corresponent) i les fases
d’execucio6 dels projectes i d'inici d'obres.

Amb |'objectiu de crear un instrument Util per a tots els grups de recerca de I'ambit de la biomedicina,
amb capacitat d’aglutinar els esforcos de les diverses institucions que desenvolupem programes de
recerca, desenvolupament i innovacié (R+D+l) de les comarques de Tarragona i Tortosa, es va engegar un
procés per a la creacié de I'Institut d'Investigacions Sanitaries Pere Virgili (IISPV), amb capacitat de gesti¢
autonoma, on es trobessin representades totes les institucions del nostre ambit amb participacié en el
mon cientific de la recerca biomedica.

Per iniciar les activitats de I'institut de recerca entre diferents entitats va ser fonamental adquirir una visio
compartida del present i del futur. Aquest és |'objectiu general del Pla estratégic de I'lISPV.

En aquest sentit, els membres de I'lISPV tenen en I'ambit diferencial i visible de la nutricié i el metabolisme
una capacitat cientifica demostrada, una massa critica significativa, una experiéncia contrastada en la
participacid en xarxes, una oferta formativa en nutricié molt completa i de qualitat, i un entorn afavoridor
per desenvolupar les activitats de I'lISPV.

L'lISPV pretén contribuir al benestar de la poblacié i assolir en cinc anys una posicié de referéncia estatal
amb projeccié internacional en recerca, desenvolupament, investigacié (R+D+l) i formacié superior, i ha
de ser capac de generar valor cientific, social i economic en tots els ambits cientifics en qué treballi,
especialment en |'estratégic. Tal i com s’esta definint la recerca en el moment actual, la qualitat cientifica,
la recerca transnacional i multidisciplinar, el desenvolupament i la innovacié, juntament amb la formacio i
la capacitat de formar aliances amb diferents agents, sén elements clau d’éxit.

La interrelacié entre I'ambit cientific estratégic de I'Institut amb un o més sectors economics posicionaria
favorablement I'lISPV en el sistema ciéncia-tecnologia-empresa, sobretot si implica altres sectors vinculats
al desenvolupament territorial.
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La formacid en el context extern biosanitari és un element clau de vertebracié (postgrau-formacié de
residents-formacié continuada) i d'alineament del triangle de competitivitat empresarial: recerca-formacio-
innovacio.

Figura 2. Agents que participen a I'lISPV

Agents

P 2) ey
| ‘f -é_\j :
Institut F‘.ere Mata ¢ ’J}
*Hupﬂa[ Universitari A /
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Reus

HOSPITAL UNIVERSITAR|

DE TARRAGONA
\\_lﬂlu XX

Institut Catala de ia Salut —
Servel d'Atencié Primaria _—

ﬂ Hospital de Tortosa
d Verge de la Cinta UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

De I'analisi de la realitat del context intern de les entitats associades a I'llSPV es pot concloure que:

1. La confluéncia, a I'lISPV, d'una universitat generalista amb forta preséncia en I'ambit de les ciencies de
la salut i els principals hospitals i I'atencié primaria d'un territori de més 600.000 habitants constitueix
un element per si mateix rellevant i de gran potencialitat.

2. La massa critica d'investigadors vinculats a I'lISPV és forca significativa, i els ambits i tipologies de
recerca en qué treballen sén amplis. Aixi, cal valorar I'existencia de grups d’investigacié basica,
investigacié clinica, salut publica, serveis sanitaris i ciéncies socials. Entre aquests darrers cal valorar
estratégicament la presencia de grups, alguns d’alta competitivitat, en camps com I'antropologia
medica, la psicologia organitzacional, la infermeria i la familia.

3. Pel que fa a la productivitat cientifica, el potencial conjunt dels grups de recerca dels ens que integren
I'lISPV és clarament perceptible en I'ambit catala i apreciable en I'estatal.

4. Finalment, pel que fa a l'apartat de la formacid, constitueix sens dubte un ambit amb gran
potencialitat per a I'lISPV per la confluéncia dels nivells de pregrau, postgrau, metges i metgesses
residents, i formacié continuada.

Algunes de les accions més immediates que es planteja desenvolupar I'lISPV sén:

« Promoure la més estreta interrelacid entre la recerca basica, la clinica, I'epidemiologica i la de
serveis sanitaris.

+ Estimular la col-laboracié entre els investigadors i grups de recerca que pertanyen als diversos
centres i institucions membres de la Fundacié i els d'altres institucions.

+ Produir els avencos cientifics i difondre’ls entre la societat.

+ Promoure I'organitzacio i el desenvolupament de programes docents.

+ Prestar serveis de suport a la recerca.

+ Participar en les politiques de coordinacié de la recerca biomedica de Catalunya.

L'lISPV basara la seva organitzacié funcional cientifica en un model de col-laboracié en xarxa orientat a
facilitar els fluxos de coneixement i cooperacio, i en el foment de les aliances estratégiques amb agents
externs. A més, aquest tipus d’organitzacié funcional de I'lISPV estara integrada en el disseny i
desenvolupament dels processos d'administracié i gestio.

Els principis basics que guiaran |'actuacié de I'Institut estaran orientats a les persones, amb qualitat, ética,
transparéncia, rendicié de comptes i rigor en la gestié dels recursos.

En resum, I'Institut d'Investigacié ha de servir per aglutinar els esforcos en tots els ambits de recerca
biomeédica de les nostres comarques mitjangant I'optimitzacié dels recursos, per aconseguir millorar |'estat
de benestar de la poblacié com a objectiu principal.
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Contractes de prestacio de serveis d’'atencié primaria i d’atencié
especialitzada

L'any 2005, la Regi6¢ Sanitaria Camp de Tarragona ha mantingut I'estratégia de contractacié de serveis
d’'atencié primaria i d'atenci¢ especialitzada orientada cap a la compra de serveis sanitaris amb base
poblacional que posa un especial eémfasi en la valoracié de la qualitat de I'atencié i I'avaluacié dels
resultats del procés assistencial.

Els ambits territorials d'aquesta estratégia estan configurats en els territoris que han de conformar els
futurs governs territorials de salut: Alt Camp i Conca de Barbera, Baix Camp, Tarragonés, Baix Penedés i
Altebrat (per al Priorat).

Les dimensions a qué fan referéncia els objectius dels contractes d'atencié primaria i d'atencié
especialitzada sén I'accessibilitat, el nivell de resolucio, la qualitat assistencial, la coordinacié i I'eficiéncia.
Els resultats del compliment dels objectius de la part variable dels contractes d’atencid primaria
sobrepassen el 90 %.

També s'han avaluat els serveis d'atencié sociosanitaria i d'atencié a la salut mental amb un resultat
altament satisfactori.

Compra de serveis

» Atencio especialitzada

L'atencioé especialitzada té un pes molt rellevant dins del sistema sanitari, atesa |'elevada especialitzacié i la
intensitat de recursos que utilitza. Representa més del 40 % de la despesa sanitaria i du a terme la major
part de la formacié i recerca.

La politica de contractacié de serveis sanitaris per aquest any 2005 ha continuat consolidant la linia
establerta des de la implantacié del nou sistema de pagament I'any 1997.

S’han continuat prioritzant les linies de productes d’acord amb les necessitats detectades. Cal destacar la
continuitat del Pla de xoc per a la reduccié de llistes d'espera dels catorze procediments quirdrgics
engegats I'any 1999. Amb aquest pla s'estableix que en el periode compres entre I'any 2000 i el 2005
s'haura fixat un periode de garantia per als catorze procediments inclosos:

Taula 2. Procediments en garantia

Any 2000 2001 2002 2003 2004
= Colecistectomia Interv. cataracta  Prot. de maluc Prot. de genoll* Galindons
_% Allib. canal carpia Artroscopia Interv. de varius Septoplastia Quist pilonidal
-é'g Prostatectomia Herniorrafia Vasectomia Amigdalectomia
= Histerectomia Circumcisio

*L’any 2004 el temps de garantia va ser de 24 mesos, |I'any 2005 ha estat de 18 mesos, I'any 2006 sera de 12
mesos i I'any 2007, de 6 mesos.
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Mitjangant la compra de serveis es contracten programes que formen part del Pla de salut. En el marc de
I'atencié especialitzada podem destacar els segUents:

-el cribratge del cancer de mama
-el Programa integral d’urgencies de Catalunya
-el Pla de xoc per a la reduccié de llistes d'espera, ja esmentat.

De la compra de serveis d'atencié especialitzada destaca principalment |'obertura del nou Hospital del
Vendrell, inaugurat el 4 de novembre, que progressivament va posant en funcionament |'activitat
hospitalaria: a finals de setembre es van obrir les consultes externes i a mitjans d'octubre va engegar
I'activitat el Servei d'Urgéncies Hospitalaries. L'Hospital sera basicament d’aguts i concretament un
hospital general basic amb 100 llits que donara atencié sanitaria especialitzada a la poblacid del Baix
Penedes: uns 73.000 habitants, i esta preparat per assumir l'increment de la poblacié turistica estival.

S'ha consolidat la compra d'activitat d'intervencions quirdrgiques per tractar I'obesitat morbida. L'objectiu
és el tractament integral del/de la pacient mitjancant unitats especifigues que incloguin des del seguiment
ambulatori fins a la propia intervencié quirdrgica i posterior rehabilitacio.

Com en els darrers anys, s'ha potenciat la Unitat Mixta d’'Hemodinamica de I'Hospital Universitari de
Tarragona Joan XXIII i de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus i, amb l'augment de I'activitat, s"han
incrementat els recursos contractats en linia.

Quant a I'atenci¢ oncoldgica, per millorar I'atencié als pacients, s'ha actualitzat la compra de serveis i per
tant I'assignacioé de recursos de |'atencié oncologica ambulatoria.

Hi ha hagut un significatiu increment en la compra d’algunes técniques i tractaments (lasers oftalmologics,
polisomnografies, estudis urologics).

S'ha continuat avancant en la integracio de les especialitats del Centre d'Atencié Primaria Sant Pere de
Reus al Centre Medic Quirdrgic i a I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Aguest any ha finalitzat el procés d’integracié de la contractacié de les urgéncies ateses a Pich Aguilera
(contractades amb el Centre MQ de Reus) a I’'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, la qual cosa ha
significat un notable increment dels recursos destinats, amb I'objectiu de prestar una millor assistencia als
usuaris.

= Atencio primaria

Les noves accions adjudicades als proveidors d’atencié primaria I'any 2005 han estat:
0 Reconversié de les places vacants de I'lCS (per jubilacio...), de les ABS de Torredembarra, Vila-seca i
Reus 5, a places vinculades a altres proveidors de serveis sanitaris.

o Ampliacié d'equips d'atencié primaria:
= 1 metge general al Vendrell
= 1 pediatre al Vendrell
= 2 infermeres al Vendrell i 1 a Tarragona 8
= 1 auxiliar de clinica a Tarragona 8
= 2 auxiliars administratius al Vendrell
= 1 assistent social a Calafell i Riudoms
» 1 llevadora a I'Alt Camp Oest

0 Reforc de plantilles pel Pla de xoc d'atencid primaria:
* 1 metge general a Riudoms
= 1 infermera a Torredembarra, Vandellos, la Selva del Camp, Reus 5, Cambrils, Alt

Camp Oest i Tarragona 8.
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» Transport sanitari

Durant aquest any, s’han produit canvis d'entitats proveidores en la gestid del transport sanitari de dos
ambits territorials. A I'Alt Camp i a la Conca de Barbera, al mes de marc, Ambulancies San Patricio ha deixat
de prestar serveis i Ambulancies Reus ha assumit la gestié del transport urgent i la del programat transport
sanitari de Catalunya. Una situacio similar s"ha produit al Tarragonés, on durant el mes de maig ha deixat de
prestar serveis Ambulancies San Patricio i ha passat a gestionar tot el transport sanitari Ambulancies Reus.

A causa dels canvis de gesti6 abans esmentats, ha estat un any de transici6 marcat per la convocatoria d’un
nou concurs de gestid del transport sanitari, que no tindra efectivitat fins a I'any 2006. El nou model de
transport sanitari preveu la separacié dels recursos urgents i dels programats, i un important increment de
les dotacions economiqgues en linia amb I'augment dels dispositius que caldra contractar.

= Atencié psiquiatrica i salut mental
L'any 2005 s’ha produit un increment del pressupost respecte a I'any anterior de 1'11,13 %.

Pel que fa a noves accions iniciades I'any anterior, aquest any s'han consolidat plenament el Centre de
Salut Mental Infantojuvenil (CSMLJ) del Vendrell i el Pla de serveis individualitzats a Tarragona.

S'ha continuat avancant en I'ambit de la formacié, amb la rotacié de metges/esses residents de medicina
familiar i comunitaria als centres de la xarxa de I'Institut Pere Mata, i amb I'increment de I'oferta formativa

de postgrau.

Per tal de donar resposta a les necessitats de les persones amb trastorns mentals en situacié de crisi i
aguditzacié6 de la seva malaltia, al mes de juliol s’ha posat en funcionament la Unitat de Crisi de
I'’Adolescent amb una dotacié de 12 llits.

En el marc de col-laboracié entre els departaments de Salut i Educacio, al mes de maig s'ha iniciat el
Programa salut i escola mitjangant els CSIMJ de Reus i de Tarragona, amb |'objectiu de millorar la salut
dels adolescents a través d'accions per promoure la salut, prevenir les situacions de risc i atendre els
problemes relacionats preferentment amb la salut mental, la salut afectivosexual, el consum de drogues,
alcohol i tabac, i els trastorns relacionats amb I'alimentacio.

El mes d’octubre s’ha iniciat el Programa de suport entre el CSMIJ de Tarragona i el Centre de
Desenvolupament i Atencié Precog, per afavorir la prevencid secundaria mitjancant la deteccié precog de
les situacions de risc i I'atencié en salut mental de la poblacié infantil i juvenil.

Ates que en determinades circumstancies les urgencies psiquiatriques poden presentar certes especificitats
gue no sén habituals en d'altres urgéncies sanitaries, el mes d'octubre es va contractar un programa de
millora de la qualitat en I'atencié psiquiatrica domiciliaria urgent i de suport al 061. L'objectiu era
desenvolupar activitats de formacié especialitzada i de suport clinic per als professionals del 061, analitzar
la demanda i establir sistemes de registre i de coordinacié amb els centres de salut mental.

= Atencio sociosanitaria

El fet més destacable de I'any 2005 ha estat I'entrada en funcionament, el mes de juliol, de I'Hospital
Sociosanitari Francoli, que ha substituit el Centre Sociosanitari Mare de Déu de la Salut. El nou centre esta
ubicat al recinte de I'Hospital Joan XXIIl i compta amb un total de 156 llits, 152 dels quals estan
contractats amb el CatSalut. La distribucid de les places és la seglent: 85 llits de llarga estada, 45 de
convalescencia, 10 de cures pal-liatives i 12 de la modalitat de subaguts.
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Amb I'entrada en funcionament d'aquest centre, I'ambit territorial del Tarragones compta amb 92 llits
més. L'increment s'ha produit sobre tot a la llarga estada, que ha passat de 17 a 85 llits. També ha crescut
el nombre de places de convalescéncia, que ha passat de 35 a 45 llits, i els destinats a cures pal-liatives,
que han passat de 8 a 10. L'Hospital de dia del nou centre té 50 places; el doble de les que ja tenia. Part
d'aquestes places atendra pacients afectats de malalties neurologiques amb discapacitat o amb dany
cerebral adquirit, i a les seves families.

En aquest territori, des de finals de I'any 2005 esta en funcionament I'UFISS de trastorns cognitius,
contractada mitjancant I'Institut Pere Mata, on fins ara hi havia un Unic equip que treballava a Reus i a
Tarragona. A partir d’ara a la Regié Sanitaria Camp de Tarragona disposem de dos equips especialitzats
per atendre les demencies i altres trastorns cognitius.

A la zona del Baix Penedés, on fins ara disposaven del recurs PADES a temps parcial, s’ha contractat tot
I'equip sencer. El Baix Camp compta des de I'any 2005 amb tres places més d’hospital de dia a la
Fundacio de I'Esclerosi Mdultiple. A més, I'Hospital Sant Joan disposa de dos llits més de convalescéncia i
també de dos equips d'avaluacié integral ambulatoria (EAIA) de cures pal-liatives, geriatria i llarga estada
de la Residencia de Vila-seca.

Per ultim, a la zona de I'Alt Camp i la Conca de Barbera s'ha ampliat I'activitat dels EAIA de geriatria i
cures pal-liatives. S"han reconvertit 5 llits de llarga estada de convalescéncia i se n"ha contractat 1 més; per
tant, la distribucié de llits al Pius Hospital de Valls queda de la manera segient: 5 llits de llarga estada, 26
llits de convalescéncia i 5 llits de cures pal-liatives.

Avaluacio del contracte de serveis

L'any 2005 es posa en marxa un nou model de compra de serveis que fa especial émfasi en la informacio
vinculada als resultats del procés assistencial i aprofundeix particularment en |'avaluacié dels aspectes
d’aquest procés relacionats amb |'equitat, I'eficacia i I'eficiéncia dels serveis sanitaris, i amb la continuitat
assistencial i la coordinacioé entre les entitats proveidores d'aquests serveis.

En aquest model s'introdueixen alguns canvis dirigits a millorar la formulacié dels objectius contractuals i
la seva avaluacio:
« Criteris per a la formulacié d’objectius: seleccié segons criteris establerts de planificacié sanitaria (el
Pla de salut i els plans directors, entre d'altres), orientacié cap a resultats del procés assistencial,
formulacio amb nivells d'assoliment especifics adaptats a la realitat de cada unitat proveidora i
utilitzacié d’objectius mesurables a través d’indicadors fiables, factibles i que es puguin obtenir amb
un cost assumible.

« Canvis en la part variable del pagament: reduccié del nombre d'objectius, establiment de criteris de
ponderacié, assoliment d'un nivell més alt d’homogeneitat entre regions sanitaries i entitats
proveidores, i distribucié entre els objectius comuns a totes les unitats proveidores d’una mateixa
linia assistencial (80 %) i els objectius especifics de regié sanitaria (20 %).

+ Canvis en l'avaluacio dels objectius: eleccié i definicié dels indicadors d’avaluacié per valorar de
manera fiable el grau d’assoliment de cada objectiu.
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Les linies de servei incloses en la contractacié de serveis de I'any 2005 de la Regié Sanitaria Camp de

Tarragona son les seguents:
«  Atencioé primaria de salut
«  Atencio especialitzada

« Atencio a la salut mental
Centres de salut mental d'adults
Centres de salut mental infantil i juvenil
Centres de dia de salut mental
Hospitals d'aguts
Hospitals de subaguts
Hospitals de mitjana i llarga estada
Hospitals de dia

« Atencid sociosanitaria
Llarga estada
Convalescencia
Mitjana estada
Cures pal-liatives

34 contractes
4 contractes

5 contractes
4 contractes
3 contractes
1 contracte

1 contracte

2 contractes
2 contractes

7 contractes
4 contractes
2 contractes
3 contractes

A la taula 3 es mostren els principals resultats de I'avaluacié de I'any 2005 per linia assistencial. Cal destacar
la variabilitat que hi ha entre les unitats proveidores en el percentatge d'assoliment dels diferents objectius
(taula 1 i figures 1 i 2). En alguns objectius, aquesta variabilitat és el resultat de sistemes d‘informacié
encara millorables, perod en d'altres pot tractar-se d'un element per desenvolupar un procés de millora dels

serveis amb |'adopcio de les millors practiques (benchmarking).

A totes les linies assistencials, el contracte inclou també objectius amb procediments d’avaluacié de tipus
gualitatiu. Entre els objectius assolits de forma més satisfactoria cal destacar els relatius a la millora
d'aspectes d'atenci¢ al ciutada, la tramesa d’informacié sobre reclamacions i suggeriments, la millora de la
competéncia en interculturalitat dels hospitals d'aguts i la continuacié o la posada en marxa de politiques

d’entorn lliure de fum.

Taula 3. Principals resultats del contracte de compra de serveis 2005 per Ifnia assistencial

Mitjana, valor minim i valor maxim en percentatge

Atencié primaria de salut Mitjana Minim  Maxim
Pacients hipertensos amb control dptim de la pressié arterial 46,4 31,3 77,7
Pacients diabétics amb control metabolic 72,4 37.1 87,3
Poblacié de 60 anys i més correctament vacunada de la grip 62,1 39,6 83,4
Hospitalitzacions evitables atribuibles a I'atencié primaria 5,2 3,2 7.6
Nadons de 3 mesos que segueixen alletament matern 57.9 10,6 92,7
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Atencié especialitzada Mitjana Minim  Maxim
Cancers de pulmo amb interval sospita-confirmacié diagnostica inferior a 15

dies 86,3 82,4 90,9
Cancers de pulmo amb interval diagnosticoterapéutic inferior a 15 dies 58,4 56,8 59,6
Cancers colorectals amb interval sospita-confirmacié diagnostica inferior a

15 dies 50,5 29,1 86,4
Cancers colorectals amb interval diagnosticoterapéutic inferior a 15 dies 66,0 51,8 82,9
Infarts aguts de miocardi amb interval entre arribada i tractament fibriniolitic

inferior a 30 minuts 78,3 54,5 82,9
Reingressos urgents per malaltia pulmonar obstructiva cronica en els 30 dies

posteriors a 'alta 9,8 7.1 13,0
Reingressos urgents per insuficiencia cardiaca congestiva en els 30 dies

posteriors a I'alta 6,9 4,8 8,4
Parts per cesaria 21,0 16,5 33,9
Procediment quirdrgic conservador del cancer de mama 67,1 41,2 83,0
Complicacions quirdrgiques 3,0 1,7 3,8
Readmissions al cap de 72 hores al servei d'urgencies 2,6 0,6 4,7
Accidents vasculars cerebrals en pacients de 65 anys i més amb estada

hospitalaria superior a 20 dies 7.6 0,8 14,6
index de substitucié per cirurgia major ambulatoria 68,6 60,9 73,0
Atencié a la salut mental Mitjana Minim  Maxim
Centre_s de sa:mlut mental d\a_dults: sol-licituds de visita ateses en els 15 dies 65,7 558 83,1
posteriors a |'alta hospitalaria

Centres de salut mental infantil i juvenil: familiars de pacients atesos amb 387 212 499
suport familiar

Centres de dia: families que participen en sessions psicoeducatives 23,6 18,8 24,7
Hospital d’aguts: pacients donats d'alta amb visita programada al centre de 66.4 ) )
salut mental de referéncia '

Hospital de subaguts: sol-licituds de visita ateses en els 15 dies posteriors a 842 ) )
I'alta hospitalaria !

Hospital de dia: sol-licituds de visita ateses en els 15 dies posteriors a I'alta 1000 ) )
hospitalaria '

Mitjana i llarga estada: pacients que tenen oberta i en actiu una historia 1000 i i

clinica
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Atencié sociosanitaria Mitjana Minim Maxim
Llarga estada: pacients amb recaigudes durant I'ingrés 17,2 6 36,4
Llarga estada: estades per ingrés temporal per descans familiar 8,6 0,3 21,1
Convalescencia: pacients amb recaigudes durant I'ingrés 10,8 2,8 21,9
Convalescencia: pacients donats d’alta amb destinacié al domicili 49,9 38,4 59,7
Mitjana estada: pacients amb recaigudes durant I'ingrés 9,9 7,8 12,1
Mitjana estada: pacients donats d’alta amb destinacié al domicili 46,2 45,2 47,1
Cures pal-liatives: pacients amb millora dels simptomes de dolor 83,3 71,8 100
Cures pal-liatives: familiars de pacients en situacié terminal 70 343 87

inclosos en un programa d’atencié al dol

Figura 3. Variacions en el percentatge d'assoliment dels objectius del contracte d’atencié primaria de
salut (Cada punt representa el valor d'una ABS i la linia horitzontal, la mitjana de totes.)
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AP2  Poblaci¢ infantil correctament vacunada
AP3  Fumadors hipertensos que han deixat de fumar
AP4  Fumadors diabeétics que han deixat de fumar

AP6  Hipertensos amb control optim de la tensio arterial

AP7  Diabetics amb control metabolic

AP8  Poblacié de 60 anys i més correctament vacunada de la grip
AP9  Hospitalitzacions evitables

AP12  Nadons de 3 mesos amb alletament matern

AP13  Prescripci6 d'especialitats farmacéutiques genériques

AP14  Envasos de nous farmacs que no aporten cap valor afegit

AP5  Bevedors excessius d'alcohol que es fan abstinents o disminueixen els consums a nivells de baix risc




CatSalut. Memoria d'activitat 2005. Regié Sanitaria Camp de Tarragona

Figura 4. Variacions en el percentatge d'assoliment dels objectius del contracte d'atencié
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AE1  AE2 AE3 AE5 AE6 AE7T AE8 AE9 AE10 AE12 AE13 AE14 AE15 AE16 AE17
AE1 Interval diagnostic-tractament inferior a 15 dies en el cancer de pulmé
AE2  Interval diagnostic-tractament inferior a 15 dies en el cancer de colon i recte
AE3  Interval arribada al centre-inici tractament fibrinolitic inferior a 30 minuts en el tractament de I'infart
AE5  agut de miocardi
AE6  Reingressos urgents per malaltia pulmonar obstructiva cronica en els 30 dies posteriors a Ialta
AE7  Reingressos urgents per insuficiéncia cardiaca congestiva en els 30 dies posteriors a I'alta
AE8  Parts per cesaria
AE9  Tractament quirdrgic conservador en el cancer de mama
AE10  Complicacions quirtrgiques
AE12 Readmissions al cap de 72 hores al servei d'urgencies
AE13  Accident vascular cerebral en pacients de 65 anys i més amb estada hospitalaria superior als 20 dies
AE14  Interval sospita-confirmacio diagnostica inferior a 15 dies en el cancer de pulmé
AE15 Interval sospita-confirmacié diagnostica inferior a 15 dies en el cancer de colon i recte
AE16  Prescripci¢ d'especialitats farmacéutiques genériques
AE17  Index de substitucié en cirurgia major ambulatoria

Envasos de nous farmacs que no aporten cap valor afegit

Les actuacions dutes a terme en aquest ambit van dirigides a la millora de les relacions i interaccions dels
ciutadans amb els centres i els serveis sanitaris, i amb |'estructura organitzativa del CatSalut. Aplega, doncs,
accions en el marc de I'accés dels serveis, la informacio, la comunicacié i la satisfaccié dels ciutadans.

Acreditacio de la cobertura sanitaria

La funcié d'acreditacié de la cobertura sanitaria, que té assignada el CatSalut, fa que des de la Regié es portin
a terme actuacions adrecades al compliment d'aquesta funcié, mitjancant I'execucié dels procediments
establerts per accedir a I'assisténcia sanitaria publica. Durant I'any 2005 no s’han produit variacions
substancials en aquests procediments, ates que no hi ha hagut modificacions en la normativa ni en els circuits
establerts. Durant I'any 2005, s’han revisat i validat 22.202 sol-licituds d'alta al CatSalut i 31.015 sol-licituds de
modificacions de dades.
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= Reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria publica a les persones sense recursos
economics suficients

El CatSalut, des de I'any 1991, és qui tramita el dret a I'assisténcia sanitaria del col-lectiu de persones
sense recursos economics suficients. Els sol-licitants del dret han d'acreditar una série de requisits com la
residéncia en un municipi de Catalunya, els recursos econdmics per sota del salari minim interprofessional
i no tenir dret a |'assisténcia sanitaria publica per una altra via.

Tots els centres d'atencid primaria sén unitats receptores de la documentacio i des de la Unitat d'Atencio al
Ciutada de la Regio, punt de referéncia per a qualsevol consulta sobre la tramitacié del dret, es coordina el
procediment.

Amb I'entrada en vigor de la Llei organica 82000, de 22 de desembre, de reforma de la Llei organica
4/2000, d’'11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integracié social,
s'introdueixen innovacions importants en aquest procediment. Aixi, els estrangers que es troben a
Espanya inscrits al padré municipal on resideixen habitualment tenen dret a I'assisténcia sanitaria amb les
mateixes condicions que els espanyols.

Aguesta llei ha suposat un increment d'aquest col-lectiu de tal manera que el 90 % (8.264 sollicituds) de
les 8.769 sol-licituds d'accés a l'assisténcia sanitaria publica per a persones sense recursos econdomics
suficients que s'han tramitat durant I'any 2005 correspon a persones estrangeres.

* Instruccié 08/98, d'accés a I'assisténcia sanitaria publica a I'empara del Decret
178/1991, d’universalitzacié de I'assisténcia sanitaria publica

L'objecte de la Instrucci6 és establir el procediment de tramitacié de les sol-licituds individuals d’accés a
I'assisténcia sanitaria publica mitjancant una aportacié economica periddica en concepte de col-laboracio
en el financament del sistema sanitari public, a I'empara del Decret 178/1991 i de la seva normativa de
desplegament.

Les persones sol-licitants presenten les sol-licituds d'accés a la Unitat d’'Atencié al Ciutada on es duen a
terme les fases del procediment assignades a la Instruccié. Durant I'any 2005 s’han tramitat 29 sol-licituds
d'alta i 16 de baixa.

= Assisténcia sanitaria als menors sota la tutela de la Direcci6 General d’Atenci6 al
Menor (DGAM)

En data 5 d'octubre de 1992 es va signar el conveni entre el CatSalut i la DGAM del Departament de
Justicia a fi d'integrar el col-lectiu de menors sotmesos a la proteccié i tutela de la Generalitat de
Catalunya a 'assisténcia sanitaria de la Seguretat Social.

Des de I'1 de gener de 1998, les sol-licituds d'assisténcia sanitaria dels menors sota la tutela de la DGAM
que resideixen a I'ambit territorial de les comarques de Tarragona es tramiten des de la Unitat d'Atenci¢ al
Client de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona.

Durant I'any 2005, I'actual la Seccié d'Atencié a Infants i Adolescents (SAIA) de la Delegacié Territorial del
Departament de Benestar i Familia a Tarragona ens ha fet arribar 102 sol-licituds d'alta, 223 baixes i 72
modificacions.

= Reconeixement del dret a I'atencié sanitaria publica als estrangers menors sense
residéncia legal a Catalunya

El febrer de 1999, el CatSalut va iniciar el procediment de tramitacié de les sol-licituds individuals de
reconeixement del dret a I'atencié sanitaria publica per als estrangers menors de 18 anys sense residéncia
legal a Catalunya. Aquesta Instruccié no és pot aplicar als menors estrangers que tinguin reconegut el dret a
I'atencié sanitaria publica per qualsevol altra via.
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El document acreditatiu del dret a I'atencié sanitaria publica és la targeta sanitaria individual (TSI) del CatSalut.
No obstant aixd, I'atencié sanitaria publica s'ha de prestar necessariament encara que el menor no disposi de
TSI

La sollicitud es pot presentar als centres d’atencié primaria, que actuen com a unitats de recepcié. La
Unitat d’Atencié al Client de la Regié actua com a unitat d’acreditacié. Durant I'any 2005 s’han tramitat
18 sol-licituds d'alta i 11 de baixa.

Reclamacions i suggeriments

En el conjunt de la Regio s'han presentat 3.170 reclamacions (68 més que I'any anterior).

Taula 4. Reclamacions per Iinia de servei

Per linia de servei Nombre Percentatge
Atencié primaria 787 24,8 %
Atenci6 hospitalaria 2.308 72,8 %
Atencié sociosanitaria 16 0,5 %
Atencio salut mental 16 0,5 %
Transport sanitari 28 0,88 %
Catsalut 11 0,35 %
Altres 4 0,13 %

Font: aplicatiu de gesti6 de reclamacions (GRE) i informacié dels proveidors

Taula 5. Reclamacions per motius

Classificacié per motius Nombre Percentatge
Assistencials 454 14,32 %
Tracte 219 6,91 %
Informacié 100 3,15 %
Organitzacié i tramits 2.069 65,27 %
Hoteleria/habitabilitat/confort 249 7.85 %
Documentacio 79 2,49 %

Font: aplicatiu de GRE i informaci¢ dels proveidors

Regid Sanitaria Camp de Tarragona: 506.357 habitants
Reclamacions /1.000 habitants: 6,26 reclamacions/1.000 habitants
% Resolucié reclamacions gestionades a la Regi¢ Sanitaria Camp de Tarragona: 96,1 %

Taula 6. Desglossament de les reclamacions corresponents al grup 400

Codi Descripcié Nombre de reclamacions
400 Demora excessiva per llista d’espera 38
400.1 Per consulta/cita previa 511
400.2 Per ingrés hospitalari/sociosanitari 7
400.3 Per atenci¢ a urgéncies 273
400.4 Per intervenci6 quirdrgica 339
400.5 Per prova complementaria 115
400.6 Per atencié no urgent 4
400.7 Per tractament no quirdrgic 4
Total 1.291
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1.4.6. Sistema d'informacié

= Registre central de persones assegurades

En el marc del projecte d'implantacié del Pla de sistemes del CatSalut es van definir un seguit d'aplicacions
informatiques com a instrument de suport del nou model d'informacié i de les funcions com a grup
assegurador sanitari public a Catalunya. En aquest sentit, el registre central de persones assegurades
(RCA), com a evolucié del registre central d'usuaris (RCU), constitueix I'instrument informatic fonamental
per al model de relaci6 amb els assegurats i permet emmagatzemar i gestionar la informacio per tal
d'acreditar-los i oferir-los un servei de qualitat.

L'RCA esta regulat pel Decret 29/1995, de 10 de gener (DOGC 2013, de 17.02.95), i modificat per
I'Ordre SSS/250/2002, d'1 de juliol (DOGC 3678, de 16.07.02).

La gesti6 de la informacié sobre els assegurats permet identificar-los i localitzar-los en I'estructura
territorial (ABS, sector, regio), assignar-los un nivell de cobertura (prestacions) a carrec del CatSalut i
editar-los la seva targeta sanitaria individual.

L'any 2002 va comencar la fase d'implantacié del procediment per a I'accés a la informacié de I'RCA
(consulta de les dades de les persones assegurades del CatSalut). El procediment especific de consulta de
I'RCA el poden aplicar les entitats proveidores: atencid primaria, especialitzada, sociosanitaria i salut
mental.

L'any 2004 es van establir procediments d’actualitzacié de la informacié, que es va confrontar amb la de
fonts externes. En aquest sentit, durant I'any 2005, s’han incorporat practicament la totalitat dels
proveidors de la Regié en I'intercanvi d'informacié a través de noves comunicacions establertes a I'RCA.

L'any 2005, s'ha consolidat el model d'assegurament basat en I'asseguranca individual i universal d’un nivell
de cobertura sanitaria, i s'ha avancat en la generalitzacié de I'Gs de les dades per a totes les funcions del
sistema sanitari, com a variable de poblacio oficial.

La poblacié de referéncia del CatSalut per a I’'any 2005 s’estableix amb el tall de poblacié del 31 de gener
de 2005 i s'aprova en el Consell de Direccié del CatSalut el 5 d'abril de 2005. En la taula 7 es mostra el
nombre de persones assegurades per ABS i per direccid operativa de la Regié de I'any 2005.
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Taula 7. Nombre d’assegurats per ABS i per direccié operativa

ABS per direccié operativa

Nombre de persones assegurades

Alt Camp Est (Vila-rodona) 10.127
Alt Camp Oest (Alcover) 5.114
Valls Urba 25.378
Baix Penedés Interior (L'Arboc) 11.557
Calafell 14.907
El Vendrell 34.783
Santa Coloma de Queralt 3.627
Montblanc 15.146
Constanti 5.766
Salou 18.670
El Morell 7.484
Tarragona 1 (Bonavista - La Canonja) 13.278
Tarragona 2 (La Granja - Torreforta) 26.654
Tarragona 3 (Jaume 1) 29.143
Tarragona 4 (Llevant) 10.469
Tarragona 5 (Sant Pere i Sant Pau) 14.393
Tarragona 6 (Tarraco) 18.258
Tarragona 7 (Sant Salvador - Els Pallaresos) 8.323
Tarragona 8 (Muralles) 16.120
Torredembarra 24.987
Vila-seca 15.246
Total direccié operativa 2 329.430

Les Borges del Camp 5.908
Cambrils 24.216
Cornudella de Montsant 2.241
Mont-roig del Camp 9.238
Reus 1 (Sant Pere) 14.813
Reus 2 (Sant Pere) 28.180
Reus 3 (Llibertat) 21.501
Reus 4 (Llibertat) 20.123
Reus 5 (Barri Fortuny) 23.649
Riudoms 9.981
La Selva del Camp 5.562
Vandellos i I'Hospitalet de I'Infant 4.857
Falset 6.658
Total direccié operativa 3 176.927

Total Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona 506.357

Font: Poblacié de referéncia CatSalut 2005. Registre central de persones assegurades (RCA)
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2. La xarxa sanitaria de la Regié: recursos i
activitat

2.1. Atencio primaria

L'atencio primaria de salut és el primer nivell d'accés directe del ciutada a I'assistencia sanitaria a través
dels serveis existents en les arees basiques de salut (ABS): unitats territorials elementals que concentren el
nucli fonamental de I'activitat assistencial en el centre d’atencié primaria (CAP).

El CAP és l'estructura fisica i funcional que permet que I'equip d'atencié primaria (EAP), format pels
professionals sanitaris i no sanitaris que hi presten els seus serveis, desenvolupi adequadament |'atencié
primaria.

El nombre d’ABS de la Regi¢ és de 34, 21 de les quals les gestiona I'Institut Catala de la Salut; 5,el Grup

SAGESSA, 6, la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla; 1, I'empresa publica Gestio i Prestacié de Serveis de
Salut, i 1 és una entitat de base associativa.

Taula 8. Implantacié de la reforma d'atencié primaria (RAP) a la Regié

Equips d'atencié primaria (EAP) en funcionament 34
Percentatge sobre el total d'EAP previstos 100 %

Cobertura poblacional de la RAP 100 %

211CS
1 SAGESSA
6 F. CAU
4 FASS
1 Gestio i Prestacio de Serveis de Salut
1 Atencié Primaria Alt Camp, SLL

Nombre de CAP 34

Font: Divisi6 d’Atencié Primaria i Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
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Taula 9. Implantaci6 de la reforma d’atenci6 primaria per proveidors

Nom ABS

Entitat proveidora

Alt Camp Est (Vila-rodona)

Institut Catala de la Salut (ICS)

Alt Camp Oest (Alcover)

Atencié Primaria Alt Camp, SLL

Baix Penedés Interior (L'Arbog)

Fundacidé CAU (Xarxa Sta. Tecla)

Calafell Fundacié CAU
Cambrils SAGESSA
Constanti ICS
Cornudella de Montsant ICS

El Morell ICS

El Vendrell Fundacié CAU
Falset ICS

La Selva del Camp

FASS (fundacié Grup SAGESSA)

Les Borges del Camp

ICS

Montblanc ICS
Mont-roig del Camp ICS
Reus 1 (Sant Pere) ICS
Reus 2 (Sant Pere) ICS
Reus 3 (Llibertat) ICS
Reus 4 (Llibertat) ICS
Reus 5 (Barri Fortuny) FASS
Riudoms FASS
Salou ICS
Sta. Coloma de Queralt ICS
Tarragona 1 (Bonavista) ICS
Tarragona 2 (Torreforta) ICS
Tarragona 3 (Jaume ) ICS
Tarragona 4 (Llevant) Fundacié CAU
Tarragona 5 (St. Pere i St. Pau) ICS
Tarragona 6 (Tarraco) ICS
Tarragona 7 (Sant Salvador) ICS

Tarragona 8 (Muralles)

Gestid i Prestacio de Serveis de Salut

Torredembarra Fundacié CAU
Valls Urba ICS

Vandellos i L'Hospitalet FASS
Vila-seca Fundacié CAU
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Taula 10. Poblacié de les ABS per grups d'edat

ABS Poblacié 0-14 15- 64 >64
Alt Camp Est (Vila-rodona) 10.127 1.447 6.484 2.196
Alt Camp Oest (Alcover) 5.114 832 3.272 1.010
Baix Penedes Interior (L'Arbog) 11.557 1.857 7.756 1.944
Calafell 14.907 2.437 10.061 2.409
Cambrils 24216 4.451 16.707 3.058
Constanti 5.766 968 4.007 791
Cornudella de Montsant 2.241 222 1.315 704
El Morell 7.484 1.237 5.048 1.199
El Vendrell 34.783 6.285 23.338 5.160
Falset 6.658 871 3.995 1.792
La Selva del Camp 5.562 1.067 3.567 928
Les Borges del Camp 5.908 887 3.710 1.311
Montblanc 15.146 2.172 9.593 3.381
Mont-roig del Camp 9.238 1.357 6.398 1.483
Reus 1 (St. Pere) 14.813 2.010 10.026 2.777
Reus 2 (St. Pere) 28.180 4.508 19.552 4.120
Reus 3 (Llibertat) 21.501 3.565 14.512 3.424
Reus 4 (Llibertat) 20.123 3.666 14.117 2.340
Reus 5 (Barri Fortuny) 23.649 4.017 16.517 3.115
Riudoms 9.981 1.592 6.466 1.923
Salou 18.670 3.009 13.923 1.738
Santa Coloma de Queralt 3.627 582 2.204 841
Tarragona 1 (Bonavista) 13.278 2.200 9.306 1.772
Tarragona 2 (Torreforta) 26.654 4.739 18.852 3.063
Tarragona 3 (Jaume ) 29.143 3.773 20.078 5.292
Tarragona 4 (Llevant) 10.469 1.866 7.536 1.067
Tarragona 5 (St. Pere i St. Pau) 14.393 2.320 10.419 1.654
Tarragona 6 (Tarraco) 18.258 2.878 12.568 2.812
Tarragona 7 (St. Salvador) 8.323 1.627 5.870 826
Tarragona 8 (Muralles) 16.120 1.869 10.591 3.660
Torredembarra 24.987 4.261 16.496 4.230
Valls 25.378 4.028 17.247 4.103
Vandellos i L'Hospitalet de I'Infant 4.857 658 3.418 781
Vila-seca 15.246 2.773 10.577 1.896
Total 506.357 82.031 345.526 78.800

Font: Poblaci6 de referéncia CatSalut 2005. Registre central de persones assegurades

= Reforgos d’estiu a I'atencié primaria de salut

Tres de les sis comarques que conformen la Regi6é Sanitaria Camp de Tarragona tenen una franja
costanera important. Durant els mesos d’estiu, les zones properes a la costa experimenten un fort
increment de la poblacié. Per aix0, la Regi6 Sanitaria, ja des del 1991, ha anat contractant una activitat
suplementaria als nostres proveidors d’atencié primaria del Baix Camp, del Baix Penedeés i del Tarragones,
gue hem anomenat Reforcos d’Estiu. En un principi aguests reforcos es contractaven per al periode del 15
de juny al 15 de setembre, perd en els darrers anys s'ha prorrogat fins al 30 de setembre.

Durant aquest any 2005 s’han mantingut els reforcos d'estiu de les ABS gue incrementen de forma
important la poblacié durant els mesos d'estiu: Vandellds, Mont-roig del Camp, Cambrils, Salou,
Torredembarra, Calafell, El Vendrell i Vila-seca.
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Taula 11. Recursos (per llocs de treball) assignats als reforcos d'estiu

C AP/ Consultori Metge/essa lDipIoma’_cs _Auxiliars

general d’infermeria administratius
Calafell 6,2 12,2 11,0
El Vendrell 2,8 57 4,0
Coma-ruga 1,4 3,6 3.2
Vila-seca 5,3 5,8 54
Torredembarra 7.4 7.2 6,6
Roda de Bara 4,5 6,6 6,0
Salou 9,6 6,9 5,3
Vandellos/Hospitalet 2,1 2,1 0,8
Mont-roig del Camp 4,3 3,1 2,7
Cambirils 8,5 8,5 5,8
Total 52,1 61,7 50,8

Font: Unitat de Planificacio

» Coordinacié dels aspectes vinculats als programes d'atencié a la salut sexual i
reproductiva

Dins de la formulacié dels diferents plans estratégics del Departament de Salut, des de la Regié Sanitaria
s'esta participant en I'elaboracio del Pla estratégic d'atencié a la salut sexual i reproductiva, la implantacio
del qual suposara un canvi en el model d'atencié a la salut sexual i reproductiva a la Regié Sanitaria.

» Recursos humans d'atencié primaria
Les dades de personal que es faciliten a continuacié es refereixen al nombre de places i no al nombre de
persones, atesa la compatibilitat d'activitats exercides per part d'alguns professionals, motiu que determina la

manca de coincidéncia entre els efectius reals i les places existents en el sistema.

Taula 12. Xarxa d'atencié primaria de salut

Nombre de professionals

Tipus de professional equivalents a 36 hores

Metges generals 313
Pediatres 80
Odontolegs 27
Diplomats d'infermeria 353
Treballadors socials 11

Font: Unitat de Planificacié. Avaluacié del contracte de serveis d'atencié primaria 2005
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L'any 2003 la Regié Sanitaria va implantar un nou Servei d’Atencié Continuada a Tarragona que doéna
cobertura a tota la ciutat, excepte les ABS dels barris del sud: Tarragona 1(Bonavista) i Tarragona 2
(Torreforta).

Taula 13. Recursos d’atencié primaria d'urgencies i/o d’atencié continuada

Nombre d’equips d’atencié primaria amb

- . 20
atencié continuada
Serveis ordinaris d'urgéncies 2 SOU Bonavista- La Canonja
SOU Torreforta
Altres dispositius 5 Centre Coordinador de Tarragona 061

Programa d’urgencies del Pius Hospital de Valls

Centre d'Atenci¢ Continuada de Reus
Servei d'Atenci¢ Continuada de Tarragona
Servei Comarcal d'Urgéncies del Baix Penedés

Total 27

2.1.2. Activitat d'atencié primaria

Taula 14. Activitat assistencial de la xarxa reformada. Nombre de visites

Nombre de visites per Nombre de visites per

Nombre de visites habitant professional i dia

Medicina general 1.581.827 4,6 23,3
Pediatria 306.991 4,7 22,1
Odontologia 57.681 0,2 8,2
Infermeria 1.319.264 3,2 19,1
Total 3.265.763 8 -

Font: Unitat de Sistemes d’informacio. Avaluacié del contracte de serveis d'atencié primaria 2005

Per a les visites de medicina general, pediatria i infermeria falten les dades de les arees basiques de salut
Baix Penedes Interior, Calafell, Tarragona 4, Torredembarra, El Vendrell i Vila-seca.

Per a les visites d'odontologia falten les dades de les arees basiques de salut Baix Penedés Interior,
Calafell, Mont-roig del Camp, Reus 1, Reus 2, Reus 3, Reus 4, Tarragona 4, Torredembarra, El Vendrell i
Vila-seca.

S’inclouen les visites al centre d’atencid primaria i les visites a domicili.
Les visites d’infermeria inclouen les técniques d’infermeria.
Per calcular el nombre de visites per professional i dia s’ha considerat que I'any té 250 dies habils.

Poblacio: CatSalut. Registre central de persones assegurades, desembre de 2005.

Taula 15. Activitat assistencial de la xarxa reformada. Nombre de sol-licituds

Nombre de sol-licituds Percentatge sobre les visites

mediques

Radiologia 54.162 3
Analisis cliniques 207.758 11
Interconsulta d'atenci6 especialitzada 134.930 8,9

Font: Unitat de Sistemes d'Informacié. Avaluacié del contracte de serveis d'atencié primaria 2005
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Per a les sol-licituds de radiologia falten les dades de les arees basiques de salut Baix Penedes Interior,
Calafell, Tarragona 4, Torredembarra, El Vendrell i Vila-seca.

Per a les sol-licituds d’analisis cliniques falten les dades de les arees basiques de salut Baix Penedés
Interior, Calafell, Falset, Tarragona 4, Torredembarra, El Vendrell i Vila-seca.

Per a les sol-licituds d'interconsulta d'atencid especialitzada falten les dades de les arees basiques de
salut Baix Penedés Interior, Les Borges del Camp, Calafell, Cornudella de Montsant, Falset, Mont-roig
del Camp, Reus 1, Reus 2, Reus 3, Reus 4, Riudoms, Tarragona 4, Torredembarra, El Vendrell i Vila-seca.

Percentatge d'arees basiques de salut amb un sistema d'identificacié de la poblacié atesa 100 %

Taula 16. Activitat assistencial de la xarxa reformada. Poblaci6 atesa i adscrita

Poblaci6 atesa Poblacié adscrita Percentatge
Poblaci6 adulta 374.152 441.705 78,6
Poblaci6 infantil No disponible No disponible No disponible
Total No disponible No disponible No disponible

Font: Unitat de Sistemes d’Informacié. Avaluacié del contracte de serveis d'atencié primaria 2005

Poblaci6 atesa Poblacié adscrita Percentatge

Programa ATDOM 6.842 81.175 8,4

Font: Unitat de Sistemes d’Informacié. Avaluacié del contracte de serveis d'atencié primaria 2005
Poblacié de 65 anys i més atesa en el Programa d’atencié domiciliaria.

Taula 17. Activitat dels reforcos d’estiu a I'atencié primaria

Centre Visites meédiques Visites infermeria
Calafell 12.055 2.605
Torredembarra 11.334 2.657
Roda de Bara 3.710 959
Vendrell 14.018 2.021
Coma-ruga 2.486 749
La Pineda 10.026 1.485
Mont-roig 11.684 5.755
Salou 14.768 12.930
Cambrils 26.533 14.752
L'Hospitalet 1.481 1.497
Total 108.095 45.410

Font: Unitat de Planificacié
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Taula 18. Reforgos d'estiu. Nombre d’assisténcies per centres

Centre 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mont-roig 6.325 9.255 10.706 14.211 14.073 17.439
Salou 34.905 20.729 15.751 47.952 48.430 27.698
Vandellds 4.794 5.904 4.483 10.154 3.630 2.978
Cambrils 13.252 16.818 22.243 21.876 24.810 41.285
El Vendrell 19.553 6.582 17.391 24.225 21.106 16.039
Vilasseca 8912 10.878 13.672 11.862 9.026 11.511
Torredembarra 22 892 22.869 17.340 17.596 15.500 13.991
Calafell 16.712 15.966 17.231 18.628 15.080 14.660
Total 127.345 109.001 118.817 173.960 157.407 153.505

Font: Unitat de Planificacio

2.2. Recursos d'atencio especialitzada

L'assisténcia sanitaria especialitzada a Catalunya es presta a través dels recursos d'internament, hospitals de
dia, consultes ambulatories especialitzades, urgencies i hospitalitzacié a domicili, i compta amb el suport
d'altres recursos com les UFISS, els PADES, etc. La majoria d'aquests recursos s'organitzen funcionalment en
xarxes com la d'hospitals d'aguts (XHUP), la xarxa sociosanitaria, la xarxa de salut mental i la xarxa d'atenci6 a
les drogodependencies (XAD), que formen part de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica (XSUP).

L'estructura en xarxes, algunes més orientades a problemes de salut (salut mental) i d"altres més orientades als
tipus de recursos (hospitals d'aguts, centres sociosanitaris), s'ha vist superada progressivament per |'aparicié
de nous serveis orientats a atendre de manera més efectiva i més eficient les necessitats assistencials
especifigues dels malalts (UFISS, convalescéncia, hospitals de dia, etc.).

2.2.1. Recursos d'internament

Els recursos d'internament sén els centres on s'atenen malalts amb qualsevol tipus de patologia aguda o
cronica que requereixen un o més dies d'estada en el centre.

L'atencid especialitzada d'internament es presta en hospitals d'aguts, hospitals psiquiatrics i centres
sociosanitaris que, de manera exclusiva o compartida, presten serveis d'hospitalitzacié. Els recursos
d'internament es poden classificar segons la xarxa a la qual pertany el centre i segons els tipus de serveis que
presten.

» Hospitals generals d'aguts

Els quatre centres hospitalaris de la Regi¢ Sanitaria Camp de Tarragona integrats a la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacié Publica (XHUP) i el centre concertat que presten serveis assistencials en regim d'internament per a
malalts aguts son els seglents:
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Taula 19. Nombre de llits dels hospitals generals d'aguts

Centre Tipus Llits Poblacié de Llits/ 1.000

ofertats referéncia”  habitants
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII Referéncia 346 158.088 2,19
Hospital Universitari Sant Joan de Reus Referéncia 266 176.927 1,77
Hospital St. Pau i Sta. Tecla General basic 193 111.949 1,72
Pius Hospital de Valls General basic 77 59.392 1,30
Centre MQ Reus General basm; 48

complementari

Hospital del Vendrell @ Hospital comarcal 5*
Total 930 506.356 1,78

Font: Unitat de Planificacié

(1) Dades RCA del 31.01.05

(2) Dades de I'Hospital Universitari St.Joan de Reus i i delCentre MQ Reus
(3 )Dades de I"Hospital St. Pau i Sta. Tecla i de I"Hospital del Vendrell

(4) Inici d'activitat: 5 de desembre de 2005

* No sumats al total

Els dos centres de referéncia (Joan XXIIl i Sant Joan) disposen de 612 llits, i els tres centres generals basics
(St. Pau i Sta. Tecla, Pius i CMQ Reus) ofereixen 315 llits al Servei Catala de la Salut.

Taula 20. Recursos sanitaris d'atencié hospitalaria per serveis

Hospital Hospital Hospital
Serveis Universitari ~ Universitari St. Paui Pius Hospital CentreRMQ Total
Joan XXl Sant Joan Sta. Tecla eus
Medicina interna 107 70 71 29 7 284
Cirurgia 86 69 56 22 20 253
Traumatologia 34 36 28 12 12 122
Ginecologia/Obstetricia 26 30 13 9 56 84
Pediatria 36 23 5 2 3 69
ucl 33 6 8 - 47
Altres 24 32 - 3 - 71
Total llits 346 266 193 77 48 930

Font: Unitat de Planificacié

= Centres psiquiatrics d’'internament

Son els centres hospitalaris de tipus monografic que, juntament amb els serveis de psiquiatria dels
hospitals generals i dels centres sociosanitaris autoritzats també per a l'internament psiquiatric, presten
atencio als malalts mentals.

L'atencié hospitalaria psiquiatrica es presta en dos centres: Institut Pere Mata i Sanatori Villablanca que, a
més, donen servei a usuaris d'altres regions sanitaries. Per les seves funcions, els recursos dels hospitals
psiquiatrics es distribueixen en:

e Unitat d'aguts

Atén les descompensacions psiquiatriques agudes mitjancant |'aplicacié coordinada de recursos
psicofarmacologics, psicoterapeutics i de contencié institucional.
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¢ Unitat de subaguts

Atén les descompensacions agudes de pacients que ja tenen un diagnostic psiquiatric i necessiten una
intervencié terapeutica de rehabilitacié per aconseguir la reinsercié sociofamiliar.

¢ Unitats de mitjana i llarga estada

Assisteixen pacients adults en régim d'internament que, d'acord amb la seva cronificacio, necessiten un
control medicopsiquiatric de seguiment no intensiu.

Taula 21. Atencié hospitalaria en salut mental

Institut Pere Sanatori Poblacié de Llits per 1.000
Llits Mata Villablanca Total referéncia habitants
Aguts 60 - 60 679.038 0,09
Subaguts 35 - 35 679.038 0,05
Mitjana i llarga estada 571 339 910 679.038 1,34
Llits hospitalitzacié parcial 30 - 30 679.038 -
Llits Unitat de Crisi de
I’Adolescent 12 - 12 679.038 -
Total 708 339 1047 679.038 1,54

Font: Unitat de Planificacié
(1) Poblacié de les RS Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre. Dades del RCA el 31.01.05

= Centres sociosanitaris

Els centres sociosanitaris son els recursos d'internament dotats de les caracteristiques estructurals i del
personal necessari per atendre pacients amb problemes sociosanitaris. Poden ser centres d'internament de
finalitat sociosanitaria exclusivament o hospitals autoritzats tant per a l'internament agut com per al
sociosanitari i/o psiquiatric.

Els centres sociosanitaris estan formats per una o més de les unitats segients:
e Unitat de llarga estada

Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcié el tractament rehabilitador, de cures de manteniment, de
profilaxi de complicacions i també de suport a persones grans amb malalties croniques de llarga evolucié
gue han generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi d'aconseguir la maxima autonomia
gue permeti la situacid del malalt. Dins d'aquestes unitats s'inclou I'atencié a persones amb demencia
avancada o amb algun altre trastorn cognitiu de tipus cronic. Quan les persones hospitalitzades amb
aguestes patologies sén prou nombroses, cal ubicar-les en unitats diferenciades de psicogeriatria.

e Unitat de convalescéncia

Es la unitat d’hospitalitzacié 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 recuperacié funcional després de patir un procés quirdrgic, traumatologic o
meédic, previament tractat en una fase aguda. L'estada mitjana recomanable dels pacients en aquestes
unitats és de 30-60 dies.

e Unitat de cures pal-liatives

Es la unitat d’hospitalitzacid que té com a funcié oferir tractament pal-liatiu i de confort a pacients amb
cancer avancat o altres malalties inguaribles en fase terminal. El control de simptomes, el suport
emocional al malalt i a la seva familia sén els objectius que ha de perseguir la unitat. L'estada mitjana
recomanable dels pacients en aquestes unitats és de 30 dies.
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e Unitat de mitjana estada polivalent

Servei destinat a I'atencié de convalescéncia i cures pal-liatives en unitats que, per les seves dimensions i
criteris de planificacio, no poden dur a terme aquestes activitats d’'una manera especifica.

Taula 22. Recursos d'internament sociosanitaris

Nom centre Llarga Convalescéndia Cures Mitjana estada Total
estada pal-liatives polivalent llits
Ciutat de Reus 52 - - - 52
Hospital Sociosanitari Francoli 85 45 10 - 140
Pius Hospital 55 26 5 - 86
Centre Sociosanitari
Sta. Tecla Llevant 26 ) ) 14 70
Policlinica El Vendrell 62 - - 13 75
Hospital Universitari Sant Joan - 32 10 - 42
Residéncia Monterols 70 30* - - 100
Residéncia Vila-seca 25 - - - 25
Total - 133 25 27 590

Font: Unitat d'Atenci6 al Ciutada
*15 d’'aquestes places son de mitjana estada psicogeriatrica.

Taula 23. Distribuci6 territorial dels recursos d’internament de la Regié Sanitaria

Hospitals d'aguts Hospitals psiquiatrics Centres sociosanitaris Total
Centres Llits Centres Llits Centres Llits
Alt Camp 1 79 1 85 164
Baix Camp 2 325 2 1.005 3 192 1.522
Baix Penedes 1 75 75
Tarragoneés 2 535 3 155 690
Total 5 939 2 1.005 8 507 2.451

Font: Unitat de Planificacié

2.2.2. Recursos de consulta ambulatoria especialitzada

Son tots els centres i els serveis on es presta |'atencié especialitzada sense internament: centres d'atencio
primaria especialitzada (CAP ), consultes externes hospitalaries (CE), centres 