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Presentació

Durant l’any 2006 s’ha anat constatant que al mateix temps que augmentava l’envelli-

ment de la població, aquesta s’incrementava per l’arribada de nouvinguts, especialment

a les comarques del Baix Ebre i el Montsià. Aquestes característiques juntament amb la

dificultat per a contractar professionals de determinades especialitats han conformat el

marc general del desenvolupament del model sanitari català a les Terres de l’Ebre.

En aquest context destacaria com a punts efectuats més significatius el desplegament de

l’Agència de Protecció de la Salut i el seu acostament a l’àmbit de la Regió Sanitària (go-

verns territorials de salut); la preparació de la implementació progressiva del Pla director

sociosanitari dirigit a la creació d’hospitals de dia i l’ampliació de l’hospitalització de mit-

jana estada, tal com marca l’avantprojecte del Mapa Sanitari; l’aconseguiment dels ob-

jectius del Prodep Montsià, concretant la finestra única per els pacients dependents; el

desplegament del Pla director de salut mental i addiccions, sobretot en la capitalització

per part de l’Atenció Primària, eix principal del model assistencial; l'operativitat de la pri-

mera fase del Pla director d’immigració en l’àmbit de la salut, estenent per tot el territori

el protocol d’acollida als nous ciutadans; la col·laboració en el Pla de barris de la ciutat

de Tortosa, analitzant les necessitats sanitàries i de salut pública dels diferents col·lectius

que conformen l’àrea d’actuació del PINCAT;  la posada en marxa del nou model de

transport sanitari urgent amb la incorporació de cinc noves bases de Suport Vital Bàsic i

del nou sistema de tractament rehabilitador amb la incorporació de la descentralització i

de la modalitat domiciliària i logopèdia en tota la Regió Sanitària, l’inici de la darrera

part del programa de pilotatge de la recepta electrònica, i la construcció i la posada en

funcionament de nous centres sanitaris i activitats assistencials.

Finalment, en el capítol de la nova governança de la salut, els pactes de salut signats

amb els ajuntaments del Montsià i el Baix Ebre han anat quallant per a la constitució en

primer terme del Govern Territorial de Salut del Montsià i la implantació del nou model

de sistema de pagament en base poblacional en la comarca del Baix Ebre.

Ismael Roldán Bermejo

Gerent de la Regió Sanitària Terres de l'Ebre
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1.1. Territori i població

La Regió Sanitària Terres de l'Ebre comprèn les quatre

comarques històriques de l'Ebre: Baix Ebre, Montsià,

Ribera d'Ebre i Terra Alta, amb un total de 52 munici-

pis i una població de 177.462 habitants segons el pa-

dró continu 2006. Aquesta xifra representa el 2,49%

de la població de Catalunya.

El creixement de la població en el conjunt de les Terres

de l'Ebre s'explica per l'important moviment migratori

que a partir de l'any 2000 ha fet que la taxa bruta de

creixement total (creixement per mil habitants) sigui

positiva. L'any 2006 el creixement per mil habitants va

ser de 25,96, malgrat que la taxa bruta de creixement

natural va ser de -1,67. Aquesta manera de créixer sí

que ens diferencia de la tendència general de

Catalunya ja que en el conjunt del país la taxa bruta de

creixement natural és positiva (2,68). És a dir, a Terres

de l'Ebre s'ha incrementat gairebé el mateix percentat-

ge de població que el total de Catalunya en els darrers

cinc anys, però aquí té més pes el creixement migrato-

ri.

Això explica que el 14,72% de la població d'aquestes

comarques ha nascut a l'estranger (a Catalunya el

14%). Quant a la resta de població, el 74,96% ha nas-

cut a Catalunya i el 10,32% a la resta de l'Estat. Com-

parant aquests percentatges amb els globals de

Catalunya, s'observa que les Terres de l'Ebre han rebut

un menor percentatge de població procedent de la

resta de l'Estat (22,29% de la població de Catalunya).

El col·lectiu més important de població estrangera té

nacionalitat de països europeus no comunitaris (el

5,2% de la població de les Terres de l'Ebre), va seguit

dels col·lectius provinents de països africans (3%) i de

països europeus comunitaris (3%), i d'Amèrica del Sud

(1,9%); la resta del món (Àsia, Amèrica Central,

Amèrica del Nord i Oceania) sumen l'1,2%

Pel que fa a l'estructura de la població per edats,  les

quatre comarques tenen un percentatge de població

major de 65 anys superior a la mitjana de Catalunya i

un percentatge de menors de 15 anys inferior a la mit-

jana de Catalunya.

Taula 3. Estructura de la població per edats,

2006

% 0-14 anys %15-64 anys % + 65 anys

Baix Ebre 13,07 67,21 19,72

Montsià 13,64 67,45 18,91

Ribera d'Ebre 11,87 65,33 22,80

Terra  Alta 10,73 62,57 26,70

Total 12,96 66,72 20,32

Catalunya 14,31 69,22 16,48

La relació entre el nombre de població per grups

d'edat dóna indicadors com l'índex d'envelliment, que

a Terres de l'Ebre té un valor d'1,57 mentre que la mit-

jana de Catalunya és 1,15. Malgrat tot, aquest índex

disminueix de manera lleugera i progressiva des de

l'any 2002 en què va ser d'1,76.

Taula 1. Territori i població 2006

Població Extensió Densitat

en km2 de població

Baix Ebre 76.368 1.002,7 76,2

Montsià 65.333 735,4 88,8

Ribera d'Ebre 23.046 827,3 27,9

Terra  Alta 12.715 743,4 17,1

Total 177.462 3.308,8 53,6

Dades de població segons el padró continu referides a 1 de gener de 2006

El coneixement de l'estructura demogràfica i de creixe-

ment de la població, entre d'altres dades estadístiques,

és un dels punts de partida per a la planificació sanità-

ria i de distribució de recursos, per això, malgrat que

aquest document és una memòria d'activitat, s'ha cre-

gut convenient reflectir-hi algunes dades bàsiques de

la població de les Terres de l'Ebre.

En el conjunt de les Terres de l'Ebre l'any 2006 la po-

blació ha augmentat l'1,53% respecte al 2005

(l'1,99% a Catalunya). Aquest percentatge de creixe-

ment és el més baix dels darrers cinc anys, període en

què el creixement acumulat és del 9,63%, molt similar

al del total de Catalunya que és del 9,66%. Per comar-

ques, el territori presenta dos blocs diferenciats: el Baix

Ebre i el Montsià amb un increment de població du-

rant els darrers cinc anys entre el 10-12%; i la Ribera

d'Ebre i la Terra Alta que durant el mateix període crei-

xen entorn al 4%. Tanmateix la Terra Alta ha trencat la

tendència positiva de creixement iniciada l'any 2000 i

al 2006 perd el  0,07% de població.

Taula 2. Percentatges d'increment de població a

les Terres de l'Ebre 2002/2006

2006/05 2005/04 2004/03 2003/02 2006/02

acumulat

Baix Ebre 1,88 4,54 1,90 3,15 11,93

Montsià 1,79 3,54 2,08 2,52 10,30

Ribera d'Ebre 0,53 1,29 0,75 1,41 4,04

Terra Alta -0,07 2,09 1,15 0,51 3,72

Terres de l'Ebre 1,53 3,55 1,75 2,48 9,63

Catalunya 1,99 2,67 1,63 3,04 9,66
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Taula 4. ABS en funcionament per sectors, 2006

Sector ABS Població1

Baix Ebre L'Aldea-Camarles-l'Ampolla 9.144

L'Ametlla de Mar-el Perelló 8.512

Deltebre 11.301

Tortosa-1 Est 24.687

Tortosa-2 Oest2 23.344

Montsià Amposta 28.744

Sant Carles de la Ràpita-Alcanar3 22.993

Ulldecona-la Sénia 12.618

Ribera d'Ebre Flix4 8.478

Móra la Nova-Móra d'Ebre 14.293

Terra  Alta Terra  Alta 12.394

1 Població registrada en el Registre Central d'Assegurats del CatSalut a 31 de  gener
de 2006 (tall oficial aprovat pel Consell de Direcció del CatSalut)

2 Inclou la població de Mas de Barberans que pertany a la comarca del Montsià.
3 Inclou la població de Poblenou del Delta que pertany al municipi d'Amposta.
4 És ABS de referència per a les poblacions de Margalef i la Bisbal de Falset que

pertanyen al Priorat.

1.2. Sectors sanitaris i
àrees bàsiques de salut

Les regions sanitàries s'ordenen en subunitats territori-

als integrades denominades sectors sanitaris que a la

vegada són conformats per un conjunt d'àrees bàsi-

ques de salut (ABS). En l'àmbit de les ABS es desenvolu-

pen i es coordinen les activitats de prevenció de la ma-

laltia, promoció i protecció de la salut, l'assistència sa-

nitària i sociosanitària d'atenció primària, i les especia-

litats mèdiques de suport i referència d'aquesta.

La delimitació dels sectors sanitaris es correspon, com

a norma general, amb les comarques, de manera que

la Regió està formada per quatre sectors sectors sani-

taris: Baix Ebre, Montsià, Ribera d'Ebre i Terra Alta.

Tanmateix hi ha dues poblacions del Priorat (Margalef

i la Bisbal de Falset) que s'integren en l'ABS de Flix, i,

per tant, pertanyen al sector de la Ribera d'Ebre.

1.3. Els governs territo-
rials de salut

Els governs territorials de salut són instruments de des-

centralització, col·laboració i participació entre la Ge-

neralitat de Catalunya i les administracions locals en

l'àmbit de la governabilitat de la salut.

El Decret que en regula la creació és el 38/2006, de 14

de març, i va ser publicat en el DOGC de 16 de març.

Aquest Decret té per objecte regular la col·laboració

entre l’Administració de la Generalitat de Catalunya i

les administracions locals en l’àmbit de la salut, amb

la finalitat d’assolir un grau més alt d’integració de les

competències de totes dues administracions territori-

als per assolir la millora de l’atenció prestada a la ciu-

tadania i a la comunitat. La proposta de compartir el

govern de les competències que tenen ambdues ad-

ministracions s’articula mitjançant consorcis de govern

dels que preveu la Llei 13/1989, de 14 de desembre,

d’organització, procediment i règim jurídic de l’Admi-

nistració de la Generalitat de Catalunya.

L'objectiu prioritari dels governs territorials de salut és

contribuir a la millora de la salut de la població mitjan-

çant l'exercici de funcions com l'ordenació, la

priorització i la coordinació de recursos en el territori

de referència, per garantir la prestació efectiva de la

cartera de serveis del sistema de salut.

Prèviament a la constitució dels Governs Territorials de

Salut, el Departament de Salut va adoptar l'any 2005

acords globals amb l'Associació Catalana de Municipis

i la Federació de Municipis de Catalunya que després

es van anar completant mitjançant pactes de salut,

amb acords específics per a cada territori a fi de facili-

tar els processos de col·laboració i descentralització. Els

pactes de salut són l'expressió de la voluntat de la Ge-

neralitat i les corporacions locals (ajuntaments i con-

sells comarcals) de compartir el govern de les compe-

tències de salut.

A les Terres de l'Ebre es van signar el Pacte de salut del

Montsià,  el Pacte de salut del Baix Ebre, i  el Pacte de

ciutat de Tortosa a finals del 2005. L'any 2006 s'han

mantingut contactes amb els ajuntaments que van sig-

nar els pactes de salut a fi d'impulsar la creació dels

governs territorials. El fet que s'hagin d'aprovar els es-

tatuts en sessió plenària en cadascun dels ajuntaments

alenteix el procés i s'espera poder constituir els primers

governs territorials de les Terres de l'Ebre en la primera

meitat del 2007.
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1.4. Estructura de la
Regió

La Llei d'ordenació sanitària de Catalunya estableix

que els òrgans de direcció i gestió de la Regió Sanitària

són el Consell de Direcció, els gerents i els òrgans o or-

ganismes, el serveis i les unitats que s'estableixin per

reglament. I, així mateix, que el Consell de Salut és

l'òrgan de participació a la Regió.

L'actual estructura central del CatSalut es va establir

mitjançant el Decret 220/2005, d'11 d'octubre. Amb el

nou organigrama, les regions passen a dependre de la

Secretaria Tècnica de la Direcció del CatSalut. En

aquell moment no es va considerar oportú revisar l'es-

tructura de les regions sanitàries en espera de la posa-

da en marxa dels governs territorials de salut que

n'afectarà molt l’estructura i el funcionament.

És per això que les unitats de Regió són les que es van

establir en Comitè Directiu del CatSalut l'any 1994:

planificació, compra de serveis, atenció al client, con-

trol de gestió i suport operatiu. Tanmateix, atès el di-

mensionament territorial i de recursos humans que en

aquell moment tenia la Regió Sanitària Tortosa, a la

Regió aquests àmbits funcionals es van agrupar en tres

Consell de Direcció ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Planificació i
Compra de Serveis

Atenció al
Ciutadà

Control de Gestió
i Suport Operatiu

Consell de Salut

Gerent

Organigrama funcional de la Regió Sanitària Terres de l'Ebre

Atenció Farmacèutica

Sistemes
d'Informació

unitats: Planificació i Compra de Serveis, Atenció al Cli-

ent, i Control de Gestió i Suport Operatiu. A finals del

2003, l'àmbit d'Atenció Farmacèutica es va diferenciar

de Planificació i Compra de Serveis i es va adscriure a la

Gerència de Regió. Pel que fa a l'àmbit de Planificació,

el 2004 el Departament de Salut va crear la Direcció

General de Planificació i Avaluació, assumint així direc-

tament les funcions de planificació que abans havien

estat encomanades al CatSalut. Quant a Atenció al Cli-

ent, l'any 2005 va passar a denominar-se Atenció al

Ciutadà. Per últim, l'any 2006 la secretaria de Gerència

ha passat a denominar-se Protocol i Secretaria.

El gerent i els caps d'unitat i responsables dels diferents

àmbits formen el Comitè Directiu de la Regió, òrgan in-

tern que té per finalitat coordinar i impulsar les actuaci-

ons que s'han de portar a terme a la Regió, així com la

presa de decisions en els àmbits que són de la seva

competència. Atès que la Regió Sanitària i els Serveis

Territorials del Departament de Salut comparteixen re-

cursos físics i humans, una part de les reunions del  Co-

mitè és conjunta per a ambdós organismes.

A banda d'això, l'any 2006 s'han anat posant en marxa

en el territori plans i programes que s'han adscrit direc-

tament a la Gerència: Salut als barris, PRODEP, Tras-

plantaments, Urgències i Emergències, i SEM.

Programa Salut  als barris
PRODEP
Coordinació d'Urgències i Emergències
Coordinació SEM
Coordinació Trasplantaments

Protocol i
Secretaria
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• Dos representants dels consells comarcals del terri-

tori de la Regió.

• Dos representants dels ajuntaments del territori de

la Regió.

El Consell es reuneix en sessió ordinària com a mínim

sis cops cada any, més les sessions extraordinàries que

es puguin convocar.

Les funcions que corresponen al Consell de Direcció de

la Regió Sanitària són les següents:

a) Formular programes d'actuació de la Regió Sanità-

ria, d'acord amb les directrius establertes pel Con-

sell de Direcció del Servei Català de la Salut.

b) Formular l'avantprojecte del Pla de salut de la Re-

gió Sanitària.

c) Formular el projecte de pla d'inversions de la Regió

Sanitària.

d) Aprovar la proposta de l'avantprojecte de pressu-

post d'ingressos i despeses anuals de la Regió Sani-

tària i elevar-la al Consell de Direcció del Servei Ca-

talà de la Salut, per mitjà del director, perquè la

tramiti.

e) Aprovar i elevar al Consell de Direcció del Servei

Català de la Salut, per mitjà del director, l'estat de

comptes i els documents relatius a la gestió econò-

mica i comptable de la Regió Sanitària.

f) Proposar al Consell de Direcció del Servei Català de

la Salut, per mitjà del director, l'establiment i l'actu-

alització d'acords, convenis i concerts per a la pres-

tació dels serveis, sens perjudici d'allò que preveu

l'epígraf k, i l'establiment de fórmules de gestió in-

tegrada o compartida amb entitats públiques o pri-

vades.

g) Elevar propostes al Consell de Direcció del Servei

Català de la Salut, per mitjà del director, quant a la

constitució d'organismes, la formació de consorcis i

la creació, per part del Servei Català de la Salut, de

qualssevol altres entitats admeses en dret o la seva

participació en aquestes, d'acord amb allò que pre-

veu l'article 7, apartat 2.

h) Elevar al Consell de Direcció del Servei Català de la

Salut, per mitjà del director, propostes relatives a la

relació de llocs de treball de la Regió Sanitària, per-

què les tramiti.

i) Aprovar, si escau, la memòria anual de la Regió Sa-

nitària.

j) Proposar al Departament de Salut el representant

de la Regió Sanitària en el Consell de Direcció del

Servei Català de la Salut.

k) Aquelles funcions que en matèria d'ordenació, pla-

nificació, programació i avaluació sanitàries,

Els recursos humans de la Regió Sanitària sumen un

total de 23 persones, de les quals 18 són plantilla prò-

pia del CatSalut: el gerent, 3 caps d'unitat, 2 responsa-

bles d'àmbit, 4 tècnics, 7 administratius i 1 auxiliar de

serveis. Com a noves incorporacions, cal remarcar que

mitjançant el conveni 2006 que el CatSalut va signar

amb el Servei d'Ocupació de Catalunya s'ha pogut

contractar una psicòloga i una administrativa que s'en-

carreguen de fer l'estudi per al Pla integral de salut al

barri antic de Tortosa. El conveni amb el SOC estableix

mòduls de subvenció per a la contractació de personal

segons els projectes o programes determinats que te-

nen un interès social i una durada determinada.

Les 5 persones restants són personal tècnic contractat

per empreses públiques del CatSalut o l'Institut Català

de la Salut que porten a terme funcions i projectes

molt específics:

• Una farmacèutica  de suport al Pla de Xoc de Far-

màcia, contractada per l'empresa pública Agència

d'Avaluació i Tecnologia Mèdica.

• Una infermera destinada al Programa d'atenció a la

dependència (PRODEP), cedida per l'Hospital de

Tortosa Verge de la Cinta.

• Una metgessa coordinadora del SEM a Terres de

l'Ebre i contractada per la mateixa empresa pública.

• Un metge coordinador d'Urgències i Emergències

cedit al 50% de la jornada per l'Hospital de Tortosa

Verge de la Cinta.

• Una metgessa coordinadora del Programa de tras-

plantaments i compartida per les regions sanitàries

del Camp de Tarragona i les Terres de l'Ebre.

A més de tot aquest personal, es vol remarcar que els

Serveis Territorials de Salut van sol·licitar l'assignació

d'una de les 31 places que la Generalitat de Catalunya

va convocar per a persones amb dificultats d’integració

laboral per raó de la seva capacitat intel·lectual. És per

això que des d'abril de 2006 comptem amb els suport

d'un nou auxiliar de serveis en jornada reduïda. En el

procés d'integració d'aquesta persona va participar

personal especialitzat de la Cooperativa Verge de la

Cinta-Fundació Mercè Pla amb qui es va signar un con-

veni de col·laboració.

Consell de Direcció

Tal com estableix l'article 25.1 de la Llei d'ordenació

sanitària de Catalunya, el Consell de Direcció és l'òr-

gan superior de govern de la Regió Sanitària i està for-

mat per:

• Sis representants del Departament de Sanitat i Se-

guretat Social.
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sociosanitàries i de salut pública, i d'establiment i

actualització d'acords, convenis i concerts per a la

prestació dels serveis li siguin delegades específi-

cament pel Consell de Direcció del Servei Català de

la Salut, d'acord amb allò que preveu l'article 22,

apartat 3, i qualssevol altres no atribuïdes de mane-

ra expressa als restants òrgans de la Regió Sanitària

que li puguin correspondre per llei o per reglament.

Consell de Salut

L'article 30.1 de la Llei d'ordenació sanitària de

Catalunya estableix que el Consell de Salut és l'òrgan

de participació comunitària en les demarcacions terri-

torials del Servei Català de la Salut i es compon dels

membres següents:

• Quatre representants de la Generalitat de

Catalunya, un dels quals n'és el president.

• Dos representants dels consells comarcals del terri-

tori de la Regió.

• Dos representants dels ajuntaments del territori de

la Regió.

• Dos representants de les organitzacions sindicals

més representatives en l'àmbit territorial de la Re-

gió.

• Dos representants de les organitzacions empresari-

als més representatives en l'àmbit territorial de la

Regió.

• Un representant de les organitzacions de consumi-

dors i usuaris més representatives en l'àmbit territo-

rial de la Regió.

• Un representant de les corporacions professionals

sanitàries.

El Consell de Salut es reuneix, com a mínim, dos cops

cada any, a banda de les sessions extraordinàries que

es puguin convocar.

Les funcions que corresponen al Consell de Salut de la

Regió Sanitària són les següents:

a) Assessorar i formular propostes al Consell de Direc-

ció de la Regió en els assumptes relacionats amb la

protecció de la salut i l'atenció sanitària en el terri-

tori.

b) Verificar que les actuacions en la Regió Sanitària

s'adeqüin a la normativa sanitària i es desenvolupin

d'acord amb les necessitats socials i les possibilitats

econòmiques del sector públic.

c) Promoure la participació de la comunitat en els

centres i els establiments sanitaris.

d) Conèixer l'avantprojecte de Pla de salut de la Regió

i informar sobre aquest, abans que s'aprovi.

e) Conèixer l'avantprojecte de pressupost de la Regió

Sanitària i informar sobre aquest, abans que s'apro-

vi.

f) Conèixer la memòria anual de la Regió Sanitària i

informar sobre aquesta, incloent-hi els resultats

econòmics i sanitaris de la Regió, abans que s'apro-

vi.

g) Qualssevol altres que li siguin atribuïdes per llei o

per reglament.
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A banda dels objectius i actuacions del Departament

de Salut i del CatSalut, n'hi ha d'altres més específics

del territori que per a l'any 2006 han estat els se-

güents:

• Establir el nou sistema d’acords de col·laboració en

la prestació de lliuraments per desplaçaments.

• Monitorar les llistes d’espera de proves diagnòsti-

ques i procediments quirúrgics que no estan inclo-

sos en la llista de procediments amb temps de ga-

rantia.

• Implantar el Programa maxil·lofacial. Extracció de

cordals.

• Realitzar ortopantomografies en els centres del ter-

ritori.

• Reformar i optimitzar els recursos de tranport sani-

tari de suport vital bàsic.

• Iniciar el Programa de pacients amb dependència

del Montsià.

• Iniciar l'activitat de cirurgia de la retina a l’Hospital

de Tortosa Verge de la Cinta.

• Iniciar l'activitat d'hospitalització domiciliària a

l’Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

• Portar a terme la reforma organitzativa dels recur-

sos de transport sanitari de suport vital avançat.

• Crear recursos de llits sociosanitaris d'estada mitja-

na polivalent i d'hospital de dia sociosanitari a la

comarca del Montsià.

1.5. Objectius anuals
de Regió

• Establir el conveni per a la realització d’intervenci-

ons quirúrgiques d’hiperplàsia mamària i obesitat

mòrbida.

• Iniciar un programa de cirurgia de curta estada a

l’hospital de proximitat d’Amposta.

• Fer el seguiment de la implantació del concurs de

rehabilitació.

• Impulsar la construcció d'un nou hospital a Tortosa.

• Impulsar el procés de creació de nou Centre

d’Atenció Primària a Roquetes

• Impulsar el procés de creació de nous consultoris

locals a les Cases d’Alcanar, el Pinell de Brai, Paüls,

Tivissa i la Bisbal de Falset.

• Remodelar el Centre d’Atenció Primària de

Deltebre.

• Remodelar el consultori local de Bot.

• Iniciar l'activitat d’hospital de dia per a pacients

amb malalties neurodegeneratives.

• Crear els Governs Territorials de Salut del Baix Ebre

i Montsià.

• Implementar el sistema de pagament de base

poblacional a les comarques del Baix Ebre, la Terra

Alta, la Ribera d’Ebre i el Montsià.

• Participar en el Programa de Llei de barris de la ciu-

tat de Tortosa.

• Iniciar el procés de construcció d’una nova seu dels

Serveis Territorials/Regió Sanitària.

• Ampliar provisionalment la seu actual.
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