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Al  gràfic 26 es pot veure el grau de prescripció de genèrics a la Xarxa 
d’Atenció Primària  i al gràfic 27 als Centres d’Atenció Especialitzada de la 
Regió.

Gràfic 26. Prescripció de genèrics

Gràfic 11. Prescripció de Genèrics a la RS Lleida

Gràfic 12. Prescripció de Genèrics als Centres d’Especialistes
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Gràfic 25. Destinació de recursos de farmàcia.

Gràfic 10. Destinació de recursos. 

Respecte a les causes de l’increment de despesa (PVP) els principals grup de prescripció que 
originen l’increment de despesa són els antidiabètics (617.252 euros d’increment)  i els 
Psicofàrmacs (340.900 euros d’increment).

Respecte a la prescripció de genèrics (EFG), aquest tipus d’especialitats ha sofert un petit 
increment respecte a l’any 2009. La utilització d´especialitats farmacèutiques genèriques a la 
RS Lleida, ha passat d’un 24,99% al 2009 a un 29,30 % a l’any 2010. 

Al  gràfic 11 es pot veure el grau de prescripció de genèrics a la Xarxa d’Atenció Primària  i 
al gràfic 12 als Centres d’Atenció Especialitzada de la Regió.
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Respecte a la qualitat de la prescripió mesurada amb el indicador de Valor 
Intrínsec, aquest també s’ha incrementat i ha arribat a un 92,83% de la 
prescripció.

Anàlisi del consum d’efectes i accessoris
En efectes i accessoris, el grup terapèutic d´incontinència urinària su-
posa el 66,8% del total, a PVP, dels efectes i accessoris. El percentatge 
d´envasos d´absorbents d´incontinència urinària súper-nit respecte al total 
d´envasos d´absorbents és del 39,5%.

Gràfic 27. Prescripció de genèrics als centres d’especialistes

Respecte a la qualitat de la prescripió mesurada amb el indicador de Valor Intrínsec, aquest 
també s’ha incrementat i ha arribat a un 92,83% de la prescripció.

Anàlisi del consum d’efectes i accessoris

En efectes i accessoris, el grup terapèutic d´incontinència urinària suposa el 66,8% del total, a 
PVP, dels efectes i accessoris. El percentatge d´envasos d´absorbents d´incontinència urinària 
súper-nit respecte al total d´envasos d´absorbents és del 39,5%.
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4.2.1. Prestació ortoprotètica
El nombre d’articles prescrits i les xifres de despesa han crescut respecte 
de 2009.

Articles Despesa

Cadires rodes 414.305

Pròtesis M.Inferior 217.654

Òrtesis M.Inferior 115.521

Òrtesis Col.Vertebral 97.946

Altres Pròtesis 84.433

Pròtesis M.Superior 82.996

Calçat 56.022

Accesoris Cadires 42.394

Peces De Compressió 36.111

Òrtesis M.Superior 23.893

Ajudes Antidecúbits 21.243

Carrutxes 20.280

Audiòfons 19.127

0448 Pla Inclinat 15.197

0621 Pròtesis Cosmètiques 3.193

1203 Bastons 1.937

0690 Ortoprot.Agenesies 1.869

Total € (*) 1.254.124

(*): Aportació Màxima CatSalut, prescrita i deispensada, segons Catàleg de prestacions 
ortoprotètiques a càrrec del CatSalut.

Font: Regió Sanitària Lleida.

Prestacions complementàries
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El nombre d’articles prescrits i les xifres de despesa han crescut respecte de 2009. 
 
ARTICLES DESPESA 

CADIRES RODES 414.305 

PRÒTESIS M.INFERIOR 217.654 
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Lliuraments per desplaçaments 
 
En aquest apartat s’inclouen les ajudes que s’atorguen per facilitar els desplaçaments a centres sanitaris, 
tenint en compte que es tracta d’una prestació complementària de les que comporten una atenció a la 
salut de la població protegida. 
 
L’aportació de la Regió Sanitària Lleida atorgada per desplaçaments ha estat de 2.055.605,36 euros. 
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Gràfic 29. Nombre d’articles prescrits

Gràfic 30. Despesa en prescripció

4.2.2. Lliuraments per desplaçaments
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la població protegida.

L’aportació de la Regió Sanitària Lleida atorgada per desplaçaments ha 
estat de 2.055.605,36 euros.
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Convenis internacionals i  
prestacions de caràcter excepcional
Les assistències sanitàries per compte dels convenis internacionals regis-
trades en els centres de la Regió Sanitària, s’han incrementat fins a 694.

 
 
 
 
 
 
 
 
Prestacions Complementàries 
 
Rescabalament de despeses per la utilització de mitjans aliens 
 
Es va produir un increment de les sol·licituds a causa del pagament de la interrupció voluntària de 
l’embaràs per aquesta via. Conseqüentment, l’import sol·licitat també ha pujat fins als 159.384,30 euros.  
  
La distribució per comarca és la següent: 
 

Comarca Habitants Sol·licituds Sol·licituds per 10.000 hab. 
  2009 2010 2009 2010 

Les Garrigues  19.779    3 10 1,52 5,06 
La Noguera  37.595    3 17 0,80 4,52 

El Pla d’Urgell  37.285    3 8 0,80 2,15 
La Segarra  20.788    4 9 1,92 4,33 
El Segrià  212.306    26 117 1,22 5,51 
L’Urgell  37.926    2 18 0,53 4,75 

Total Regió  365.679    41 179 1,12 4,90 
 

 
Convenis internacionals i prestacions de caràcter excepcional 
 
Les assistències sanitàries per compte dels convenis internacionals registrades en els centres de la 
Regió Sanitària, s’han incrementat fins a 694. 
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Rescabalament de despeses per la 
utilització de mitjans aliens 
Es va produir un increment de les sol·licituds a causa del pagament de 
la interrupció voluntària de l’embaràs per aquesta via. Conseqüentment, 
l’import sol·licitat també ha pujat fins als 159.384,30 euros. 
	
La distribució per comarca és la següent:

Comarca Habitants Sol·licituds Sol·licituds per 10.000 hab.

2009 2010 2009 2010

Les Garrigues  19.779 3 10 1,52 5,06

La Noguera  37.595 3 17 0,80 4,52

El Pla d’Urgell  37.285 3 8 0,80 2,15

La Segarra  20.788 4 9 1,92 4,33

El Segrià  212.306 26 117 1,22 5,51

L’Urgell  37.926 2 18 0,53 4,75

Total Regió  365.679 41 179 1,12 4,90
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Estructura de la despesa
La despesa comptabilitzada consolidada del 2010 assoleix l’import de 
365.917.940,60 euros. S’ha comptabilitzat el 99,11% de l’ import pressu-
postat.

Atenent a la naturalesa econòmica de les despeses, aquestes es poden 
estructurar en tres grans grups: les operacions corrents, que signifiquen 
un 98,37% del total, les operacions de capital, que signifiquen un 1,63% i 
les operacions financeres, que signifiquen menys d’un 0,001%. 

La distribució per capítols econòmics d’aquestes despeses és la següent: 
un 21,44% es destina a compra de serveis sanitaris, un 56,26% a la 
transferència a l’ICS en forma de contracte programa, un 19,51% a farmà-
cia –receptes mèdiques -, un 1,63% a despeses de capital, un 0,14% a 
despeses en béns i serveis, un 0,33% es destina a despeses de personal 
i un 0,68% a altres despeses entre les quals hi ha les prestacions i altres 
transferències corrents. 

Les operacions corrents
Les operacions corrents han estat de 359.954.420,27 euros, a continuació 
es detallen les explicacions d’aquestes despeses:

Despesa de personal
Les despeses de personal són 1.213.052,18 euros, pel que fa als sous, 
assoleixen la xifra de 976.349,45 euros i recullen l’aplicació del Decret llei 
3/2010, de mesures urgents de contenció de la despesa i en matèria fiscal 
per a la reducció del dèficit públic, que van modificar substancialment la 
Llei 25/2009 de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2010 
i que van reduir en un 5% les retribucions del personal funcionari i laboral 
de l’un de juny fins al 31 de desembre de 2010.

Pel que fa a les quotes de la Seguretat Social, la xifra és de 236.702,73 
euros.

Despesa de béns i serveis
Les despeses de béns i serveis, (excepte concerts), han estat de 
517.056,26 euros el 87,77 % del pressupost assignat.  Aquesta disminució 
ve explicada pel fet que el capítol II –béns i serveis – també es va veure 
afectat per l’aplicació (en data 1 de juny), d’un Acord de Govern per aplicar 
mesures complementàries en matèria de despeses de funcionament i la 
contenció de despeses. A més, en data 5 d’octubre, el Govern va aprovar 
un altre Acord pel qual es limitava la disposició de determinades despeses 
en béns i serveis per un import per Departament igual al 20% del saldo no 
disposat ni retingut fins a la data.

5.1

5.2
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L’aplicació d’aquests dos Acords de Govern va permetre disminuir consi-
derablement la despesa comptabilitzada en aquestes despeses.

Despesa de compra de serveis sanitaris
Les despeses en compra de serveis sanitaris (concerts) assoleixen la xifra 
de 78.460.388,59 euros. Els contractes  són d’atenció primària, d’atenció 
especialitzada, que inclou l’atenció hospitalària a malalts aguts, l’atenció a 
la salut mental, l’atenció sociosanitària,  i l’oxigenoteràpia, principalment, i 
d’ altres serveis de salut que inclou el transport sanitari.
Novament, cal fer esment de l’aplicació del Decret Llei 3/2010, de 29 de 
maig de mesures urgents de contenció de la despesa i en matèria fiscal 
per a la reducció del dèficit públic, atès que en l’article 2 es va establir que 
l’ import dels crèdits dels pressupostos per al 2010 corresponents al finan-
çament dels concerts sanitaris del Servei Català de la Salut i tots els preus 
i les tarifes vigents experimentarien una reducció equivalent del 3,21% 
anual a partir de l’1 de juny del 2010.

Transferències corrents
La despesa en concepte de transferències corrents, durant el 2010, ha 
assolit la xifra de 279.763.923,24 euros.
En aquest capítol podem distingir cinc grans tipus de despeses: la trans-
ferència a l’ICS en forma de contracte programa amb 205.859.872,89 
euros i que representa el 73,58% del total del capítol IV, la despesa en re-
ceptes mèdiques, amb 71.405.229,38 euros, un 25,52% del total del ca-
pítol IV i les prestacions que inclouen els lliuraments per desplaçaments, 
les prestacions ortoprotètiques, la medicació especial i estrangera i els 
rescabalaments, amb 2.498.820,97 euros i un 0,89% del total capítol IV.
 
Despesa en Prestacions
Com ja s’ha dit abans, inclou la despesa en lliuraments per a 
desplaçaments, les pròtesis, la medicació especial i estrangera i 
els rescabalaments.

La despesa en concepte de lliuraments per desplaçaments ha 
estat de 1.786.584,43 euros.

Pel que fa a les prestacions ortoprotètiques, la despesa a l’any 2010 ha 
estat de 658.832,02 euros. 

La despesa en concepte de rescabalaments ha assolit la xifra de 
45.017,64 euros, cal remarcar l’entrada en vigor, el 5 de juliol de 2010, de 
la Llei orgànica 2/2010, de 3 de març, de salut sexual i reproductiva i de la 
interrupció voluntària de l’embaràs.

La despesa en medicació especial i estrangera ha estat de 8.386,88 
euros, inclou material d’incontinència urinària, productes dermatològics i 
altres productes i efectes.
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Les operacions de capital
Les operacions  de capital inclouen el Capítol VI del pressupost, inversions 
directes del CatSalut i de l’Institut  Català de la Salut; el Capítol VII, sub-
vencions de capital als centres hospitalaris integrats en la Xarxa Hospita-
lària d’Utilització Pública (XHUP), a l’ICS i a corporacions locals i el Capítol 
VIII, aportacions a compte de capital a les empreses públiques i consorcis 
del CatSalut així com a fundacions on aquest participa.
L’import total de les operacions de capital del CatSalut la RS LLeida assig-
nat per a l’exercici 2010 ha estat de 6.848.139,07 euros, i l’import adju-
dicat ha estat de 5.960.198,11 euros la qual cosa representa un 87,03% 
del pressupost aprovat. L’import no executat, correspon bàsicament a 
l’aplicació de les mesures contemplades en l’acord de Govern d’1 de Juny 
del 2010, pel qual es van adoptar mesures complementàries a les pre-
vistes en el Decret llei 3/2010, de 29 de maig, en matèria de despeses de 
funcionament, transferències, inversions, millora de l’eficiència en l’àmbit 
del sector públic de la Generalitat Catalunya i lluita contra el frau fiscal.  

La seva estructura econòmica  es detalla a la taula següent:

Import adjudicat per a les operacions de capital 2010

Capítol VI. Inversions reals 1.374.901,71 euros

Capítol VII. Transferències de capital 648.906,84 euros

Capítol VIII. Aportacions de capital 3.936.389,56 euros

Total operacions de capital                   5.960.198,11 euros

Taula 53. Adjudicació pla d’inversions. CatSalut 2010

At. Primària At.Especialitzada Direcció i Administració Generals Total

Obres 135.397,95 250.501,42 385.899,37

Equipaments 901.225,70 384.670,72 1.023,06 1.286.919,48

Total 1.036.623,65 635.172,14 1.023,06 1.672.818,85

5.3
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Taula 54. Execució del pressupost CatSalut a: 31 de desembre de 2010

Pressupost assignat Despesa comptabilitzada % execució

Sous 976.349,45 976.349,45 100,00%

Quotes 236.702,73 236.702,73 100,00%

I. Remuneracions de personal 1.213.052,18 1.213.052,18 100,00%

Béns i Serveis 589.098,49 517.056,26 87,77%

Compra de Serveis Sanitaris 79.909.047,73 78.460.388,59 98,19%

II. Compra de béns i serveis 80.498.146,22 78.977.444,85 98,11%

Farmàcia -receptes mèdiques- 71.406.867,05 71.405.229,38 100,00%

Medicació especial 12.900,00 8.386,88 65,01%

Lliuraments 1.786.584,43 1.786.584,43 100,00%

Pròtesis 658.832,02 658.832,02 100,00%

Rescabalaments 45.017,64 45.017,64 100,00%

Contracte programa 206.719.938,13 205.859.872,89 99,58%

IV. Transferències corrents 280.630.139,27 279.763.923,24 99,69%

Operacions corrents 362.341.337,67 359.954.420,27 99,34%

VI. Inversions reals 1.672.818,85 1.374.901,71 82,19%

VII. Transferències de capital 1.071.801,32 648.906,84 60,54%

VIII. Aportacions de capital 4.103.518,90 3.936.389,56 95,93%

Operacions de capital 6.848.139,07 5.960.198,11 87,03%

Bestretes al personal 6.356,61 3.322,22 52,26%

Operacions financeres 6.356,61 3.322,22 52,26%

Total 369.195.833,35 365.917.940,60 99,11%

xifres en euros



6
Empreses públiques 

Institut Català de la Salut 

Gestió de Serveis Sanitaris 

Servei d’Emergències Mèdiques. SEM 

Banc de Sang i Teixits

6.1 

6.2 

6.3 

6.4





99CatSalut, Regió Sanitària Lleida, memòria 2010

Empreses públiques
Institut Català de la Salut

Institut Català de la Salut, ICS
l’ICS gestiona 21 dels 23 EAP de la Regió Sanitària i l’Hospital Universitari 
Arnau de Vilanova, hospital de referència per a les regions sanitàries Lleida 
i Alt Pirineu i Aran així com per a la Franja de Ponent aragonesa.

Prop de 2.900 professionals atenen les necessitats assistencials de 
425.000 habitants en 21 centres de salut, un centre d’especialitats i més 
de 170 consultoris locals, així com a l’Hospital Universitari Arnau de Vila-
nova de Lleida, on es formen 150 metges residents.

L’ICS a Lleida és el principal proveïdor de serveis sanitaris del Depar-
tament de Salut i manté aliances estratègiques amb Gestió de Serveis 
Sanitaris, l’altra empresa pública de serveis sanitaris en el territori, amb 
la qual oferta conjuntament alguns serveis. També desenvolupa activitats 
de col·laboració amb els hospitals comarcals del Pirineu que inclouen el 
suport formatiu, la interconsulta i l’activitat presencial.

Municipis (inclou Pirineu)	  231 €
Població de la Gerència Territorial 	 342.159 €
Població de referència de l’Hospital 	 425.583 €
Professionals 	 2.833 €
Pressupost 	 222.891.835,04 €

L’activitat d’un dia
Hospital (inclou atenció especialitzada)

	 64 altes
	 46 intervencions quirúrgiques
	 243 urgències
	 1.281 consultes externes
	 98 sessions d’hospital de dia

Atenció primària (visites)

	 4.998 Medicina de família
	 837 Pediatria
	 4.024 Infermeria
	 234 Odontologia
	 67 Treball social
	 1.071 Atenció continuada

6.1
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Activitat assistencial a l’atenció hospitalària
Activitat d’hospitalització

Total% variació 2010/2009
Llits disponibles 454 4,4
Altes convencionals 23.181 -2,2
Altes CMA 3.788 3,8
Altes 26.969 -1,4
Urgències de més de 24 hores 561 -
Altes totals (més urgències >24 h) 27.530 0,6
Estades consumides a l’alta 141.164 -4,4
Estada mitjana 6,09 -2,2
Índex d’ocupació 85 -7,9
Hospitalització domiciliària 924 -6,8

Font: SIAP / SIAH – SAP.

Activitat de diagnòstic per la imatge
Total% variació 2010/2009

Radiologia general 83.906 12,56
Ortopantomografies 532 -34,8
Proves digestives 561 -23,78
Urografies 440 -21,15
Histerosalpingografia 167 15,97
Altres 19 -53,66
TC 14.613 7,24
Mamografies + esterotàxia 3.497 15,99
Ecografies 8.177 11,51
Total 111.912 11,01

Font: SIAP / SIAH – SAP.

Mapa 8. Recursos ICS a Lleida
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Activitat quirúrgica

Total% variació 2010/2009

Intervencions convencionals programades 3.953 -5,8

Intervencions convencionals urgents 3.209 -1,5

Intervencions CMA 3.679 0,8

Cirurgia major 10.841 -2,3

% CMA/total intervencions 33,94 3,2

Cirurgia menor ambulatòria 6.047 61,4

Font: SIAP / SIAH – SAP.

Activitat de consultes externes

Total% variació 2010/2009

Consultes externes hospital 209.343 -28,4

Primeres visites 65.039 -1,7

Visites successives 144.304 -36,2

Consultes externes de primària 107.092 75,7

Primeres visites primària 56.967 96,5

Visites successives primària 50.125 56,8

Consultes externes hospital i primària 316.435 -10,4

Índex de reiteració 1,59 -41,2

Font: SIAP / SIAH – SAP.

Activitat de l’hospital de dia

Total% variació 2010/2009

Sessions 24.232 4,3

Font: SIAP / SIAH – SAP.

Activitat d’urgències

Total% variació 2010/2009

Urgències sense hospitalització 73.208 -3,8

Urgències amb hospitalització 15.595 5,1

Urgències 88.803 -2,4 

Urgències de més de 24 hores 561 0

% d’ingressos urgents 72 1

Pressió d’urgències 65,54 3,4

Urgències/dia 243 -2,4

Temps de permanència de les urgències 
sense ingrés (hores)

1,41 -67,3

Font: SIAP / SIAH – SAP.
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Activitat de telemedicina

Total% variació 2010/2009

Consulta telefònica malalt 2.050 54

Consulta a distància (sense malalt) 37 0

Total telemedicina 2.087 56,8

Font: SIAP / SIAH – SAP.

Grups Relacionats amb el Diagnòstic

GRD més freqüents

GRD Descripció Altes Estada mitjà Pes Mitjana

373 Part vaginal sense diagnòstic complicat 2.085 2,6 0,58

629 Nounat normal >2.499 g, sense intervencions signi-
ficatives

841 2,9 0,24

039 Intervencions sobre cristal·lí, amb vitrectomia o 
sense

763 0,1 0,92

541 Pneumònia simple i altres trastorns respiratoris, 
excepte bronquitis i asma, amb c. o c. majors

702 8 2,34

371 Cesària, sense c. o c. 552 3,7 0,87

127 Insuficiència cardíaca i xoc 511 5,5 1,42

381 Avortament amb raspat o histerotomia 482 0,7 0,59

088 Malaltia pulmonar obstructiva crònica 473 6 1,15

359 Intervencions d’úter i annexos per carcinoma in situ i 
malalties no malignes, sense c. o c.

413 1,7 1,10

372 Part vaginal amb diagnòstic complicat 399 3,2 0,70
Font: Aplicatiu AIR - CMBD

Innovació i millores assistencials. Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova
Es potencia el Servei de Cirurgia de l’Hospital Universitari Arnau de 
Vilanova de Lleida
L’Hospital Universitari Arnau de Vilanova ha renovat el Servei de Cirurgia 
Digestiva amb la incorporació del Dr. Jordi Olsina com a cap de servei i de 
nous membres. Amb aquesta ampliació, l’Hospital podrà cobrir totes les 
necessitats de la població de la província de Lleida.

Des del 2010, el Servei de Cirurgia ha assumit tota la patologia que genera 
l’Hospital i la seva gran àrea d’influència, ha assumit múltiples programes 
de cirurgia avançada, cirurgia hepatobiliopancreàtica, cirurgia laparoscò-
pica avançada, cirurgia per port únic, hospitalització a domicili quirúrgic, 
ingressos el mateix dia... El seu funcionament per unitats de patologia, la 
presa de decisions multidisciplinàries en comitès de tumors i la incorpo-
ració al centre de nous professionals amb formació específica ha permès 
assolir aquest repte.

Durant el 2010 s’han fet 40 hepatectomies obertes i laparoscòpiques, 25 
pancreatectomies, 57 reseccions rectals per laparoscòpia, i s’ha iniciat la 
cirurgia per port únic en apendicectomies i colecistectomies.
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Es posa en marxa el projecte ARGOS, amb la tecnologia SAP assis-
tencial i de gestió
L’Hospital Universitari Arnau de Vilanova va posar en marxa el passat 28 
de maig el sistema informàtic SAP, amb l’objectiu de millorar la prestació 
de serveis i facilitar eines de treball avançades i innovadores als seus 
professionals.

Amb la iniciativa d’implantar un nou disseny tecnològic de gestió clínica i 
de pacients, el projecte ARGOS implica la reenginyeria dels processos i la 
implantació de sistemes de gestió basats en el programa SAP.

L’aplicació, per la seva banda, permet reduir un gran nombre de tasques 
administratives, aporta avantatges als professionals facultatius, agilitza la 
tasca d’infermeria i gestió, i ofereix diversos beneficis a la població.

Un dels elements més importants del projecte ARGOS és la història clínica 
electrònica, que passa a estar a disposició de tots els professionals del 
centre amb accés autoritzat a les dades dels usuaris, així com la digitalit-
zació de les imatges radiològiques.

Un valor afegit que aporta ARGOS és la interconnexió de sistemes infor-
màtics. Al final de 2010 l’Arnau de Vilanova disposa d’interconnexió amb 
els sistemes departamentals de farmàcia (Silicon) i infermeria (Gacela 
Care), els d’atenció primària (ECAP i SIAP), amb la història clínica com-
partida de Catalunya i amb els registres d’assegurats del CatSalut, entre 
d’altres. Això permet millorar els fluxos administratius i d’informació clínica 
entre els diferents àmbits i professionals que atenen les persones de la 
Regió de Lleida.

La fase prèvia a la implantació ha estat la formació, una etapa molt im-
portant on tots els professionals han pogut aprendre i aprofundir els seus 
coneixements en SAP.

Projecte d’autonomia de gestió dels equips d’atenció primària (EAP)
El projecte d’autonomia de gestió dels equips d’atenció primària (EAP) 
de l’ICS té com a objectiu fonamental introduir una nova cultura en els 
equips assistencials que –mitjançant més autonomia i responsabilització 
en la gestió per part dels mateixos professionals implicats– aconsegueixi 
l’excel·lència clínica, amb més satisfacció de ciutadans i professionals i 
millor utilització dels recursos.

L’any 2009 es van seleccionar deu EAP que van participar en l’experiència 
demostrativa per a la seva validació i posada en marxa, entre els quals hi 
havia l’EAP Lleida 3 (Eixample).

Durant l’any 2010 s’han incorporat voluntàriament sis EAP més de Lleida: 
l’EAP Lleida 2 (Primer de Maig), l’EAP Lleida 5 (Cappont), l’EAP Lleida 6 
(Bordeta- Magraners), l’EAP La Granadella, l’EAP Seròs i l’EAP Artesa de 
Segre.
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A més de la gestió de les DPO i de l’establiment d’un incentiu grupal lligat 
a resultats de l’acord de gestió, hi ha altres mecanismes d’incentivació 
com el fet de poder gestionar la totalitat de l’assignació pressupostària 
amb possibilitat d’intercanviar pressupost entre partides (capítol I, jornada 
complementària, hores extraordinàries dels administratius, formació, etc.) i 
també incentius no econòmics (formació, flexibilitat horària, etc.).

Durant els anys 2009 i 2010 els EAP han elaborat un pla funcional per 
adaptar el seu funcionament al nou model organitzatiu i s’han dut a terme 
cursos de formació en lideratge i conducció d’equips, tècniques de nego-
ciació, gestió de conflictes i qualitat. Amb aquesta formació s’han dotat 
els equips directius d’eines de gestió per liderar els seus equips.

Durant l’any 2010, com a novetat, l’EAP Lleida 3 (Eixample) ha introduït 
en el seu acord de gestió la coresponsabilització en la despesa màxima 
assumible (DMA) de farmàcia en un 20% de risc.

Paral·lelament, des del Departament de Salut s’està avaluant l’eina 
d’acreditació dels equips d’atenció pimària, en la qual han participat l’EAP 
Artesa de Segre i l’EAP Lleida 3 (Eixample).

En aquesta línia, durant l’any 2010 tots els equips han començat a treba-
llar els plans de qualitat amb l’eina d’autoavaluació que se’ls ha facilitat 
per prioritzar plans de millora. I durant el 2011 s’han format les comissions 
de qualitat de cada equip per treballar els projectes de millora.

Salut 2.0
L’Atenció Primària Lleida utilitza Skype, un software que permet co-
municacions de text, veu i vídeo a través d’internet
Al final del 2010 es va començar a utilitzar l’Skype en les sessions clí-
niques que s’organitzen en la formació dels residents. L’Skype és una 
eina de comunicació que permet interactuar des dels diversos punts de 
connexió a la sessió, i compleix el doble objectiu de crear un espai comú 
d’intercanvi atesa la dispersió de centres docents i facilitar als residents 
espais per fer sessions conjuntes amb interrelació amb els tutors.

Una altra eina que s’utilitza en aquestes sessions és Google Documents, 
a través del qual els assistents poden visualitzar les presentacions mitjan-
çant una carpeta compartida on els organitzadors de les sessions les han 
penjat prèviament.

Qualitat
Hospital Univesitari Arnau de Vilanova
L’Hospital Arnau de Vilanova i l’Hospital de Santa Maria promouen 
l’alimentació mediterrània i l’activitat física entre els seus treballadors 
i usuaris
Els dos hospitals de Lleida són els primers equipaments de la ciutat que 
reben l’acreditació AMED i apliquen el projecte ESCALES.
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El projecte AMED, dissenyat pel Departament de Salut, consisteix a 
identificar i acreditar els establiments que ofereixen opcions d’alimentació 
mediterrània per als seus clients.
El projecte ESCALES forma part del Pla Integral per a la Promoció de 
la Salut mitjançant l’Activitat Física i l’Alimentació Saludable (PAAS). Es 
tracta de convertir l’entorn laboral en un lloc idoni per incorporar l’activitat 
física a la vida diària. La finalitat d’aquest projecte és assolir i mantenir un 
bon nivell de salut.

El treball conjunt entre l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova i l’Hospital 
de Santa Maria, CLECE (empresa gestora dels menjadors laborals), el De-
partament de Salut i la Fundació Dieta Mediterrània ha fet possible aquest 
èxit.

Premi TOP 20 a la gestió hospitalària
L’Hospital ha esta reconegut per tercer any consecutiu amb el Premi 
TOP 20 dins la categoria d’hospitals de referència. El programa Hospitals 
TOP 20, organitzat per l’empresa de serveis d’informació sanitària Iasist, 
premia els centres hospitalaris que han assolit un millor resultat en índexs 
d’avaluació de la qualitat i l’eficiència.

Docència i formació
Hospital Univesitari Arnau de Vilanova
Docència de pregrau
L’Hospital té diversos convenis signats amb universitats i altres centres 
docents acreditats. Els professionals han col·laborat en les pràctiques 
d’estudiants de formació universitària i de formació professional.

Estudiants de pregrau formats
Medicina 	 462
Infermeria	 265
Biomedicina 	 4
Bioquímica 	 1
Nutrició humana i dietètica 	 39
Fisioteràpia 	 3
Teràpia ocupacional 	 1
Publicitat i relacions públiques 	 1
Audiovisuals	  1
FP professions sanitàries 	 115
FP professions no sanitàries 	 3
Total 	 895

Docència de postgrau
Formació de residents
L’Hospital forma residents en medicina (MIR), farmàcia (FIR), psicologia
(PIR) i també en l’especialitat de llevadores (LLIR).
Especialitats acreditades	 25
Residents incorporats 1r any	 50
En tràmits per a augment de residents en especialitats ja acreditades	 1
Tutors acreditats	 46
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Docència
Atenció Primària
La Unitat Docent de Medicina Familiar i Comunitària ha endegat un pro-
jecte per desenvolupar sessions clíniques telemàtiques, amb la finalitat 
d’atansar els sis centres docents, tres d’urbans i tres de rurals, facilitar un 
espai formatiu als residents i millorar la comunicació entre els diferents 
actors de la comunitat educativa.

S’han organitzat les XIV Jornades de residents de Medicina Familiar i Co-
munitària de Catalunya en el marc de la Universitat de Lleida amb el suport 
i la col·laboració de tutors i residents de la Unitat Docent.

Pel que fa al pla de formació teòrica dels residents, des de la Unitat Do-
cent s’han organitzat activitats formatives que integren el programa de 
quatre anys i que han representat al voltant de 150 hores lectives. Així ma-
teix, pel que fa a l’àrea de recerca, s’han elaborat al voltant de 100 treballs 
científics presentats en diverses jornades i congressos de l’àmbit estatal i 
de l’estranger.

Professionals
Plantilla per categories professionals
	 Hospital	 Atenció primària
Facultatius	 280	 406
Farmacèutics 	 6	 1
Auxiliars d’infermeria 	 281 	 29
Diplomats d’infermeria/ATS 	 587 	 408
Altre personal sanitari 	 59	  7

Personal de gestió i serveis
Personal administratiu 	 142 	 230
Personal de cuina i bugaderia 	 12 	 1
Personal de manteniment 	 6 	 -
Personal subaltern 	 112	 50
Treballadors socials 	 4	 17
Altre personal no sanitari 	 23	 22
Residents 	 113	 35
Total 	 1.626 	 1.207
Mitjana anual arrodonida de la plantilla equivalent a jornada completa.

Gestió econòmica
Execució del pressupost
Atenció Primària Lleida	 74.666.312,55 euros
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida	 148.225.522,49 euros
Total Gerència Territorial Lleida	 222.891.835,04 euros
Font: Direcció Econòmica i d’Organització de l’ICS.
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Gestió de Serveis Sanitaris
L’empresa pública Gestió de Serveis Sanitaris, GSS, és conjuntament amb 
l’ Institut Català de la Salut, el proveïdor públic principal de serveis espe-
cialitzats de la Regió de Lleida. GSS ofereix la majoria de línies de serveis i 
és majoritària en les de Salut Mental, Sociosanitària i de Rehabilitació.
L’empresa pública Gestió de Serveis Sanitaris, GSS, es va crear mitjançant 
l’Acord de govern de la Generalitat de Catalunya de 20 de juliol de 1992, 
per a la gestió i l’administració dels serveis traspassats de la Diputació de 
Lleida a l’Administració de la Generalitat de Catalunya en matèria sanità-
ria, i els seus orígens es remunten al 1454, quan es va col·locar la primera 
pedra de l’antic Hospital de Santa Maria.

Activitats assistencials
Atenció especialitzada
Hospital Comarcal del Pallars
Es va decidir per la Conselleria de Salut traspassar la gestió de l’Hospital 
Comarcal del Pallars des de l’Aliança a Gestió de Serveis Sanitaris, GSS. 
Es realitzen fins a 31 de desembre de 2010, vuit comissions de traspàs per 
assolir la integració funcional de l’Hospital Comarcal del Pallars dins de la 
corporació GSS amb data 1 de gener de 2011.

Conveni de col·laboració Consorcio de Salud I Gestió de Serveis 
Sanitaris
El 18 d’octubre de 2010 es signa el conveni pilot de col·laboració entre el 
Consorcio de Salud y Gestió de Serveis Sanitaris. Existeix una proximitat 
geogràfica del Centro Sanitario de Alta Resolución Bajo Cinca i els centres 
assistencials gestionats per Gestió de Serveis Sanitaris i sorgeixen una sè-
rie de sinèrgies entre les dues institucions en diferents àmbits de la gestió 
assistencial que els hi permeten optimitzar i compartir recursos clínics, ga-
rantint la formació del personal assistencial i oferint als usuaris del sistema 
sanitari públic un millor servei i qualitat.

Conveni de cooperació educativa amb la  Universitat de Lleida 
Amb data 23 de juny de 2010 es signa el conveni de cooperació educativa 
entre la Universitat de Lleida i Gestió de Serveis Sanitaris per a estudiants 
de grau de medicina. Gestió de Serveis Sanitaris coopera amb la Facul-
tat de Medicina de la Universitat de Lleida mitjançant la incorporació de 
pràctiques de cirurgia laparoscòpica a estudiants de rotatori a l’Hospital 
de Santa Maria per tal de completar la seva formació universitària. 
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Comissió de Mortalitat
Amb data 23 de juliol de 2010 es crea la Comissió de Mortalitat amb 
l’objectiu d’analitzar la mortalitat en general, la promoció de la necròpsia 
clínica i el foment de les sessions clínic - patològiques.

Servei de Diagnòstic per la imatge
L’any 2010 ha marcat un abans i un desprès amb la realització del con-
curs per substituir el TAC existent en el centre per un TAC multitall de 16 
corones i l’adquisició de una Ressonància Magnètica de 1,5 T. Tots dos 
aparells de la casa SIEMENS, el TAC Emotion 16 i el Magneton Avanto. 

Atenció en Psiquiatria, Salut Mental i Addiccions
Durant l’any 2010, el servei de psiquiatria, salut mental i addiccions, ha 
desenvolupat les següents accions.  
1.Consolidació de la seva activitat dins la Regió Sanitària, en els seus 
diferents recursos

2.Com a noves accions, destaquen:
-	 Implantació del sistema informàtic SAP en tots els recursos de salut 

mental de la Regió Sanitària de Lleida. Aquest fet és molt important, do-
nat que es tracta del primer proveïdor de psiquiatria que implanta aquest 
programa fora de l’àmbit d’hospitalització i consulta externa.

-	 Creació de la unitat funcional ambulatòria de patologia dual, per millorar 
l’atenció de les persones amb problemes mixtes de salut mental i d’ad-
diccions.

-	 Supressió progressiva del consum de tabac a les diferents unitats del 
servei, per tal adaptar-se a la nova normativa i millorar la salut de les per-
sones amb malaltia mental.

3.Com a augments d’activitat i millora de processos destaquen:
-	 Reordenació de l’activitat a nivell de centres de salut mental, amb un 

augment molt important de l’activitat del CSMA de Lleida i una disminu-
ció de la llista d’espera.

-	 Reajustament dels programes de suport a la primària, amb la creació de 
la consultoria de psiquiatria en les ABS amb programa.

Àrea Sociosanitària
Àrea Sociosanitària
1.Consolidació dels diferents nivells assistencials com a elements de refe-
rència a la Regió Sanitària de Lleida

a. PADES.
Un any més els PADES de Gestió de Serveis Sanitaris estan entre els equips 
que més activitat realitzen a tot Catalunya. Els PADES Segrià Sud, Segrià 
Nord, Segarra -Urgell- Noguera i Pla d’Urgell - Garrigues han atès 1.509 
pacients, dels quals 1.037 eren nous ingressos. El temps d’espera per al 
primer contacte ha estat de 1.38 dies i per a la primera visita de 2.49 dies. 
S’han realitzat 7.179 visites domiciliàries i 5.122 controls telefònics. La 
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tipologia d’usuari ha estat la següent: Situació final de vida 49%, dels quals 
un 13% era pacient no oncològic, geriàtric 42%, pacient amb demència 6% 
i patologia crònica 3%. Valorant les destinacions a l’alta, destaca l’escàs 
nombre de pacients derivats a centres sociosanitaris (5%), així com l’elevat 
nombre de pacients en situació final de vida que moren en el domicili (72%).

Atenció continuada a PADES
El 2010 s’han atès 540 durant l’horari d’atenció continuada amb 1.789 
contactes. En un 82% dels casos el pacient estava en situació final de vida 
(de tipus oncològic 68% i no oncològic 14%).

b. UFISS de Geriatria de l’Hospital Arnau de Vilanova.
La tipologia dels usuaris dels hospitals d’aguts, amb un augment d’edat 
mitjana, alta comorbiditat i fragilitat fa que la demanda a la UFISS sigui 
cada vegada més gran i de pacients més complexos. S’han valorat 817 
pacients, una 10% més que l’any 2009, destacant una vegada més la 
col·laboració amb el servei de Traumatologia dins del programa específic 
de ortogeriatria de la UFISS (421 pacients). L’edat mitjana va ser de 80.3 
anys. La mitjana de temps des de l’ ingrés en aguts fins la sol licitud de 
UFISS va ser de 6.48 dies, tenint una espera menor d’un dia 112 pacients, 
la gran majoria de la planta de Traumatologia. La mitjana d’estada dels 
pacients valorats per UFISS a l’hospital va ser de 14.91 dies. L’estada 
mitjana dels pacients del programa de ortogeriatria va ser de 9.51 dies. El 
nombre de pacients derivats a un centre sociosanitari va ser únicament del 
41% (9.7% a llarga estada).

c. UFISS de Geriatria d’Urgències.
S’ha consolidat com una unitat clau en l’assistència diària a Urgències. 
L’assistència dels pacients amb característiques geriàtriques, d’alta fragilitat 
i comorbiditat, en el servei d’urgències és molt elevada. Durant l’any 2010 
s’han atès 1.638 pacients en la UFISS, amb una edat mitjana de 83.5 anys.

La gran majoria eren pacients en situació aguda que van necessitar ingrés 
en una unitat d’aguts en un 66% (33% van ser derivats a l’Hospital de 
Santa Maria). Destaca la coordinació amb la resta de nivells de l’àrea soci-
osanitària ja que es van derivar 140 pacients per a seguiment per PADES o 
l’Àrea ambulatòria de valoració geriàtrica de l’Hospital de Santa Maria.

d. Unitat Sociosanitària
S’han atès 242 pacients en la unitat de convalescència amb una edat 
mitjana de 78.9 anys i una estada mitjana de 36 dies. El 80.2% procedien 
de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Un 68% van ser donats d’alta 
al domicili i un 14.8% a centres de llarga estada.

En la unitat de cures pal·liatives s’han atès 123 pacients amb una edat 
mitjana de 75 anys i una estada mitjana de 17/08 dies. El 67% procedien 
de l’Hospital Universitàri Arnau de Vilanova. Van morir en la nostra unitat el 
75%.
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e. Unitat de valoració Geriàtrica Ambulatòria
Es manté com la unitat de referència per a atenció primària en la valoració 
del pacient geriàtric. S’ha realitzat una valoració geriàtrica integral a 491 
pacients nous. Sent remès en la seva gran majoria a domicili (466).

f. Unitat de trastorns cognitius i de demències
La unitat de demència, referent de la Regió Sanitària Lleida, ha valorat a 
902 pacients nous: 615 per geriatria, 261 per neurologia i 26 per psiquia-
tria. El tipus més freqüent de demència diagnosticat ha estat la demència 
tipus Alzheimer, seguit de demència vascular. Crida l’atenció l’alta deman-
da de pacients amb deteriorament cognitiu lleu (15%). Durant aquest any 
han continuat les sessions de formació a familiars de malalts, així com 
els grups de suport. El 53% dels pacients nous han estat valorats per un 
professional de la neuropsicologia. El nombre mitjà de visites per part de 
l’especialista durant el procés diagnòstic i terapèutic ha estat de 3.4.

g. Hospital de dia sociosanitàri
Hospital de dia de demències
Durant l’any 2010 s’han atès 165 pacients amb un total de 3.418 ses-
sions. La majoria dels pacients es troben en fases lleu i moderada de 
demència, i la demència tipus Alzheimer la més freqüent (74%). L’edat 
mitjana dels pacients ha estat 78 anys.

Hospital de dia rehabilitador
S’han atès 120 pacients amb 2.876 sessions. La patologia més freqüent 
ha estat la patologia osteoarticular d’esquena i malalties neurològiques 
com Parkinson i ictus. L’edat mitjana ha estat de 73 anys.

2. Noves accions

Programa sap-sociosanitari
El 2010, Gestió de Serveis Sanitaris ha elaborat en col·laboració amb IBM, 
un aplicatiu dins de l’entorn SAP-Argos específic per a l’àmbit sociosanita-
ri. És un programa pioner a tot Catalunya que permetrà integrar la història 
clínica del les unitats d’aguts amb les de sociosanitari, facilitant el conti-
nuum assistencial i el treball per processos. L’ aplicatiu s’ha elaborat amb 
un nou sistema de full de monitorització clínica dissenyat en consens amb 
cadascun dels professionals: metges, infermeres, treballadores socials, 
fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, psicòlegs i neuropsicòlegs. S’ha 
desenvolupat un sistema d’extracció de dades clíniques i el CMBD socio-
sanitari dins del mateix aplicatiu.

A finals de 2010 s’havia implantat en tots els serveis, incloent PADES, 
unitat de demències i atenció ambulatòria.

Presentació dels projectes MISSAP:
Atenció continuada PADES i Actuació de la UFISS de geriatria en un Servei 
d’Urgències. S’han presentat definitivament els dos projectes amb una 
proposta d’indicadors per a la seva valoració i posterior posada en marxa 
en altres regions sanitàries.
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Projecte registre d’infecció en l’àmbit sociosanitari:
VINCATSOCIOSANITARI. Gestió de Serveis Sanitaris, conjuntament amb 
els membres del grup RISS Lleida, ha elaborat un registre que s’utilitza-
rà per realitzar el primer estudi de prevalença d’infecció nosocomial en 
l’àmbit sociosanitari de Catalunya dins el programa VINCAT. Durant l’últim 
semestre del 2010 es va realitzar un estudi pilot mitjançant un registre 
continuat d’infecció en els hospitals Sar Nadal Meroles, Sar Terraferma, 
Jaume d’Urgell de Balaguer i Unitat Sociosanitària dins del mateix projecte 
de VINCAT sociosanitari
 
Col·laboració amb el grup de treball de la udl per a la creació del pla d’es-
tudis del grau de fisioteràpia.
El 2010 ha començat el primer curs del grau de fisioteràpia amb la col·
laboració d’un professor del nostre servei en la impartició de classes de 
gerontologia.

Programa de seguiment dels pacients donats d’alta de l’hospital de dia de 
demències.
Ha començat un pla de seguiment mensual per part del professional de 
la neuropsicologia de l’hospital de dia de demències, que permet donar 
d’alta al pacient al seu domicili amb un pla de treball individualitzat segons 
el tipus de demència i estadi. Cada mes va a l’hospital de dia per lliurar les 
fitxes de treball i rebre noves tasques ajustades novament a l’evolució de 
la malaltia. Això permet ampliar d’una forma significativa el nombre que 
estan rebent tractament no farmacològic per part de la unitat de demènci-
es, millorant l’eficiència.

Atenció Primària
L’equip d’atenció primària de l’Àrea Bàsica de Salut Lleida Rural Nord 
manté la seva activitat tot adequant els serveis que ofereix a l ’increment 
poblacional de la seva àrea d’influència, pel que respecta a l’assistència a 
la població pediàtrica i a la població adulta.

En el CAP de Santa Maria s’ha incrementat i consolidat l’activitat de medi-
cina de família, pediatria i odontològica. Un any més, l’equip d’odontologia 
ha dut a terme una campanya específica de revisions als nens i nenes 
de les escoles de l’àmbit geogràfic. Les activitats de caire comunitari en 
tots els municipis que l’integren l’Àrea Bàsica de Salut Lleida Rural Nord 
s’han concretat en jornades de salut de periodicitat anual als municipis de 
Torrefarrera i Alpicat. Durant el 2010 s’ha completat la implementació del 
programa TAO en tots els consultoris de l’ABS Lleida Rural Nord.

Amb l’objectiu d’apropar l’Atenció Primària i l’ Especialitzada s’ha con-
solidat el circuit de col·laboració entre el Servei de Medicina Interna de 
l’Hospital de Santa Maria i l’Àrea Bàsica; inclou vies de derivació prefe-
rents i consensuades i participació bilateral en formació i recerca. En la 
mateixa línea s’ha consolidat el programa Pre-Alt per garantir una informa-
ció ràpida i de qualitat entre nivells assistencials tot enfortint el lideratge 
d’infermeria en aquest àmbit.
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Durant el 2010 s’ha mantingut el programa Psicòlegs de suport a l’atenció 
primària, amb un doble objectiu: assistencial, amb mes de 400 visites rea-
litzades, i de formació interna, amb sessions clíniques i participació activa 
a l’EAP.

Atenció social
L’Atenció Social de Gestió de Serveis Sanitaris la integren la Residència i 
Centre de dia per a Gent Gran Lleida – Balàfia i l’Àrea Social Ambulatòria, 
amb dues ubicacions territorials:

Residéncia i centre de dia per a gent gran Lleida – Balàfia
És un centre de l’ICASS, adjudicat des de la seva posada en marxa, el 
novembre de 2005, a GSS. Disposa de 96 places d’acolliment residencial, 
assistides, i 30 places d’acolliment diürn.

Servei de valoració de la dependència
Els dos SEVAD de GSS, Lleida i Alt Pirineu i Aran, realitzen des de 2007 
la valoració de la dependència de la totalitat de la província de Lleida, 
estenent-se fins a la Cerdanya. L’exercici 2010 s’ha incrementat l’activitat 
respecte al 2009, realitzant-se un 3% més de valoracions al SEVAD Lleida 
i un 7% més a l’Alt Pirineu i Aran. Des de l’1 d’octubre els SEVAD funcio-
nen mitjançant un nou programa informàtic, la valisa virtual, que facilita la 
gestió i redueix en gran proporció l’ús del suport paper.

Servei de valoració de persones amb discapacitat
El CAD de GSS, posat en marxa a finals de 2007, realitza a l’entorn de la 
meitat de valoracions de discapacitat de la província de Lleida.
En l’exercici 2010 s’ha incrementat l’activitat respecte al 2009, realitzant-
se un 4% més de valoracions.

Servei d’estimulació i atenció precoç 
El CDIAP de GSS, posat en marxa a finals de 2008, per a la prevenció, de-
tecció, diagnòstic i tractament dels trastorns de desenvolupament infantil 
de nens de 0 a 6 anys, és un dels tres que hi ha a Lleida ciutat, atenent les 
necessitats dels barris de Cappont, Mariola i Bordeta. En l’exercici 2010 
l’increment d’hores d’atenció respecte al 2009 ha estat de 2.350, un 49% 
més, que ha permès atendre 60 infants més, un 65%, amb una freqüència 
assistencial d’1,02 hores/nen/a. El Departament d’Acció Social i Ciuta-
dania, a petició de GSS, davant l’ increment de sol·licituds d’atenció, va 
incrementar l’activitat conveniada l’exercici 2010 en 924 hores, a partir del 
segon semestre; aquest increment suposa un 30% més d’hores respecte 
a l’anualitat teòrica de 2009.
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Programa pia
GSS, per la seva condició d’empresa pública que gestiona SEVAD, el 
desembre 2009 va signar un acord de suport puntual amb el Departament 
d’Acció Social i Ciutadania per a la realització del Programa PIA, Pla Indi-
vidual d’Atenció, que determina el tipus i quantia de l’ajut que necessita el 
sol·licitant, segons el. grau i nivell de dependència valorat pel SEVAD. Es 
van crear dos equips per a la realització de PIA, un per cada SEVAD, amb 
una activitat contractada fins el 31 de març de 2010, que es va ampliar fins 
el 31 de maig.

Taula 55. Activitat realitzada l’exercici 2010 comparada amb la de l’exercici anterior

2010 2009 Variació 2010 - 2009

%

Residència Estades 34.908 34.800 108 0,3%

Centre de dia 
SEVAD Lleida Sessions 8.865 8.009 856 10,7%

Sol·licituds rebudes 6.250 6.270 -20 -0,3%

Valoracions realitzades 6.045 5.877 168 2,9%

Distribució de les valoraci-
ons realitzades, per grau de 
dependència:

No depenent: 1.257 1.234 23 1,8%

Grau I: 1.820 1.469 351 23,9%

Grau II: 1.851 1.469 382 26,0%

Grau III: 1.117 1.705 -588 -34,5%

SEVAD Alt Pirineu i Aran

1.162 1.192 -30 -2,5%

1.147 1.069 78 7,3%

69 54 15 28,3%

218 183 35 19,3%

505 415 90 21,6%

355 417 -62 -14,9%

CAD

1.964 2.250 -286 -12,7%

2.002 1.929 73 3,8%

CDIAP

7.119 4.769 2.350 49,3%

153 93 60 64,5%

1,02 1,35 -0,33 -24,4%

PIA’s  (Lleida i Alt Pirineu i Aran) gener-maig novembre-  
desembre

814 655 159 24,3%

815 210 605 288,1%
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Activitat Assistencial

Atenció especialitzada

Total altes d’aguts 8.489 Altes

Consultes externes

Primeres visites 61.597 Visites

Visites successives 87.077 Visites

Hospital de dia 596 Sessions

Urgències de Psiquiatria 4.572 Urgències

Sessions de rehabilitació CAT SALUT 179.995 Sessions

Atenció Salut Mental i Addiccions

Centre Salut Mental Adults, CSMA, Lleida, Tremp, 
Balaguer, Les Borges Blanques, Tàrrega, Cervera, 
Sort, Pont de Suert, Mollerusa.

Primeres visites 7.007 Visites

Visites successives 40.049 Visites

CAS

Primeres visites 766 Visites

Visites successives 7.817 Visites

Teràpia grupal 2.854

Centres de dia: 3

Lleida,Balaguer i Tàrrega

Sessions 15.672

Subaguts 80 Altes

Estades 2.626

Hospital de dia d’adults 154 Altes

Estades 6.142

Atenció Primària

ABS Lleida Rural Nord:Cap de Santa Maria i 11 
consultoris

Visites de metge de família 107.324

Visites de pediatria 14.303

Visites d’odontologia 2.559

Visites d’infermeria 78.024

Tècniques d’infermeria 11.200

Visites de treball social 1.056

Visites psicologia suport APS 493
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Atenció Socioanitària

Unitat Sociosanitària, 30 places

Pacients convalescent atesos 266

Pacients pal·liatius atesos 127

PADES: 4 1.509 Pacients atesos

Lleida Sud,Urgell, Segarra/ Noguera, Segrià/ Garri-

gues/ Pla d’Urgell i Lleida ciutat processos. 

Unitat demències 902 Processos nous

Hospital de dia 6.284    Sessions 302 Pacients atesos

Consultes externes geriàtriques

Primeres visites 652 Visites

Visites successives 1.710 Visites

Informe econòmic

Balanç

Actiu 45.413.097,73

Actiu No Corrent (Immobilitzat i Inversions) 27.795.680,55

Actiu Corrent 17.617.417,18

Patrimoni Net i Passiu 45.413.097,73

Patrimoni Net 23.434.321,86

Passiu No Corrent 4.684.231,29

Passiu Corrent 17.294.544,58

Compte de pèrdues i guanys

Ingressos 55.983.889,85

Assistencials 51.174.299,08

Altres ingressos d’explotació 4.057.569,30

Treballs realitzats per l’empresa 396.182,19

Imputació de subvencions d’immobilitzat 344.419,51

Ingressos financers 4.627,00

Ingressos excepcionals 6.792,77

Despeses 56.198.836,10

Aprovisionaments 11.320.297,46

Personal 40.748.573,69

Altres despeses 2.660.679,76

Dotacions a l’amortització 1.373.552,28

Pèrdues actius no corrents i excepcionals 11.745,12

Despeses financeres 83.987,79

Resultat (pèrdua) -214.946,25
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Recursos humans

Personal assistencial

Atenció Especialitzada 447

Atenció en Salut Mental i Drogodependències 120

Atenció Primària        34,06

Atenció Sociosanitària 67,58

Atenció Social 69,81

Personal no assistencial

Atenció Especialitzada 132,10

Atenció en Salut Mental i Drogodependències 9,42

Atenció Primària 7,00

Atenció Sociosanitària 5,50

Atenció Social 6,33

Total personal equivalent 899

Implantació sistema SAP Assistencial
Durant l’any 2010 es realitza el procés d’implantació del programari 
ARGOS SAP assistencial en l’Hospital de Santa Maria conjuntament amb 
l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova, sumant-se així a la resta d’hos-
pitals de la xarxa pública que utilitzaven la citada eina. Es tracta d’una 
solució sòlida, ferma i robusta que contribueix a compartir informació 
assistencial entre els diferents hospitals de la xarxa pública. 

Amb la implantació s’assoleix:
-	 Historia clínica electrònica única per pacient per al conjunt dels hospi-

tals i un sistema únic per a la gestió i administració clínica i del pacient.
-	 Integració dels sistemes d’informació a l’Atenció Primària.
-	 Integració SAP amb els sistemes departamentals.
-	 Disponibilitat d’un sistema per al tractament i anàlisis de dades assis-

tencials.

El procés d’implantació va contemplar la formació online i presencial de 
tots els professionals amb la perfecta coordinació de la seva tasca assis-
tencial i parassistencial.

Amb data 28 de maig té lloc l’arrencada amb clau d’èxit en el centre hos-
pitalari.

Implantació Silicon al Servei de Farmàcia de l’Hospital de Santa Maria
El passat 30 de maig de 2010, es va posar en marxa el nou programa infor-
màtic Silicon® de gestió de medicaments a l’Hospital de Santa Maria, al 
mateix temps que el programa SAP de gestió de pacients.

S’ha millorat en el procés de compres, seguiment de concursos, segui-
ment de pacients ambulatoris i en general en tota la gestió econòmica i 
assistencial. La relació amb el SAP ha potenciat la informació clínica del 
pacient en tots els àmbits.
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Servei Emergències Mèdiques. SEM

6.3
El SEM és una empresa pública del Departament de Salut, adscrita al 
Servei Català de la Salut i que dóna cobertura a tot el territori de Catalunya 
encarregada de donar resposta a les situacions d’urgència i emergència 
extrahospitalària, així com informació i consell sanitari, tant en situacions 
ordinàries com extraordinàries.

Els serveis del SEM
La tasca diària es desenvolupa en dos àmbits diferenciats:
-	 El Centre Coordinador Sanitari (CECOS)
-	 Els recursos mòbils distribuïts per tot el territori de Catalunya (26 a 

Lleida)

Al CECOS del SEM arriben les diferents demandes dels ciutadans per dos 
accessos:
-	 061/112, per on entren trucades que demanden una atenció urgent i/o 

emergent. 
-	 902.111.444, Sanitat Respon. Aquest servei oferta atenció telefònica 

permanent, donat per professionals sanitaris i no sanitaris amb l’ob-
jectiu de facilitar informació i assessorament en diferents aspectes  
referents al sistema sanitari català, o bé donar consell de salut quan els 
ciutadans així ho requereixin.

El SEM a la Regió Sanitària Lleida
Organitzativament, el SEM disposa d’un Cap Territorial en cada Regió 
Sanitària.

Els professionals del SEM i de les empreses col·laboradores a la Regió

Metges 27

Infermers 27

Tècnics de transport sanitari 170

Total 224

Recursos mòbils
SEM disposa a Lleida de:

Suport Vital Avançat (SVA) 5

Suport Vital Bàsic (SVB) 21

Total 26
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Pàgina 2 de 4

Recursos mòbils

SEM disposa a Lleida de:

Suport Vital Avançat (SVA) 5

Suport Vital Bàsic (SVB) 21

Total 26

Mapa de recursosMapa de recursos

Urgències i emergències
Taula 56. Recursos d’urgències

Hospitals generals amb serveis d’urgències

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Hospital de Santa Maria

Transport urgent

SEM: Suport Vital Avançat a Lleida, Balaguer, les Borges Blanques i Tàrrega

Suport Vital Bàsic a totes les ABS.

El Servei d’Urgències de referència de tota la Regió es troba a l’Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova. 

Pel que fa a la salut mental, hi ha serveis d’urgèn cies les 24 hores, amb 
presència física a l’Hospital de San ta Maria, que gestiona l’empresa pública 
Gestió de Serveis Sanitaris, connectats amb l’Arnau de Vilanova.

Empreses públiques
SEM
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Transport urgent SEM
Taula 57. Transport sanitari urgent i programat

Transport sanitari urgent (SEM) Transport sanitari programat

061  28.400 TSNU Individual 36.448

TIHC*  414 TSNU Col·lectiu 8.666

TIHNUNP** 168 Total  45.114

* Transport Interhospitalari crític
**Transport Interhospitalari no urgent no programat

Taula 58. Regió Sanitària Lleida. Activitat comarcal
Atenció a les urgències i emergències extrahospitalàries

061 2009 2010

intervencions activades 29.748 29.772

SVA 6.007 5.716

SVB 23.359 23.530

ACD 382 317

SVA aevi - 209
  

6.4
El Banc de Sang i Teixits (BST) és l’empresa pública del Departament 
de Salut de la Generalitat de Catalunya que té com a missió garantir 
l’abastament i el bon ús de sang i teixits a Catalunya, essent el centre de 
referència en immunologia diagnòstica i de desenvolupament de teràpies 
avançades.

És l’ens vertebrador del sistema hemoteràpic a Catalunya. La seva activi-
tat s’estén a tots els centres públics i privats.

Què fem al BST Lleida
La divisió de la sang: 
- Sang
- Banc de sang de cordó
- Progenitors
- Banc de llet materna

La divisió de teixits:
- Banc de teixit ocular i derivats biològics
- Banc de l’aparell locomotor i derivats biològics
- Obtenció de vàlvules cardíaques 
- Banc de semen i teixit endocrí (paratiroides i ovari)

Banc de Sang i Teixits

Empreses públiques
SEM
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La divisió diagnòstica:
-	 Laboratori d’immunohematologia
-	 Laboratori d’immunobiologia

La divisió de coagulopaties congènites:
-	 S’encarrega dels serveis d’hemofília per al tractament dels 

pacients amb coagulopaties congènites

Taula 59. Índex de donació per comarca, regió i de Catalunya

   Àmbit
Cens  

població  
2010

Dncs  
2010

Índex
donació

2010

Cens  
població  

2009

Dncs  
2009

Índex
donació

2009

Cens 
 població 

 2008

Dncs  
2008

Índex 
donació

2008

Dncs ‘10 vs 
Dncs ‘09

Var. % índex 
de donació 
‘10 vs ‘09

Garrigues 20.413 1.072 52,52 20.479 1.246 60,84 20.350 1.051 51,65 -174 -13,69%

Noguera 40.130 1.830 45,60 40.213 2.118 52,67 39.507 2.031 51,41 -288 -13,42%

Pla d’Urgell 37.371 2.312 61,87 37.044 2.523 68,11 36.069 2.835 78,60 -211 -9,16%

Segarra 22.940 1.212 52,83 22.825 1.216 53,27 22.337 1.183 52,96 -4 -0,83%

Segrià 205.724 11.517 55,98 203.279 11.213 55,16 197.391 11.854 60,05 304 1,49%

Urgell 37.322 2.045 54,79 36.670 1.988 54,21 36.064 2.053 56,93 57 1,07%

LLEIDA     363.900 19.988 53,9 360.510 20.268 56,22 351.718 20.952 59,57

TOTAL Catalunya 7.512.381 291.898 7.475.420 293.995 39,33 7.364.078 298.443 40,53
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Salut pública
D’acord amb la legislació vigent, el Govern de la Generalitat és responsa-
ble de preservar, protegir i promoure la salut de la població. 

La llei 18 / 2009, del 22 d’octubre, de salut pública, defineix la salut pú-
blica com el conjunt organitzat d’actuacions dels poders públics i de la 
societat en el seu conjunt (...) per tal de protegir i promoure la salut de les 
persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilància de la salut.

És per això que les accions i serveis de salut pública s’adrecen a 4 àmbits 
d’actuació paral·lels:
1.	 Protegir la població  enfront dels efectes negatius que poden tenir di-

versos elements del medi sobre la salut i el benestar de les persones. 
2.	 Promoure la salut i prevenir la malaltia, especialment d’aquelles que 

tenen proves de l’eficiència de les seves actuacions.
3.	 Vigilar la salut pública actuant davant de brots i emergències. 
4.	 Fer actuacions específiques encara que igualment transversals com 

és el cas de la salut laboral o la seguretat alimentària. 

El Servei Regional a Lleida  està organitzat en:
—	 Direcció del Servei Regional
—	 Àrea d’Organització, Recursos i Qualitat
—	 Àrea de Gestió de Riscos
—	 Laboratori de Salut Pública
—	 6 Equips de Protecció de la Salut
—	 Unitat de Vigilància Epidemiològica

Protecció de la salut 
La protecció de la Salut es defineix com el conjunt d’actuacions de les 
administracions sanitàries adreçades a la prevenció dels efectes negatius 
que diversos agents del medi poden tenir sobre la salut i el benestar de les 
persones, d’aquí que el lema de l’Agència de Protecció de la Salut sigui 
“per un entorn i una vida saludables”. 

Els àmbits d’actuació de la protecció de la salut s’agrupen en:
—	 Salut Ambiental: on s’inclouen les actuacions destinades a la vigilàn-

cia i el control dels agents físics, químics i biològics presents en els 
diferents elements del medi i en els indrets de convivència humana.

—	 Salut Alimentària: on s’inclouen les intervencions que es destinen al 
control i la vigilància dels agents abans esmentats que són presents en 
els aliments o que aquests poden vehicular.

L’objectiu de l’Agència de Protecció de la salut (APS) és el d’integrar tots 
els serveis i les activitats referits a la protecció de la salut de manera coor-
dinada  amb el conjunt d’organismes de protecció de la salut, exercint les 
seves competències en concurrència i coordinació amb la resta d’admi-
nistracions competents en la matèria.

7.1
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El Catàleg de serveis de l’APS recull de forma sistemàtica el conjunt de les 
activitats i els productes essencials que l’APS pot proveir per preservar, 
protegir i promoure la salut de les persones. Està estructurat en set grups 
de serveis principals. En cada grup s’inclouen serveis que es poden relaci-
onar amb els diferents programes de protecció de la salut. 

La gestió dels riscos sanitaris inclou una sèrie de serveis que es concreten 
en actuacions destinades a evitar o minimitzar els riscos per a la salut que 
estan presents en els aliments, l’aigua o el medi. 

En aquest àmbit, durant 2010, s’han portat a terme tot un seguit d’actua-
cions:

Investigació de toxiinfeccions alimentàries
Durant 2010 s’han investigat 6 episodis notificats per part de la Unitat de 
Vigilància Epidemiològica.

Lloc on s’origina Origen

Restauració comercial 2 Desconegut 4

Restauració institucional 3 Relacionat amb norovirus 1

Domicili particular 1 Relacionat amb histamina 1

Investigació de brots d’origen ambiental
Aquest any s’han notificat 3 casos de legionel·losi que han originat les 
corresponents investigacions.

Lloc possible de l’origen Resultat 

Hotel 1 Presència de Legionel·la pneimophila

Indústria alimentària 1 No confirmat

Centre disminuïts psíquics 1 No confirmat

Investigació i control d’alertes d’origen alimentari
A través de la xarxa de comunicació d’alertes SCIRI (Sistema Coordinat  
d’Intercanvi Ràpid d’Informació), ens han comunicat que calia fer actuaci-
ons en 16 alertes d’origen alimentari. 
La gestió d’aquestes alertes va suposar la realització de 30 visites de con-
trol en les diferents establiments i la realització dels informes de resultat.

Investigació i control d’irregularitats detectades en aliments
Les 73 irregularitats investigades durant 2010 tenen el seu origen, majori-
tàriament, en programes de vigilància. 
Els principals perills detectats són els microbiològics i els aliments majori-
tàriament implicats han estat els del grup de carns i derivats. 
En un 7% dels casos s’ha proposat la incoació d’un expedient sanciona-
dor.

Investigació i control d’alertes i altres incidències per l’ús de tints de tatuatges
Durant 2010, des de la Direcció General de Recursos Sanitaris s’han co-
municat 2 alertes referents a la retirada del mercat de tints i/o agulles per a 
tatuatge. 
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S’han realitzat 17 visites d’inspecció per tal de comprovar si la retirada del 
mercat d’aquests productes era efectiva.

Gestió de denúncies i queixes produïdes per incompliments o no adequació
Les 84 denúncies i queixes gestionades en aquest període es poden clas-
sificar en tres grups:
Àmbit alimentari	 50
Àmbit ambiental	 14
Altres àmbits de la salut pública	 20

La investigació d’aquestes denúncies ha motivat la realització de 115 
visites de control.

Pel que fa a la informació sanitària, podem dir que  l’APS duu a terme una 
sèrie de serveis amb la finalitat de disposar i mantenir sistemes d’informa-
ció en l’àmbit de protecció de la salut:
—	 Informes sanitaris en l’àmbit de protecció de la salut.
—	 Informes sanitaris amb la policia sanitària mortuòria
—	 Certificats sanitaris d’establiments, instal·lacions, serveis, activitat i 

medi.
—	 Registre sanitari d’indústries i productes alimentaris de Catalunya.
—	 Registre oficial d’establiments i serveis de plagicidas en l’àmbit ambi-

ental i/o alimentari.
—	 Cursos d’instal·lacions, establimetns i serveis. 

Els Programes de protecció de la salut en l’àmbit de la salut alimentària 
i ambiental estan orientats a resultats i descriuen els objectius que cal 
assolir així com les activitats de gestió dels riscos, sempre mitjançant la 
vigilància i el control sanitari oficial, que pot comportar actuacions admi-
nistratives per a l’adopció de mesures cautelars i l’exercici de la potestat 
sancionadora. Així mateix, incorporen els instruments per avaluar els pro-
gressos i l’eficàcia de les intervencions realitzades. Tots aquests progra-
mes constitueixen el Catàleg de Programes de Protecció de la Salut.

Els programes de Protecció de la Salut es desenvolupen en dos grans 
tipus d’actuacions, la vigilància sanitària dels aliments i de les aigües i 
el control sanitari.

Pel que fa a la vigilància sanitària dels aliments i de les aigües  s’hi inclo-
uen les següents activitats:
—	 Vigilància dels perills biològics i químics, els ingredients tecnològics, 

els al.lèrgens i les substàncies que provoquen intolerància alimentària.
—	 Investigació de residus en aliments d’origen animal 
—	 Vigilància de la qualitat microbiològica, físico-química i radioactivitat de 

les aigües de consum humà 

Respecte al control sanitari, les activitats desenvolupades van dirigides a:
—	 Aliments i establiments alimentaris

•	 Supervisió de les condicions d’autorització dels establiments
•	 Control de la higiene dels equips i de les instal.lacions, del per-

sonal, dels processos així com dels productes elaborats
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•	 Creació d’equips especials per a realitzar els 23 programes de 
control d’indùstries alimentàries. Al ser inspeccionades per un 
equip d’inspectors referents, s’aconsegueix una major eficiència 
en el control oficial, obtenint-se resultats homogenis en la inter-
pretació de les accions empreses.

•	 Avaluació oficial dels procediments d’autocontrols i APPCC mit-
jançant la realització d’ auditories a 26 indústries alimentàries, 
la qual cosa ha requerit un important esforç de formació de 29 
inspectors. 	

•	 Inspecció sanitària dels animals sacrificats per al consum humà.
—	 Aigua i sistemes de subministrament d’aigües de consum humà de 

Catalunya
•	 Control de les condicions sanitàries dels sistemes de submi-

nistrament i control de la desinfecció de les aigües de consum 
humà. 

•	 Supervisió de l’autocontrol implementat per les entitats gestores 
del proveïment de l’aigua de consum humà.

—	 Assentaments humans 
•	 Control de la salubritat d’establiments públics i indrets habitats.

—	 Control i prevenció de la legionel·losi
•	 Control sanitari de les instal·lacions de risc de dispersió de 

legionel·la i de l’aigua d’aquestes instal·lacions.
•	 Supervisió de l’autocontrol implementat per controlar el risc de 

dispersió de legionel·la.
—	 Plagues i ús de plaguicides

•	 Control dels serveis de control de plagues i dels establiments 
de comercialització i emmagatzematge de plaguicides d’àmbit 
ambiental i a la indústria alimentària.

•	 Supervisió de plans de control de plagues.

Altres àmbits d’intervenció en protecció de la salut, Control sanitari de:
•	 Centres generadors de residus sanitaris
•	 Les activitats realitzades en els establiments dedicats a tatuat-

ge, pírcing i micropigmentació
•	 Establiments per a la prevenció dels efectes del tabac.
•	 Supervisió, autorització  i/o registre d’entitats prestadores de 

serveis.
•	 Policia sanitària mortuòria.
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Al llarg del 2010 d’acord amb els programes de protecció de la salut s’han 
realitzat actuacions en el següent nombre d’establiments

Taula 60. Indústria alimentària

Nombre

establiments

Visites

realitzades

Carn i derivats 163 14.550

Peix i derivats 76 225

Ous i derivats 36 606

Llet i derivats 16 459

Olis i greixos 66 124

Farines i derivats 282 375

Fruites, verdures i derivats 374 439

Magatzems polivalents 151 185

Altres indústries alimentàries 221 250

Total 1.385 17.213

Taula 61. Alimentació minorista

 

Nombre

establiments

Visites

realitzades

Restauració social 434 497

Restauració comercial 1.176 1.439

Carnisseries, cansaladeries 326 350

Venda minorista 448 462

Total 2.384 2.748

Taula 62. Salut ambiental

Cens Visites realitzades

Aigua Xarxes de subministrament 281 3.986

  Entitats gestores 154 562

Legionel·la Torres de refrigeració 535 632

 
Hospitals, c. Sociosanitaris, gent gran 69 69

Hotels i spas 77 80

Establiments control plagues 32 32

Control sanitari allotjaments infantils i juvenils 24 34

Control sanitari càmpings 5 9

Total 1.177 5.404
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El nombre d’animals sacrificats i tones de carn inspeccionades als escor-
xadors:

Espècie Caps tones

Bovina 59.815 12.923

Porcina 1.832.657 148.712

Ovina i cabruna 224.100 2.775

Pollastres 65.580.101 105.345

Guatlles 34.364.430 5.928

Picantons 7.331.298 3..860

Galls d’indi 1.477.342 8.820

Perdius 678.471 317

Altres aus 62.881 232

Conills 2.941.512 3.774

Total 114.552.607 292.686

Convenis d’encàrrec de prestació de serveis de protecció de la Salut 
entre l’Agència de Protecció de la Salut i els ajuntaments del Servei 
regional a Lleida 
Durant l’any 2010 s’ha assolit el 100% de municipis que tenen signat con-
veni amb l’Agència de Protecció  la Salut i s’han reunit les comissions de 
seguiment per tal d’avaluar el seguiment de les activitats executades en el 
marc del conveni.

Les actuacions realitzades en aplicació de la Llei 28/2005, de 26 de 
desembre, de mesures sanitàries enfront del tabaquisme i reguladora de 
la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes del 
tabac són:

Núm. visites 2.748

Locals correctes 99%

Locals amb incorreccions 1%

Incorreccions en locals de fumadors 6

Incorreccions en locals de no fumadors 4

Incorreccions en zones habilitades 11

Requeriments 14

Expedients incoats 5

Recaptació
Els ingressos derivats pel cobrament de les taxes regulades en el Decret 
Legislatiu 3/2008, de 25 de juny, i pel cobrament de les sancions impo-
sades per infraccions de la normativa relacionada amb la protecció de la 
salut durant l’any 2010:
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Taxes sanitàries

Període voluntari Agència de Protecció de la Salut 253.363’53

Període Voluntari Departament 7.651’10

Via executiva 5.196’78

Taxes sanitàries escorxadors 791.393’91

Sancions expedients sancionadors

Període voluntari 30.280’41

Via executiva 27.967’28

Total recaptat 1.115.852’01
En euros

Expedients sancionadors
En exercici de la competència sancionadora atribuïda a l’Agència de Pro-
tecció de la Salut i al Departament de Salut, l’any 2010 el Servei Regional a 
Lleida ha incoat un total de 42 expedients sancionadors.

Motiu d’incoació Núm.

Deficiències higièniques i sanitàries 17

Alcohol 5

Manca d’autorització sanitària 5

Tabac 5

Additius 4

Transport d’aliments: deficiències 2

Etiquetatge incorrecte 1

Incompliment d’immobilització 1

Obstrucció a la inspecció 1

PIRACC 1

Total general 42

Les mostres recollides per a la seva anàlisi al Servei Regional de Lleida:

Aigües de consum 298

Biològiques d’animals ( Control Residus i  EET’s) 3.244

Aliments 175

Total 3.717

Les mostres analitzades al laboratori han estat:

Mostres Entrades Mostres analitzades Nombre determinacions

M FQ M FQ

Aigües 1.150 711 1.142 2.830 32.642

Aliments i mostres biològiques 3.261 1.013 2.267 1.469 11.102

Avaluació qualitat 59 47 12 157 167

Total 4.470 1.771 3.421 4.456 43.911

M: Microbiologia   FQ: Fisicoquimica
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Promoció de la salut
Es defineix la Promoció de la Salut com a totes aquelles activitats i serveis 
que estan orientats a afavorir que les persones i les comunitats puguin 
desenvolupar el seu potencial de vida saludable.

La formulació de la majoria d’aquests serveis s’adreça en tres direccions.

1.	 La primera inclou els serveis de promoció de la salut i prevenció de la 
malaltia, adreçats a les etapes vitals de la salut maternoinfantil, ado-
lescent, juvenil i a la gent gran.

2.	 El segon gran grup d’intervencions s’adreça als problemes de salut 
prioritaris en termes d’extensió o gravetat del problema per a la salut 
pública. Sovint l’acció d’aquests programes pren una consideració 
positiva i s’orienta a la promoció d’estils de vida saludable. Altres 
vegades es tracta de programes per prevenir i controlar els problemes 
de salut o riscos concrets.

3.	 El tercer grup de serveis està representat per les intervencions orien-
tades a la disminució de les desigualtats.

Així doncs, per tal de treballar la promoció de la salut, es va crear la Co-
missió de Salut Pública integrada per entitats prestadores de serveis de 
salut pública, implicant d’aquesta manera diferents agents dins del territori 
del GTS, la qual crea un marc de relacions entre els diferents proveïdors de 
serveis del territori dins el GTS amb una sistemàtica de treball i una inte-
gració de les diferents accions que proporciona un ajut important de cara 
a l’assoliment dels objectius plantejats en el Pla de Salut Horitzó 2010.

Es pretén, doncs, treballar conjuntament per tal d’integrar, en el marc del 
Pla Estratègic Plurianual del GTS, totes aquestes accions que fan referèn-
cia a la Salut Pública que ja s’estan realitzant al territori amb la possibilitat, 
evidentment, d’introduir-ne de noves prioritzades en el Pla de Salut. Per 
altra banda, és necessari fer una bona difusió d’aquestes accions a tota 
la població amb accions informatives i educatives perquè en tinguin un 
adequat coneixement i se’n puguin beneficiar. Durant el 2010 aquesta co-
missió es va reunir en deu ocasions i es va fer difusió dels diversos actes, 
jornades, activitats, etc., que es van fer al territori i relacionades amb la 
salut pública. Es van enviar uns 40 correus electrònics a la comissió

En consonància amb els objectius estratègics i actuacions de l’ASPCAT 
als Serveis Regionals a Lleida durant l’any 2010 e van inaugurar les seus 
dels equips de protecció de la salut a: Les Garrigues (Borges Blanques) i a 
la Segarra (Cervera). Això ha facilitat la consolidació del suport administra-
tiu i del model funcional i estructural dels equips de protecció de la salut.
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Al llarg de l’any 2010 es van realitzar les següents actuacions: 

Àmbit Actuació

Programa Salut i Escola Pla salut, escola i comunitat

Pla Director de malalties de l’aparell respiratori Programa de Formació de Tabac

Consell assessor sobre tabaquisme a Catalunya Participació a les reunions del Consell

Xarxa Units per la Salut de la Segarra Representació de l’APS com a membre de la xarxa

Classe sense fum Participació a les sessions tècniques

Presentació del programa a la Comissió de SP de Lleida

Augment de classes adherides, passant d’un promig de 3 en els 

últims 5 anys a 27 aules el curs 2010 – 2011 

Alimentació saludable i activitat física Acreditació dels menjadors laborals i els menjadors oberts al 

públic de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova i l’Hospital de 

Santa Maria de Lleida  com a establiments promotors d’Alimen-

tació Mediterrània (AMED) i l’aplicació del projecte ESCALES del 

Departament de Salut

Informació projecte AMED a la restauració col·lectiva comercial

Informació revisió de menús a la restauració col·lectiva social

Jornada fruita, nutrició i salut

Equip tècnic de coordinació i redacció de la GPSPS de 

Lleida

Participació en l’actualització de la Guia de Programes i Serveis 

en Promoció de la Salut de Lleida.

VIH/Sida Representació de l’APS com a membre del comitè organitzador 

del Congrés nacional

Programa intercanvi de xeringues
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7.2.1. Programa Salut i Escola
Durant el curs 2009-2010, la participació en el programa ha estat de 49 
centres d’educació secundària de la Regió que representen un nombre 
total de 16.807 alumnes.

El nombre d’activitats de promoció realitzades als centres ha estat de 909; 
un 54,1% en forma de tallers, i un 39,2% en activitats informatives i de 
coordinació i assessorament. 

Per temes tractats, destaca el del consum de substàncies amb un 30,5%, 
seguit del de sexualitat i afectivitat (23,9%) i del de salut alimentària 
(22,6%). 

El nombre de consultes realitzades als centres de la regió ha estat de 
1.612, que han atès fins a 2.734 motius de consulta diferents. 

Sobre el total de consultes, un 63,6% han estat realitzades per noies i 
un 36,4% per nois. La franja d’edat compresa entre els 14 i els 15 anys 
suposa el 51% de les consultes realitzades. De fet, el perfil d’usuari són 
noies i nois de 15 anys que tracten una mitjana d’1,7 motius per consulta, 
fonamentalment relacionats amb temes de sexualitat i afectivitat i consum 
de substàncies, respectivament.

Taula 63. Motius de consulta per sexe

nois % noies %

Sexualitat i afectivitat 150 15,1 504 29,0

Salut alimentària 154 15,5 464 26,7

Consum de substàncies 424 42,6 411 23,6

Violència 36 3,6 20 1,2

Salut mental 104 10,5 129 7,4

Salut social i entorn 80 8,0 101 5,8

Altres temes 47 4,7 110 6,3

Total 995 1739
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7.2.2. Atenció a les drogodependències
La Regió Sanitària Lleida contracta, a través del Programa d’Atenció a les 
Drogodependències, els centres hospitalaris dels quals depenen diferents 
centres d’atenció i seguiment distribuïts per la regió:

Centres hospitalaris

Gestió de Serveis Sanitaris
Hospital de Santa Maria 
Dispensari alcoholisme i altres toxicomanies
CAS ABS Borges Blanques
CAS ABS Balaguer 
Programa d’atenció i seguiment de les drogodependències
CAS ABS Tàrrega
CAS ABS Pla d’Urgell

Aquests centres d’atenció i seguiment de les drogodependències (CAS) 
donen cobertura a tot el territori de la Regió Sanitària mitjançant visites 
individuals, visites de grup, visites familiars en grup, així com desintoxi- 
cacions.

En total hi ha cinc consultes d’atenció i seguiment de drogodependències.

Taula 64. Distribució de l’activitat desenvolupada als centres d’aten-
ció i seguiment de drogodependències

Nombre de visites 

individuals

Desintoxicacions 

ambulatòries

Determinacions de 

drogues a l’orina

Lleida 7.224 126 5.652

Font: Departament de Salut. Òrgan tècnic de Drogodependències.

Taula 65. Distribució dels pacients que han iniciat tractament de desintoxicació 
en un centre d’atenció i seguiment de drogodependències per droga principal

Heroïna Cocaïna Cànnabis Tabac Alcohol Altres Total

Lleida 26 46 18 3 87 3 183

Catalunya 1.675 3.090 1.140 867 6.109 467 13.348
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La salut laboral

La Llei de Salut Pública de Catalunya (LSP) estableix, en el seu preàmbul, 
que la salut pública és el conjunt d’actuacions dels poder públics i de la 
societat per a protegir i promoure la salut de les persones, prevenir la ma-
laltia i tenir cura de la vigilància de la salut pública.

La LSP defineix la salut laboral  com el conjunt d’actuacions, prestacions i 
serveis de salut destinats a vigilar, promocionar i protegir la salut individual 
i col·lectiva dels treballadors, i subratlla que es duran a terme coordinant 
-se i cooperant amb els altres organismes relacionats amb la salut al lloc 
de treball. 

En el Capítol IV s’estableixen les actuacions en salut laboral que es duran 
a terme a través de l’ ASPCAT. <http://www.gencat.cat/salut/depsalut/
html/ca/dir1863/lleisalutpub.pdf>.

La xarxa de USL de Catalunya ho concreta en les línees bàsiques de ser-
veis següents: 
—	 Vigilància epidemiològica de les malalties relacionades amb el treball
—	 Vigilància postocupacional dels treballadors que han estat exposats a 

l’amiant
—	 Assessoria, suport tècnic i formació  en matèria de salut laboral als pro-

fessionals sanitaris del sistema sanitari públic 
—	 Suport tècnic per les activitats sanitàries dels serveis de prevenció de 

riscos laborals de les empreses
—	 Coordinació amb els altres agents de la salut laboral

7.3
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Suport a l’atenció primària en les 
malalties relacionades amb el treball
La Unitat de Salut Laboral - Regió Sanitària (USL-RS) realitza el suport als 
professionals de la salut de l’Atenció Primària de les Àrees Bàsiques de 
Salut de la Regió Sanitària (RS) Lleida  que són els principals notificadors 
de Malalties Relacionades amb el Treball a la USL-RS.

Vigilància epidemiològica de les malalties 
relacionades amb el treball
Durant l’any 2010, es van notificar 75 casos de la RS Lleida. 
La  distribució per sexes  va mostrar un percentatge superior en dones, 
amb un 66,7%, respecte un 33,3% en homes. La mitjana d’edat va ser de 
42,6 ± 10,53 amb un rang que va oscil·lar entre 23 i 61 anys. 

Les 3 Àrees Bàsiques de Salut que més casos van notificar a la USL-RS 
van ser: Bordeta - Magraners amb 13 casos, Primer de Maig amb 11 i 
Rambla Ferran  amb 9. 

Els 4 sectors d’activitat econòmica de l’empresa que més notificacions 
van tenir van ser: les activitats administratives amb un 17,3%, adminis-
tració pública, defensa i Seguretat Social obligatòria amb un 13,3% i la 
indústria manufacturera i el comerç amb un 12% respectivament. 

Respecte el tipus de contracte, un 73,3% dels treballadors tenien un con-
tracte fix amb la empresa, un 14,7% eventuals, un 6,7% interins i un 1,3%  
autònoms. 

El grup de patologia més notificada va ser els trastorns psicosocials amb 
46 casos notificats que va representar el 61,3% del total de casos. Els 
trastorns musculesquelètics van ser la segona causa de notificació a la 
USL-RS amb 15 casos, que va ser un 20%. Altres patologies va repre-
sentar el 8% amb 6 casos notificats. Respecte la patologia respiratòria i 
la supervisió de l’embaràs  es van notificar 3 casos que va representar un 
4%. Es van notificar 2 casos de patologia neurològica que va ser un 2,7%. 

Un 85,3% dels treballadors tenien una Incapacitat Temporal i un 14,7% no.

Vigilància Epidemiològica de les Malalties Relacionades  amb el Treball de 
la RS Lleida
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1. Tipus de centre notificador

Tipus de centre notificador del cas Freqüència Percentatge

1 - Centre d’Atenció Primària 72 96,0%

4 - Servei de Prevenció Propi 1 1,3%

7 - Institut Català d’ Avaluacions Mèdiques 2 2,7%

Total 75 100,0%

2.-Classificació Nacional d’Activitats Econòmiques (CNAE-2009) per seccions 

CNAE- 2009 per seccions Freqüència Percentatge

1 - Agricultura, ganaderia i silvicultura 1 1,3%

3 - Indústria Manufacturera 9 12,0%

4 - Subministre d’energia elèctrica, gas, vapor i aire condicionat 1 1,3%

6 - Construcció 4 5,3%

7 - Comerç al por major i al por menor. Reparació de vehicles de motor i motocicletes 9 12,0%

8 - Transport 3 4,0%

9 - Hoteleria 6 8,0%

10 - Informació i comunicacions 1 1,3%

11 - Activitats finançeres i d’assegurances 2 2,7%

13 - Activitats professionals, científiques i tècniques 5 6,7%

14 - Activitats administratives i serveis auxiliars 13 17,3%

15 - Administració pública, defensa i Seguretat Social obligatòria 10 13,3%

16 - Educació 1 1,3%

17 - Activitats sanitàries i veterinàries. Serveis socials 8 10,7%

2 2,7%

Total 75 100,0%

3.- Classificació Nacional de l’Ocupació (CNO-94) per grups principals 

CNO-94 per Grups principals Freqüència Percentatge

1 - Directiu adm. Públiques i empreses amb 10 assalariats o més. 7 9,3%

2 - Gerents d’empreses amb menys de 10 assalariats 1 1,3%

4 -Prof. associats titulacions 2n i 3r cicle universitari 2 2,7%

5 - Associats titulacions 1r cicle universitari 2 2,7%

6 - Tècnics i professionals de suport 7 9,3%

7 - Empleats administratius 11 14,7%

8 - T. Serveis de restauració i personal 12 16,0%

10 - T. Serveis de protecció i seguretat 2 2,7%

11 - Dependents de comerç 5 6,7%

13 - T. Qualificats de la construcció 4 5,3%

14 - T. Qualificats ind. Extractives, metal·lúrgia 1 1,3%

15 - T. Qualificats indústries arts  gràfiques ... 2 2,7%

17 - Conductors de maquinaria mòbil 4 5,3%

18 - T. No qualificats de serveis 11 14,7%

19 - Peons 4 5,3%

Total 75 100,0%
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4.- Tipus de contracte

Tipus de contracte Freqüència Percentatge

1 - Autònom 1 1,3%

2 - Eventual 11 14,7%

3 - Fix 55 73,3%

4 - Interí 5 6,7%

9 - No consta 3 4,0%

Total 75 100,0%

5.- Classificació segons el grup de patologia

Classificació segons el grup de Patologia Freqüència Percentatge

1 - Trt. Psicosocial 46 61,3%

2 - Alter. Musculesqueletiques 15 20,0%

3 - Alter. Respiratòries 3 4,0%

5 - Supervisió embaràs 3 4,0%

6 - Altres 6 8,0%

8 - Alter. neurològiques 2 2,7%

Total 75 100,0%

Programa de vigilància postocupacional 
de la salut dels treballadors que han 
estat exposats a l’amiant
El programa de vigilància postocupacional de la salut  dels treballadors 
que han estat exposats a l’amiant  pretén donar compliment al Reial De-
cret 396/2006 sobre les disposicions mínimes de seguretat i salut aplica-
bles als treballs amb risc d’exposició a l’amiant. En l’article 16 estableix la 
vigilància de la salut dels treballadors exposats.

A l’any 2002, es va prohibir definitivament la seva utilització, comercialització 
i producció, permetent fins al final de la seva vida útil el que ja està instal·lat. 

Segons el Pla de Govern per a la prevenció de riscos laborals 2005-2008, 
aprovat pel Govern de la Generalitat el 16 de febrer de 2006, estableix en 
l’apartat 2.17: 
“ Desenvolupar segons l’article 37.3.e) del Reial Decret 39/1997, el Progra-
ma integral de vigilància de la salut dels treballadors/esexposats a l’ami-
ant, aprovat per la Comissió Nacional de Seguretat i Salut en el Treball i en 
el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.”

Els 3 objectius principals del programa són: 

1-Identificar treballadors que han estat exposats a l’amiant 
2-Determinar si aquests treballadors han desenvolupat alguna patologia 
relacionada amb l’exposició a l’amiant 
3-Fer un seguiment integral i coordinat d’aquests treballadors i col·laborar    
perquè es reconegui com a malaltia professional (MMPP)



138 CatSalut, Regió Sanitària Lleida, memòria 2010

Salut pública
La salut laboral

El programa consta de 3 fases:
1.	 Elaboració registre treballadors exposats
2.	 S’estableixen i faciliten els procediments d’accés als exàmens de 

salut
3.	 Seguiment adequat a cada cas 

Font: Guia de Bona Praxi. Amiant 3.3.2 Programa de vigilància postocupacional de la salut dels 
treballadors que han estat exposats a l’amiant. Protocol. Direcció General de Salut Pública.

Durant l’any 2010, es van realitzar els exàmens de salut postocupacionals 
de la salut dels treballadors que han estat exposats a l’amiant. 

La  xarxa de USL’S de Catalunya ha de coordinar i fer el seguiment 
d’aquest programa postocupacional. 

Suport als Serveis de Prevenció de 
Riscos Laborals
La Llei de Prevenció de Riscos Laborals 31/1995  és el marc legal d’ac-
tuació dels recursos preventius en l’empresa. Segons l’article 31. de la 
Llei, són els Serveis de Prevenció els assessors de l’empresari en aquesta 
responsabilitat preventiva.

Els tipus de serveis de prevenció són:
•	 Servei de Prevenció Propi (SPP): és el conjunt de mitjans humans i 

materials necessaris per a dur a terme les activitats preventives dins 
l’empresa.

•	 Servei de Prevenció Aliè (SPA): és una entitat especialitzada en preven-
ció que l’empresari concerta de forma externa  per  la realització de les 
activitats de prevenció, assessorament i recolzament que necessiti en 
funció dels riscos.

Els tipus d’especialitats són:
•	 Seguretat en el treball:  estudia les condicions materials que posen 

en perill la integritat física dels treballadors. L’objectiu principal és la 
prevenció dels accidents de treball. 

•	 Higiene Industrial: Identifica i avalua els factors de risc que existeixen 
a l’ambient laboral. Poden ser agents: físics, químics i biològics.

•	 Ergonomia i psicosociologia: l’ergonomia, estudia l’ adaptació del lloc i 
mitjans de treball al treballador. La psicosociologia,  estudia i tracta de 
prevenir els riscs de treball de les condicions de  treball psicosocial.

•	 Medicina del treball: és l’especialitat mèdica que s’ocupa de l’avalua-
ció de la salut dels treballadors, relacionant les condicions laborals i els 
processos de treball amb la salut dels treballadors, ajudant a gestionar 
la salut, les habilitats i la capacitat laboral de tota la població treballa-
dora i gestionant els casos individuals en el context de la capacitat i el 
rendiment laboral.  
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Unitat d’Epidemiologia
La Unitat d’Epidemiologia de la Regió Sanitària Lleida està adscrita als 
Serveis Territorials de Salut del Departament de Salut mitjançant l’Agèn-
cia de Protecció de la Salut, amb la missió de millorar la salut individual i 
col·lectiva dels ciutadans de la Regió Sanitària Lleida a través de coordi-
nar, dirigir i controlar el sistema de malalties de declaració obligatòria, els 
brots epidèmics i els programes de salut institucional com el Programa de 
vacunes i el Programa de salut escolar. A més, mitjançant acord amb el 
Ministeri de Sanitat i Consum supervisa el Centre de vacunes internacio-
nals adscrit a l’ICS on es realitza assistència individualitzada als viatgers 
internacionals. Les tasques pròpies d’aquesta unitat, es van realitzar amb  
l’estructura següent :

Organització
Els treballs de la unitat han estat organitzats en quatre àrees:
1. Anàlisi epidemiològica 
2. Vigilància epidemiològica
3. Programes de salut
4. Atenció individualitzada en viatges internacionals, ràbia, sida, hepatitis 
B i altre malalties trnasmissibles

Personal
La unitat disposa del responsable de la unitat (especialista en Medicina 
Preventiva i Salut Pública), tres metges  també especialistes en Medicina 
Preventiva i Salut Pública, tres infermeres de salut pública amb una àmplia 
experiència en vacunes internacionals, seguiment de programes de vacu-
nes i estudis de camp i dos administratives per a la gestió de la informació 
del sistema MDO i programes de salut.

Dos dels especialistes en Medicina Preventiva i Salut Pública s’han en-
carregat de les tasques pròpies d’anàlisi i vigilància epidemiològica i un 
altre dels metges especialistes dels programes de salut. Així mateix, les 
tres infermeres de salut pública s’han encarregat de la gestió i execució 
dels programes: vacunes sistemàtiques i no sistemàtiques, salut escolar i 
recollida d’informació epidemiològica. 
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Gràfic 32. Malalties de declaració numèrica a les comarques de Lleida.  
Taxes x 100.000 habitants

7.4.1. Anàlisi i vigilància epidemiològica
Malalties de declaració obligatòria numèrica
La tasca duta a terme dintre d’aquest circuït es concreta en  les activitats 
següents:
- Observança de les tendències espai-temps, descartant la presència de 
brots epidèmics.
- Seguiment global de l’absentisme.

Incidència
Es presenta l’anàlisi de les malalties de declaració obligatòria numèrica. 
La incidència anual d’aquestes malalties és molt heterogènia i va des de 
malalties que presenten taxes de 2.703,93 casos per 100.000 habitants a 
altres en les quals no s’ha notificat cap cas. 

En el gràfic següent  es descriu la taxa d’incidència de totes les malalties  
d’aquest sistema que han presentat casos incidents, durant l’any 2010 a la 
província de Lleida. 

4

2. ANÀLISI I VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA

2.1. Malalties de declaració obligatòria numèrica

La tasca duta a terme dintre d'aquest circuït es concreta en  les activitats següents:

- Observança de les tendències espai-temps, descartant la presència de brots epidèmics.

- Seguiment global de l'absentisme.

Incidència

Es presenta l'anàlisi de les malalties de declaració obligatòria numèrica. La incidència anual 
d'aquestes malalties és molt heterogènia i va des de malalties que presenten taxes de 
2.703,93 casos per 100.000 habitants a altres en les quals no s’ha notificat cap cas.

En el gràfic següent  es descriu la taxa d'incidència de totes les malalties  d'aquest sistema 
que han presentat casos incidents, durant l'any 2010 a la província de Lleida.

MDO 2010
MALALTIES DE DECLARACIÓ NUMÈRICA  A LES COMARQUES DE LLEIDA. TAXES x 100.000 

HABITANTS

2.703,93

646,25

355,19

342,68

72,31

23,19

19,56

19,33

12,51

0,10 1,00 10,00 100,00 1.000,00 10.000,00

Enteritis i Diarrea

Varicel.la

Grip

Altres ITS

Escarlatina

Candiloma Acuminat

Herpes Genital

Infecció genital per Clamidies

Infecció per tricomones 
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En la taula següent es descriu la distribució comarcal de les taxes d’inci-
dència de les malalties de declaració obligatòria numèrica.

Taula 66. Distribució de les taxes d’incidència per comarques 

Comarca

Enteritis 

diarrea Escarlatina Grip Inf. Clami.

Condilo. 

Acuminat Infecció

Herpes 

Tricom. Leptos-genital Altres pirosi

Oftalm. 

MTS

 Varicel·la 

neonat.

Alt Urgell 3.903,66 68,17 604,41 9,09 9,09 9,09 122,70 0 499,89 0 322,65

Alta Ribagorça 2.781,67 70,13 981,77 0 70,13 0 0 0 350,63 0 1.322,40

Garrigues 1.807,67 53,89 347,82 14,70 4,90 14,70 4,90 0 308,63 0 362,51

Noguera 2.379,77 39,87 256,67 2,49 44,84 7,48 14,95 0 386,24 0 752,55

Pallars Jussà 1.352,12 21,46 264,70 0 0 0 0 0 465,02 0 672,49

Pallars Sobirà 1.425,58 26,16 1.661,00 0 91,55 13,08 13,08 0 326,97 0 353,13

Pla d’Urgell 2.071,12 24,08 337,16 0 8,03 10,70 13,38 0 377,300 0 824,17

Segarra 2.149,08 78,47 222,32 0 4,36 8,72 17,44 0 383,61 0 1.054,93

Segrià 3.365,19 70,97 324,22 25,27 27,71 17,01 17,99 0 346,58 0 569,21

Solsonès 2.177,71 356,88 589,95 43,70 0 14,57 0 0 0 0 225,78

Urgell 1.302,18 66,98 227,75 45,55 26,79 8,04 13,40 0 308,13 0 953,86

Val d’Aran 3.096,22 205,76 382,13 39,19 0 0 0 0 166,57 0 1.068,00

Taxes per 100.000 habitants 

Malalties de declaració obligatòria 
individualitzada
En aquest apartat es descriuen les principals característiques (incidèn-
cia, factors de risc, mesures adoptades i altres) dels casos de malalties 
de declaració nominal de residents a la demarcació de Lleida notificats 
durant l’any 2010. En cada malaltia la informació s’extreu de l’enquesta 
epidemiològica corresponent. La població utilitzada pel càlcul de les taxes 
d’incidència és la corresponent al padró de l’any 2010.

Tuberculosi pulmonar 
Taula 67. Distribució de la incidència de la tuberculosi pulmonar per edat i gènere

Homes Dones Total

Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

0-14  6 18,0 4 12,7 10 15,4

15-44 31 30,5 10 11,3 41 21,6

45-64 12 21,7 3 5,8 15 14,1

>64 5 14,6 3 6,8 8 10,2

Total 54 24,1 20 9,3 74 16,8

* Casos per cada 100.000 habitants

L’edat dels casos va de d’1 any a 80 anys amb una mitjana de 36,2 anys. 
La incidència va ser superior en els homes especialment en els de 15 a 44 
anys.  
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Tuberculosi extrapulmonar

Taula 68. Distribució de la incidència de la tuberculosi extrapulmonar per edat i gènere

Homes Dones Total

Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

0-14 1 3,0 0 0,0 1 1,5

15-44 11 10,8 9 10,2 20 10,5

45-64 4 7,2 0 0,0 4 3,8

>64 0 0,0 1 2,3 1 1,3

Total 16 7,1 10 4,6 26 5,9

* Casos per cada 100.000 habitants

L’edat dels casos va d’1 any  a 78 anys amb una mitjana de 38,1 anys. La 
incidència més elevada es  presenta en els homes dels 15 als 44 anys. 

Malaltia meningocòccia
Els sis casos notificats van reunir els criteris de definició de cas del Depar-
tament de Salut. 

Taula 69. Distribució de la incidència de la malaltia meningocòccica segons l’edat i el gènere

Homes Dones Total

Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

<1 2 76,5 1 43,2 3 60,8 

1-4 0 11,2 2 21,3 2 4,9

5-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0

 15-65 0 0,0 1     0,7 1   0,3

    >65 0 0,0  0 0,0 0 0,0

Total 2 0,1 4 1,9 6 1,4

* Casos per cada 100.000 habitants

Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae
Es va notificar un cas de meningitis per Haemophylus influenzae b en un 
home de 39 anys. No va ser necessari l’aplicació de quimioprofilaxi als 
contactes. El cas va evolucionar a la curació.
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Hepatitis A
Dels vuit casos notificats, sis compleixen els criteris de definició de cas del 
Departament de Salut.  

Taula 70. Distribució de la incidència d’hepatitis A per edat i gènere

Homes Dones Total

  Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

0-14 3 9,0 2 6,4 5 7,7

15-44 0 0,0 1 1,0 1 0,5

45-64 0 0,0 0 0,0 0 0,0

>64 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 3 1,3 3 1,4 6 1,4

* Casos per cada 100.000 habitants

La incidència més elevada va ser en els menors de 15 anys. La mitjana 
d’edat va ser de 12,7 anys.

Tots els casos van ser confirmats per IgM antihepatitis A. Tres casos eren 
aïllats, dos corresponien a un brot comunitari i escolar a Solsona i un 
darrer formava part d’un brot d’Argèlia. Tres casos eren importats, dos 
del Marroc i el d’Argèlia. De la resta de casos, dos tenien relació amb un 
centre de preescolar i en un es desconeixia l’origen.

Tots els casos van curar.

Mesures de control.
- Es va administrar immunoglobulina inespecífica en el contacte d’un cas.
- Es van vacunar 137 contactes corresponents a sis casos.
- Es van realitzar marcadors serològics a 16 contactes de dos casos.
- Es va fer educació sanitària arran de quatre casos. 

Hepatitis B
Dels deu casos notificats dos compleixen la definició de cas del Departa-
ment de Salut. La incidència va ser 0,5 per 100.000 habitants.

Hepatitis C
Dels tres casos notificats únicament un compleix els criteris de definició 
de cas del Departament de Salut.
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Legionel·losi 
Es van notificar set casos, sis d’ells compleixen els criteris de definició de 
cas del Departament de Salut. 

Taula 71. Distribució de la incidència de legionel·losi segons l’edat i el gènere 

Homes Dones Total

  Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

0 -14 0 0,0 0 0,0 0 0,0

15-44 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

45-64 4 7,2 0     0,0 4 3,8

>64 2 5,8 0 0,0 2 2,6

Total 6 2,7 0 0,0 6 1,4

* Casos per cada 100.000 habitants

L’edat oscil·la de 56 a 68 anys amb una mitjana de 60,5 anys.

Tots els casos es van  presentar en forma clínica de pneumònia i es van 
confirmar únicament per antigen en orina. 

Quatre casos (66,7%) eren d’origen comunitari, dos (33,3%) tenen l’origen 
en hotels 

Xarampió 
Dels sis casos de xarampió notificats, quatre compleixen els criteris de 
definició de cas del Departament de Salut.

Parotiditis 
Cap dels 11  casos de parotiditis notificats compleixen els criteris de defi-
nició de cas del Departament de Salut. 

Paludisme
Dels cinc casos de paludisme notificats, quatre complien els criteris de de-
finició de cas del Departament de Salut.

Taula 72. Distribució de la incidència de de paludisme segons l’edat i el gènere 

Homes Dones Total

  Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

0-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0

15-44 3 3,0 1 1,1 4 2,1

45-64 0 0,0 0 0,0 0 0,0

>64 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 3 1,3 1 0,5 4 0,9

* Casos per cada 100.000 habitants

La incidència més alta es presenta dels 15 als 44 anys d’edat, especial-
ment en els homes. La mitjana d’edat dels casos és de 31,5 anys.
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Tos ferina 
Dels 56 casos de tos ferina notificats, 54 compleixen els criteris de defini-
ció de cas del Departament de Salut.

Taula 73. Distribució de la incidència de tos ferina segons l’edat i el gènere 

Homes Dones Total

  Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

<1 2 76,5 3 129,5 5 101,4

1-4 3 30,5 0 0,0 3 15,6

5-14 11 52,5 17 86,3 28 68,9 

15-65 5 3,2 13 9,2 18 4,0

>65 0 0,0  0 0,0 0 0,0

Total 21 9,4 33 15,3 54 12,3

* Casos per cada 100.000 habitants

La incidència més alta es produeix en els menors d’un any i entre els 5 i els 
14 anys, especialment en els dones. La mitjana d’edat dels casos és de 
21,4 anys. 

Leishmaniosi
Es va notificar i estudiar un cas confirmat de leishmaniosi cutània en una 
dona de 72 anys. Es tracta d’un cas amb l’antecedent de contacte  amb 
gossos.

Amebiasi
Es va estudiar un cas d’amebiasi que finalment es tractava d’un resident a 
la ciutat de Barcelona.

Grip A (H1N1) 2009
Arran de la presentació del nou virus gripal A(H1N1) en la temporada anterior 
es va posar en marxa un registre de casos greus (casos ingressats amb PCR 
(+) que ingressessin a UCI o a planta per causa de pneumònia). La descripció 
d’aquests casos de la temporada 2010-2011 es presenta a continuació.

Taula 74. Distribució de la incidència de grip A (H1 N1) per edat i gènere (casos greus) 

Homes Dones Total

  Edat Casos Incidència* Casos Incidència* Casos Incidència*

<1 0 0,0 0 0,0 0 0,0

1-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0

15-65 11 6,9 10 1,4 21 4,7

>65 3 9,3 2 4,8 5 6,7

Total 14 6,2 12 5,6 26 5,9

* Casos per cada 100.000 habitants

La incidència més alta es dóna en els majors de 65 anys especialment en 
homes. L’edat dels casos va oscil·lar de 30 a 82 anys amb una mitjana de 
54,1 anys.
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Factors de risc al moment de d’ingrés nombre (%)

MPOC 7 (26,9%)

Immunodeficiència 6 (23,1%)

Diabetis 3 (11,5%)

Embaràs 2 (7,7%)

Obesitat 2 (7,7%)

Càncer 1 (3,8%)

Asma 1 (3,8%)

Cap factor 7 (26,9%)

Evolució.
Alta a casa	 23 (88,5%)	 Èxitus	 3 (11,5%) 

Programa per la vigilància i control de les 
infeccions de transmissió sexual (ITS) Incidència 
Sexe Casos Incidència (*)

Homes 15 6,68

Dones 1 0,46

Total 16 3,63

(*) Casos per cada 100.000 habitants

L’edat dels casos va dels 20 anys fins als 70 amb una mitjana de 38,5 
anys.

Dels 16 casos d’ITS se sap que 11 són espanyols, 2 són africans, 1 és 
romanès i d’1 es desconeix la procedència. 

Taula 75. Tipus d’ITS

Gènere Total

Homes (Incidència) Dones (Incidència) Casos Incidència (*)

Gonocòccia 4 1,78 0 0 4 0,9

Sífilis 11 4,9 1 0,46 12 2,72

Total 15 6,68 1 0,46 16 3,62

(*) Casos per cada 100.000 habitants 

Un 71,4% dels casos no han utilitzat preservatiu en la darrera relació o es 
desconeix. 
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Programa per a la prevenció i el control de la sida
Sistema d’informació sobre nous diagnòstics d’infeccions per VIH 
Fins el dia 31/12/2010 s’han declarat al registre 389 casos de VIH. 
D’aquests, 260 són homes (66,8%) i 129 dones (33,2%).

       Dones       Homes Total 

129 33,2% 260 66,8% 389

Taula 76. Nombre de casos i defuncions per sexe; des de 01/01/2001  
fins a 31/12/2010

Defuncions

Total casos no % si %

Femení 129 123 95,3 6 4,7

Masculí 260 240 92,3 20 7,7

Total 389 363 93,3 26 6,7

 

Taula 77. Distribució de casos per sexe i anys de diagnòstic des de 01/01/2001 
fins a 31/12/2010

Any Homes % Dones % Total

2001 28 68,3 13 31,7 41

2002 29 70,7 12 29,3 41

2003 28 71,8 11 28,2 39

2004 33 71,7 13 28,3 46

2005 25 73,5 9 26,5 34

2006 32 65,3 17 34,7 49

2007 18 50,0 18 50,0 36

2008 32 65,3 17 34,7 49

2009 21 58,3 15 41,7 36

2010 14 77,8 4 22,2 18

Total 260 129 389

Taula 78. Distribució de casos nous d’infecció pel VIH per grup de transmissió i 
sexe en adults (>= 13 anys): des de l’1/1/2001 fins al 31/12/2010

Grup de transmissió Homes Dones Total

Heterosexual i UDVP 38   14,62% 10 7,75% 48   12,34%

Homo o bisexual i UDVP  2   0,77% 0 0,00% 2 0,51%

Homo o bisexual 40   15,38% 0 0,00% 40 10,28%

Heterosexual 172 66,15% 113 87,60% 285 73,26%

Risc no qualificat 8 3,08% 6  4,65% 14 3,60%

Total 260 100,0% 129 100,0% 389  100,0%
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Taula 79. Distribució de casos per grup de transmissió i sexe en adults (>= 13 
anys) del darrer any; des de 01/01/2009 fins a 31/12/2010.

Grup de transmissió Homes Dones Total

Heterosexual i UDVP 0   0,00% 0 0,00% 0   0,00%

Homo o bisexual 1   35,71% 0 0,00% 5 27,78%

Heterosexual 7 50,00% 4 100,00% 11 61,11%

Risc no qualificat 2 14,29% 0  0,00% 2 11,11%

Total 14 100,0% 4 100,0% 18  100,0%

Casos de sida de residents a la Regió Sanitària Lleida declarats al 
Centre d’Estudis Epidemiològics sobre la Sida de Catalunya (CEEIS-
CAT), pels diferents centres de Catalunya o fora de Catalunya segons 
l’informe del (CEEISCAT).

Taula 80. Distribució de casos de sida per grup de transmissió i sexe en adults 
(>= 13 anys): des de 01/01/1981 fins al 31/12/2010

Grup de transmissió Homes         Dones Total

Heterosexual i UDVP 238   56,40% 64   57,66% 302      65,66%

Homo o bisexual i UDVP 3    0,71% 0      0,0% 3       0,56%

Homo o bisexual 30    7,11% 0      0,0% 30       5,63%

Heterosexual 122   28,91% 40    36,04% 162     30,39%

Posttransfusional 1   0,22% 0      0,0% 1       0,19%

Productes sanguinis 3   0,66 % 0      0,0% 3       0,56%

Risc no qualificat 25   5,06% 7      6,31% 32       6,00%

Altres 0   0,00% 0      0,0% 0      0,0%

Transmissió vertical 0   0,00% 0      0,0% 0      0,0%

Total 422   100,0% 111   100,0% 533    100,0%

Malalties de declaració obligatòria urgent
Les MDO urgents es notifiquen de la Unitat d’Epidemiologia  de Lleida 
al Servei de Vigilància Epidemiològica de la DGSP per telèfon o correu 
electrònic i de manera immediata, una vegada emplenat un imprès de 
declaració (any 2010).

Taula 81. Distribució dels brots o casos de malalties de notificació urgent

Brot o cas Nre. %

Toxiinfecció alimentària 10 27,7

GEA 7 19,4

Malaltia meningocòccica 6 16,7

Grip A 5 13,9

Intoxicació per CO 2 5,6

Tos ferina 1 2,8

TB 1 2,8

Haemophilus influenzae 1 2,8

Parotiditis 1 2,8

Xarampió 1 2,8

Legionel·losi 1 2,8

Total 36 100,0



149CatSalut, Regió Sanitària Lleida, memòria 2010

Salut pública
Unitat d’Epidemiologia

Brots epidèmics
Brots confirmats i estudiats amb informe final: 39 (any 2010)

Taula 82. Distribució de la tipologia dels brots

Tipus de brot Nre. %

Tuberculosi 10 25,6

Toxiinfecció alimentària 9 23,1

GEA persona a persona 7 17,9

Tos ferina 6 15,4

GEA transmissió hídrica 2 5,1

Hepatitis A 1 2,6

Pneumònia 1 2,6

Sarna 1 2,6

Tinya 1 2,6

Xarampió 1 2,6

Total 39 100,0

Taula 83. Distribució de les característiques del lloc d’exposició de 
les toxiinfeccions alimentàries

Característica del lloc d’exposició Nre. %

Familiar 5 55,6

Casa de colònies 1 11,1

Comunitari 1 11,1

Escola 1 11,1

Restaurant 1 11,1

Total 9 100,0

Taula 84. Distribució de l’agent etiològic segons el tipus de brot

Agent etiològic Nre. %

Toxiinfección alimentàries

Norovirus 2 22,2

Salmonella entérica 2 22,2

Amanita phalloides 1 11,1

Moixernons de Sant Miquel 1 11,1

Desconegut 3 33,3

Total 9 100,0

Resta de brots i agent

Micobacterium tuberculosis 8 28,6

Norovirus 7 25,0

Bordetella pertusis 6 21,4

Sarcoptes escabieri 1 3,6

Tinya 1 3,6

Virus Xarampió 1 3,6

Virus hepatitis A 1 3,6

Desconegut 3 10,8

Total 28 100,0
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Taula 85. Distribució del vehicle de transmissió de les  
Toxiinfeccions alimentàries

Vehicle Nre. %

Toxiinfeccions alimentàries 

Bolets 3 33,3

Pastís 1 11,1

 Ous passats per aigua 1 11,1

Desconegut 4 44,4

Total 9 100,0

	

Taula 86. Distribució dels vehicle de transmissió de la resta de brots

Vehicle Nre. %

Persona-persona 26 92,9

Aigua i persona a persona 1 3,6

Aigua 1 3,6

Total 28 100,0
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GEA de Trans-
missió persona a 
persona

Centre sociosa-
nitari

17/01/2010 Tremp 6 6 30 Norovirus
persona a 
persona

6 0 0 0 0

GEA de Transmis-
sió p a p

Presó 26/01/2010 Lleida 28 28 20,9 Norovirus
persona a 
persona

14 0 0 0 0

Toxiinfecció 
alimentària

Escola 24/01/2010 Lleida 210 42 20 norovirus
aliment (no es 
pot concretar)

16 4 2 0 0

Tinya Escola 15/09/2009 Lleida 5 5 100 tinya   0 0 0 0 0

Toxiinfecció 
alimentària

Familiar 08/02/2010 Pobla de Segur 4 2 50 salmonela entèrica
ous passats per 
aigua

2 0 0 0 0

Xarampió Familiar 30/12/2009 Balaguer 5 3 60,0 Virus del Xarampió
persona a 
persona

4 0 0 0 0

Tos ferina Familiar 07/01/2010 Preixens 2 2 50,0 Bordetella pertusis
persona a 
persona

1 0 0 0 0

Tuberculosi Familiar 30/09/2009 Almacelles 2 2  
Mycobacterium 
tuberculosis

persona a 
persona

0 0 0 1 0

GEA de Transmis-
sió p a p

Escola 26/02/2010 Juneda 58 20 34,4 Norovirus

transmissió per-
sona a persona 
amb component 
alimentari

12 3 0 0 0

Tuberculosi Familiar 11/08/2009 Corbins 2 2   M. tuberculosis   0 0 0 1 0

GEA de Transmis-
sió p a p

Centre sociosa-
nitari

08/04/2010 Tremp 9 9 16,7 norovirus GII
persona a 
persona

9 0 0 0 0

Tuberculosi Familiar 01/11/2009 Lleida 4 4   M. tuberculosis   0 0 0 4 0

Tuberculosi Familiar 05/10/2009
Castellnou de 
Seana

2 2   M. tuberculosis   0 0 0 2 0

Tuberculosi Familiar 04/12/2009 Lleida 2 2   M. tuberculosis   0 0 0 1 0

Tuberculosi Familiar 11/03/2010 Lleida 3 3   M. tuberculosis   0 0 0 2 0

Sarna Familiar Tàrrega 8 8 100,0 Sarcoptes escabiei
Persona a 
persona

0 0 0 0 0

Tuberculosi Familiar 15/01/2010 LLEIDA 0 0       0 0 0 0 0

GEA de transmis-
sió hídrica

Comunitari 22/05/2010
Estaon  
(Llavorsí)

0 0     Aigua 0 0 0 0 0

Taula 87. Malaties de declamació obligatòria urgent MDO
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7.4.2. Programes i promoció de la salut
Programa de vacunacions
Gestió de la informació
La gestió del Programa de vacunacions es realitza des de la Unitat d’Epi-
demiologia.

Durant l’any 2010 s’ha fet una reestructuració dels centres vacunals i hi ha 
un total de 55 centres. La distribució dels centres és la següent:

 Centres públics d’atenció primària:	 34
 Hospitals XHUP:	 3
 Clíniques/hospitals privats:	 3
 Consultes privades:	 5
 Centres laborals: 	 2
 Altres:	 8

Anualment, el Servei d’Avaluació i Seguiment de Programes del Depar-
tament de Salut sol·licita la previsió de vacunes del Centre de Distribució 
Regional (CDR) de Lleida. 
Trimestralment, es realitzen les comandes del CDR a aquest Servei i les 
vacunes es reben dins el trimestre i els primers dies de cada mes.
Els centres de fora de Lleida que corresponen a l’ABS i els de Lleida ciutat 
que estan situats en un CAP se’ls hi distribueix les vacunes mensualment 
a través d’unes rutes preestablertes. La resta de centres de Lleida ciutat 
tenen assignat un dia al mes de recollida de les vacunes i puntualment 
s’atenen les comandes extraordinàries de qualsevol centre.

Mensualment, es recolleix la següent informació: 
-	 Vacunes subministrades als centres vacunals. Durant l’any 2010 

s’han preparat 675 comandes
-	 Vacunes administrades pels centres vacunals (imprès D2)
-	 Vacunes deteriorades, caducades i/o retornades
-	 Estoc de vacunes del Centre de Distribució Regional de Lleida 

(Serveis Territorials)
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Taula 88. Vacunes subministrades i administrades

Vacuna Dosis subministrades Administrades %

DTPa 4.179 4.018 96,2

DTPa Hib+HB+PI 14.673 13.494 92,0

DTPa Hib+PI 5.114 5.077 99,3

Encefalitis centroeuropea 57 32 56,2

Encefalitis japonesa 11 11 100,0

Febre groga 1,350 1,265 93,7

Febre tifoïdea oral 329 266 80,9

Febre tifoïdea i.m. 2.500 1.927 77,1

Grip 93.210 72.293 77,6

Haemophillus influenzae b 140 21 86,5

Hepatitis A virosòmica 3.512 2.002 57,0

Hepatitis A+B adult 1.218 1.115 91,6

Hepatitis A+B nen 11.277 9.857 87,4

Hepatitis B adult 2.578 2.340 90,8

Hepatitis B nen 525 292 55,7

Hepatitis B hemodiàlisi 344 205 59,6

Meningocòccica ACW135Y 1.180 1.180 100,0

Meningocòccica conjugada C 15.288 14.569 91,1

Papil·loma humà 5.603 5.103 83,0 

Pneumocòccica conj. 7v i 23v 222 212 95,5

Pneumocòccica 23v 6.179 4.566 73,9

Polio injectable 533 401 75,3

Ràbia 204 156 76,5

Tètanus-diftèria adult 34.346 31.174 90,8

Triple vírica 13.007 11.781 90,6

Varicel·la 626 616 98,4

TOTAL 218.205 183.973 84,4

*No incloses les IG i la tuberculina

En la taula següent es detalla el percentatge de vacunes justificades 
pels principals centres vacunals. Aquest percentatge s’obté dividint les 
vacunes que es declara com a administrades per les subministrades reals 
(subministrades menys les retornades, les caducades i les deteriorades).

Durant l’any 2010 s’ha distribuït als centres vacunals 221.502 dosis de 
vacunes, el 90,9% de les vacunes han estat justificades. Del total de vacu-
nes el 0,4% s’han deteriorat i l’1,4% han caducat als centres.
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Les vacunes antigripals representen el 42,1% del total de vacunes distri-
buïdes i també el 84,8% de les que s’han retornat.

Centre vacunal
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ABS Agramunt 3.478 338 15 44 2.920 94,8

ABS Alcarràs 4.703 202 102 0 3.432 78,0

ABS Alfarràs-Almenar 4.369 491 104 0 3.771 99,9

ABS Almacelles 5.210 955 344 0 3.839 98,2

ABS Alt Urgell-Sud 2.340 0 140 55 1.987 92,6

ABS Alta Ribagorça 2.079 293 10 0 1.527 86,0

ABS Aran 3.900 422 28 0 2.454 71,1

ABS Artesa de Segre 2.830 265 14 0 2.272 89,1

ABS Balàfia-Pardinyes 10.367 570 43 0 8.690 89,1

ABS Balaguer 15.574 466 18 60 12.298 81,8

ABS Bellpuig 3.734 190 170 0 3.358 99,5

ABS Bordeta-Magraners 5.082 143 126 1 4.505 93,6

ABS Borges Blanques 7.967 1.092 52 20 6.065 89,2

ABS Cappont 5.824 516 0 0 4.613 86,9

ABS Cervera 10.106 554 46 0 7.833 82,4

ABS Eixample 8.262 107 1 0 7.612 93,4

ABS Granadella 1.918 345 95 26 1.377 94,8

ABS LLeida rural-nord 11.015 100 201 5 10.854 101,4

ABS LLeida rural-sud 3.509 609 99 18 2.286 82,1

ABS Pallars Sobirà 3.034 345 20 6 2.141 80,4

ABS Pla d’Urgell 18.776 613 4 641 14.319 81,7

ABS Pobla de Segur 2.773 404 98 0 1.958 86,2

ABS Ponts 2.138 174 121 0 2.067 112,2

ABS Seròs 4.387 238 24 1 3.572 86,6

ABS Seu d’Urgell 7.466 557 0 1 6.910 100,0

ABS Solsona 5.486 410 20 0 4.633 91,6

ABS Tàrrega 10.598 375 20 0 9.481 92,9

ABS Tremp 4.635 489 0 0 3.971 95,8

CAP Primer de maig 9.955 166 142 2 8.871 92,0

CAP Santa Maria 1.700 0 0 0 1.686 99,2

Centre de salut Ferran 6.077 36 241 0 4.989 86,0

CVI 9.043 56 52 0 8.103 90,7

Altres centres 23.167 811 288 34 22.524 102,2

Total 221.502 12.332 2.638 914 186.918 90,9

Vacuna Antigripal 93.210 10.455 0 0 72.293 87,4



155CatSalut, Regió Sanitària Lleida, memòria 2010

Salut pública
Unitat d’Epidemiologia

Vacunació antigripal
Aquest any s’ha continuat amb el Programa de vacunació antigripal inclòs 
en els circuits de gestió de la resta de vacunes que es dispensa en els 
centres vacunals.

Tot això ha suposat les activitats següents:
-	 Informació als centres vacunals (setembre 2010 )
-	 Recepció, conservació i distribució de les dosis de vacuna (setembre i 

octubre).
-	 Establiment d’un sistema d’informació per conèixer les dosis adminis-

trades a cada centre vacunal, D-2 antigripal (setembre, desembre).
-	 Tramesa d’albarans i del resum de vacunes subministrades i administrades 

al Servei de Medicina Preventiva de la Direcció General de Salut Pública.
-	 Recollida de dosis sobrants, classificades per lots i laboratoris.
 
Resum de la informació
-	 Dosis rebudes 99.000.
-	 Dosis subministrades als centres vacunals 93.210
- 	 Dosis administrades (notificades per l’imprès D-2 antigripal) 72.293
-	 Dosis retornades pels centres vacunals 10.455
-	 Dosis sobrants  13.343 
-	 Centres vacunals i altres centres que han rebut vacuna   56
-	 Centres que han notificat les vacunes administrades (imprès D-2 anti-

gripal) 56

Grups de risc Vacuna administrada Percentatge

Majors de 65 anys 50.810 70,3

Entre 60-64 anys 6.742 9,3

Menors de 60 anys 14.741  20,4

        Immunodeficients 474

        Crònics 6.705

        Sanitaris 1.523

        Altres 6.039 

Total 72.293 100,0
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Programa de salut escolar (PSE)
En el curs escolar 2009-2010, s’han efectuat les intervencions següents:
- Examen de salut escolar a P4 d’ensenyament preescolar
- Vacuna  antihepatítica A+B a 6è de primària
- Vacuna antivaricel.la a 6è de primària
- Vacuna VPH (Vacuna del virus del papiloma humà)
- Vacuna antitetànica i antidiftèrica a 2n d’ESO 

Documentació del Programa de salut escolar
- Municipis amb escola : 165
- Municipis que han tramès la documentació del PSE: 83  (50,3%) 

Taula 89. Total d’escoles de què es disposa la documentació del PSE

Àmbit Nre. d’escoles
Nre. escoles que consten en la 

documentació del PSE
%

Resta Regió Lleida 250 125 50,0

Lleida ciutat 56 56 100,0

Total 306 180 60,0

Examen de salut escolar

Taula 90. Cobertura calculada en la documentació del PSE tramesa

Àmbit Nens matriculats a P4 Nens revisats Nens revisats %*

Resta Regió Lleida 3.004 738 24,56

Lleida ciutat 1.483 604 40,72

Total 4.487 1.342 29,90

* S’ha de tenir present que els alumnes que segueixen el Programa del nen sa no s’han de revisar

Vacuna antihepatítica A+B

Taula 91. Cobertura calculada en la documentació del PSE tramesa

Àmbit
Nens matriculats 6è  

de Primària

Nens vacunats 

antihepatítica B*
%

Resta Regió Lleida 2.571 1.353 52,62

Lleida ciutat 1.298 914 70,41

Total 3.869 2.267 58,59

* La majoria  són nens que han rebut les tres dosis,  també estan inclosos els que en la 
documentació consten amb una o dues dosis
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Vacuna antivaricel.la

Taula 92. Cobertura calculada en la documentació del PSE tramesa

Àmbit
Nens matriculats 

6è de Primària

Nens vacunats  

antivaricel·losa*
%

Resta Regió Lleida 2.571 206   8,01

Lleida ciutat 1.298 163 12,55

Total 3.869 369 9,53

* La majoria  són nens que han rebut les tres dosis,  també estan inclosos els que en la 
documentació consten amb una o dues dosis

Vacuna VHP

Taula 93. Cobertura calculada en la documentació del PSE tramesa

Àmbit
Nenes matriculades 

6è de Primària

Nenes vacunades 

VHP*
%

Resta Regió Lleida 1.274 1.036 81,31

Lleida ciutat 627 500 79,74

Total 1.901 1.536 80,79

* La majoria  són nens que han rebut les tres dosis, també estan inclosos els que en la 
documentació consten amb una o dues dosis

Vacuna antitetànica i antidiftèrica 

Taula 94. Cobertura calculada en la documentació del PSE tramesa

Àmbit
Nens matriculats 

2n d’ESO

Nens vacunats antitetànica i 

antidiftèrica
%

Resta Regió Lleida 2.303 935 40,59

Lleida ciutat 1.689 1.095 64,83

Total 3.992  2.030 50,85
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Institut Català d’Avaluacions 
Mèdiques. ICAM
L’Institut Català d’Avaluacions Mediques (ICAM) és  un organisme au-
tònom de caràcter administratiu, adscrit al Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya. Te personalitat jurídica pròpia , autonomia admi-
nistrativa i financera i capacitat d’obrar en  l’exercici de les seves funcions. 
Es regeix per la Llei 31/2002 de 30 de desembre, que el crea per les dis-
posicions reglamentaries que la desenvolupen i pel Decret 256/2003 del 
21 d’octubre pel qual s’aproven els seus Estatuts,que contenen la missió 
, les funcions, els òrgans de govern, l’estructura organitzativa i el règim de 
personal, econòmic, patrimonial i de recursos i reclamacions.

La missió de l’ICAM es realitzar la inspecció i seguiment dels processos 
mèdics relacionats amb les incapacitat laborals i dictaminar sobre l’ade-
quació de les actuacions sanitàries del sistema sanitari públic en el marc 
de la responsabilitat patrimonial i realitzar múltiples funcions de peritatge, 
arbitratge i assessorament i informe.

La visió de l’ICAM es ser una institució de referència en l’avaluació medica 
,tant a nivell nacional com internacional.

Els valors fonamentals són l’ètica , eficiència, eficàcia , equitat, transpa-
rència , imparcialitat, pluralitat, professionalitat i confiança.

Els clients son les persones treballadores /usuàries , el cos mèdic de 
l’atenció primària i tot el servei públic de salut, l’Institut Nacional de la 
Seguritat Social(INSS); l’Institut Nacional de la Marina(INSM), les mútues 
d’accidents de treball i malalties professionals(MATMPSS) els sindicats, 
les patronals representatives dels empresaris, les empreses, els Departa-
ments de la Generalitat de Catalunya, l’Administració Central i l’Adminis-
tració local i els seus professionals.

Els objectius estratègics són :

1-	 Organització: Pla de Sistemes, Pla de qualitat, Consell Rector i Consell 
Assessor.

2-	 Gestió de les incapacitats laborals: Millora dels sistemes de gestió de 
les incapacitats. Programes de suport al personal mèdic de primària, 
objectius d’IT en primària i ICAM. Programes específics d’atenció a 
treballadors i empresaris.

3-	 Concertació, cooperació i salut laboral: Conveni amb el Ministeri de 
Treball i Immigració, conveni amb les mútues i altres. Seguiment i 
tipificació de les contingències. Programes de prevenció sobre  l’IT. 
Protocols de gestió d’ IT de curta durada. Projectes d’investigació en IT 
i estratègies integrades en la salut laboral.
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L’ICAM aposta contínuament per la qualitat i millora continua i es contem-
pla en l’adopció del model EFQM (European  Fundation of Quality Mana-
gement)com a model de gestió. 

Des de any 2006 fins al 2010 s’ha fet el mapa de processos de 
l’organització,el pla d’acollida als nous professionals;el pla de comunica-
ció, s’ha desenvolupat el pla de sistemes que en l’actualitat estem fent 
mes del 95% de la nostra activitat, s’han elaborat les guies d’avaluació 
mèdica(en tenim 11), s’ha elaborat el document de com ha de ser el con-
tingut del dictamen mèdic de qualitat i s’ha realitzat un estudi de concor-
dança.

S’ha reforçat l’atenció a els usuaris  amb la creació de l’Unitat d’Atenció a 
l’Usuari(UAU) i  tenim la Carta de Drets i  Responsabilitats de les persones 
usuàries amb la seva relació amb l’ICAM.

Al 2010 s’ha fet l’autoavaluació interna i  ha fet reflexionar en tres aspectes 
claus, el reforçament del nostre lideratge formal i informal, la revisió de la 
nostra política i estratègia i la revisió de la planificació gestió i millora de 
les persones d’ICAM.

Treballar amb el model EFQM  ha encoratjat a realitzar un pas cap a 
l’excel·lència obtenint aquest any el Segell d’Excel·lència Europea 400+ 
i el reconeixement amb la societat professional i civil amb el premi lliurat 
per la Asociación Española de Prevencionistas i per la mútua MC mutual 
–Premi “Antonio Baro”.



163CatSalut, Regió Sanitària Lleida, memòria 2010

Institut Català d’Avaluacions Mèdiques

Activitat
L’activitat de l’ICAM contempla actuacions de control ,inspecció i avalua-
ció en l’àmbit de les incapacitats laborals, així com funcions de peritatge, 
arbitratge assessorament i informe i altres tasques relacionades amb 
l’avaluació mèdica encomanades pel Departament de Salut .

Taula 95. Activitat global de l’ICAM 2009/2010 a Lleida

Activitat 2009 2010 %  augment o disminució

TOTAL expedients  IT MÚTUES

Citats 2617 2941 12,38%

Visitats 2397 2653 10,68%

Incompareguts 27 28 3,70%

Altes Incompareixença 28 50 78,57%

Altes aportades 163 207 26,99%

Altes per inspecció i proposta incapacitat(ICAM) 732 804 9,83%

TOTAL expedients  IT  INSS

Citats 4568 4597 0,63%

Visitats 3350 3685 1,10%

Incompareguts 320 240 -25,00%

Altes aportades 871 646 -25,83%

Anul·lacions 14 9 -35,71%

Altes per inspecció i proposta incapacitat(ICAM) 679 628 -7,51%

 

Permanent Inss 1074 968 -9,87%

AT 205 156 -23,90%

MP 1 0 -100,00%

Activitats diverses 2009 2010 % augment o disminució

Muface 28 34 21,43%

T muface 31 40 29,03%

Classes passives 9 12 33,33%

Revisions conductors 72 120 66,67%

Permisos d’armes 1 1 0,00%

Empreses 138 375 171,74%

Primària 140 211 50,71%

Noves it 140 206 47,14%

Assegurança escolar 313 300 -4,15%

Reclamacions alta 60 71 18,33%

Revisions altes mútues 5 29 480,00%
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Per activitat d’ICAM  s’entén el nombre d’expedients resolts i  no el nom-
bre de visites per persona. L’any 2010 s’ha realitzat uns 8.900 expedients. 
S’ha incrementat el nombre d’expedients en un 8,6% del total d’expedi-
ents uns 7170 han estat en el control de la Incapacitat temporal (IT).

Continua un sensible increment de expedients realitzats en relació als anys 
anteriors fonamentalment per part de control de la IT tant de mútues , de 
INSS ,com de les empreses . Durant el any 2010, s’ha continuant donant  
compliment a l’article 128 de la Llei de Seguritat Social per la millora de la 
racionalització de la incapacitat temporal , fent un control a tots els paci-
ents que s’apropen al mes 12 de la baixa laboral.

Hem incrementat en un 171%el nombre d’expedients sol·licitats per part 
de les empreses pel control de l’absentisme laboral, aquest increment es 
constant per totes les seus d’ICAM. 

Els expedients de incapacitat permanent han disminuït en un 10% en 
relació al 2009 i pràcticament la meitat es dictaminen amb presumpció 
d’incapacitat permanent.

Proves complementaries i informes mèdics 
sol·licitats pels metges d’ICAM.
Durant el 2010 s’han mantingut els mateixos consultors homologats que 
van ser adjudicats per realitzar les proves complementaries i informes mè-
dics sol·licitats pels metges d’ICAM , segons l’acord marc per l’assistència 
tècnica mitjançant i elaboració de dictàmens i proves diagnostiques com-
plementaries per a la valoració de la capacitat laboral, expedient 4/2009.

Durant el 2010 s’han sol·licitat 1078 proves mèdiques de suport al dicta-
men emès pels metges avaluadors d’ICAM.

Recursos Humans
Des de el 2007 som 5 metges , 4 metges avaluadors amb visita diària i un 
metge responsable d’ICAM Lleida , tots son metges avaluadors poliva-
lents. Contem també amb 4 auxiliars administratives també polivalents.

Institut Català d’Avaluacions Mèdiques
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Associació Antisida de Lleida
President: Joan Fibla Palazon
Adreça postal: C/ Lluís Besa, 17 baixos, 25002 Lleida
Telèfon: 973 26 11 11
Fax: 973 28 81 69
E-mail: aasll@antisidalleida.org
Web: www.antisidalleida.org
Serveis: Serveis socials, assistencial, educatiu, legal.

ASPID Associació de Paraplègics 
i Discapacitats Físics de Lleida
President: Josep Giralt Lladanosa
Adreça postal: c/ Roger de Llúria número 6, 25005 Lleida
Telèfon 973 22 89 80
Fax 973 22 54 68
E-mail: aspid@aspid.cat
Web: www.aspid.cat

Associació salut mental 
ONDARA-SIÓ. Segarra-Urgell
Entitat sense ànim de lucre que s’ha constituït gràcies a la sensibilitat d’un 
grup de persones animades i secundades per la treballadora social del 
Centre d’Atenció Primària (CAP) de Cervera.

Presidenta: Marta Domènech i Puig
Adreça postal:  c/ Victòria, 18 (L’Espàtula), Cervera. Telèfon: 973 53 24 57 
i Hotel d’Entitats, c/ Segle XX,  s/n, Tàrrega.
Atenció directa Cervera: 696 15 91 32
Atencio directa Tàrrega: 696 15 91 32
E-mail: ondarasio1@yahoo.es
Pàgina web: www.salutmentalondarasio.cat

Lliga contra el càncer de les 
comarques de Lleida
President/a: Enric Martí Suau
Adreça postal: Centre Civic Balafi a, carrer Terrassa, núm. 1 25005 Lleida
Telèfon: 607794950 
               llits. 669499183
E-mails: lligalleida@contraelcancer.org
 projectellit@contraelcancer.org
 projectefl or@contraelcancer.org
Webs:  <www.contraelcancer.org>
 <www.lleidaparticipa.cat/index_web.php?idwc=czoxOToibGxpZ2
Fjb250cmFlbGNhbmNlciI7>
 <www.fecec.cat>
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Associació de diabètics 
de Catalunya delegació de Lleida
President: Sr. FRANCESC FERNANDEZ VERA

(Centre Cívic de Balàfi a): C/ Terrassa, núm. 1 de dilluns a divendres de 
9:30h a 13h i dilluns i dimecres de 17h a 20h.
Telèfons: 973 248984
               669 000 529 Maria Barqué 
               636 306 472 Gemma

(Espai Salut): C/ Henry Dunant,1, 
dilluns de 17h a 20h i dimarts de 10h a 13h.
Telèfon:  973 10 68 34 (ADC LLEIDA)
E-mail: adclleida@hotmail.com

Tenim 2 subdelegacions:
Les Borges Blanques: C/ Plaça de la Constitució Centre Cívic sala 2, 
dimarts de 10 a 12h i dijous de 17 a 19h.
Telèfon: 973 14 28 50 

Tàrrega: C/ Segle XX, nº 2 Centre Entitats (Antic Correus), 
el primer dilluns de cada mes de 10 a 13h i el
Telèfon: 973 31 41 51 (segon dilluns de cada mes de 18 a 20h.)

Agrupació Lleidatana d’Entitats d’Atenció a 
Persones amb Discapacitat (Federació ALLEM )
President/a: Sr. ANTONI MATEUS VALLVERDÚ
Adreça postal: Centre d’Iniciatives Empresarials . Edifi ci 23-A del Parc de 
Gardeny, Ofi c. Núm.19
Telèfon: 973132416
Adreça o adreces electròniques: 
Cordinació : Assumpta Fortuny coordinacio@allem.cat 
Coordinació Tècnica : Meritxell Draper recerca@allem.cat 

Creu Roja a la Noguera
President/a: Joan Biscarri Gassió
Adreça postal: Apt de correus125. Balaguer 25600
Telèfon: 973 44 57 95 
Fax: 973 44 57 96
E-mail: lanoguera@creuroja.org
Web: www.creurojalanoguera.cat
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DOMISE
President/a: Maribel Mallol
Adreça postal: apartat correus 86
Telèfon: 973 460140
E-mail:  xberge@xtec.cat 
 moblesmases@gmail.com

Càritas Interparroquial de Cervera
Dades de l’entitat
President/a: M. DOLORS CALAFELL I PELLICER
Adreça postal: PLAÇA DELS MÀRTIRS, 7, 1r (25200 -CERVERA)
Telèfon: 973 53 21 51
E-mail: caritascervera@terra.es
Web: http://caritas.ecervera.cat 

Centre Ocupacional L’Espígol (Associació Alba)
Dades de l’entitat
President/a: (Responsable/coordinadora): SUSANNA SAMPER YAGÜE
Adreça postal: C. DUC DE AHUMADA, 2 – CERVERA - 
Telèfon: 973 53 40 82  /  661 866 647
E-mail: espigol@aalba.cat
Web: www.aalba.cat 
           http://lespigol.blogspot.com

“Associació de Veïns del Barri de Les Forques”
Dades de l’entitat
President: Josep Maria Ubach i Molins
Adreça postal: Apartat de Correus 54 25200 Cervera 
Telèfon: 616 428 188
E-mail: jm.ubach.molins@gmail.com

Ateneu Popular Garriguenc
President/a: Miquel Andreu i Pons
Adreça postal:c/ Avemaria, 14
Telèfon: 
E-mail: info@ateneupopulargarriguenc.cat

Grup d’Esplai Apassomi
President/a: Albert Riu
Adreça postal:C/ Carme, 21 2n pis
E-mail: info@apassomi.org 
Web: www.apassomi.org
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Federació d’associacions de dones de 
les Garrigues
President/a: TERE GARSABALL NAVÉS
Adreça postal: Avda. Francesc Macià, 54 25400  Les Borges Blanques
Telèfon: 973 142658 
E-mail:  donesgarrigues@hotmail.com
Web: donesgarrigues.blogspot.com

Consell comarcal de les Garrigues
President/a: Josep Lluís Balsells i Balsells
Adreça postal: Avda. Francesc Macià, 54   25400 Les Borges Blanques
Telèfon: 973142658
E-mail:  president@garrigues.cat 
 ssocials@garrigues.cat
Web: www.ccgarrigues.com

Apromi (Prominusval)
President/a: Josep Maria Solé
Adreça postal: Ctra. Torregrossa, km 10,5 
Telèfon: 973 15 04 14
E-mail: jmsole@apromi.cat

Associació per la salut mental 
Pla d’Urgell
President/a: Josep Àngel Lavin Llano
Adreça postal: c/ Orient, 12-14 baixos 25230 Mollerussa
Telèfon: 973606376
E-mail: asm.pladurgell@gmail.com

Associació de donants 
de sang de l’Urgell
President/a: Albert Torra Cabello
Adreça postal:C/ Horts, 1 - Anglesola
Telèfon: 609547151  /  973321244 /  973308202
E-mail:  urgell@donantsdesang.org 
 info@donemsang.cat 
Web:  www.donemsang.cat 
 www.donantsdesang.org

Entitats que participen en els Consells de Salut
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Associació Alzheimer
(Associació de familiars de malalts 
d’Alzheimer i altres malalties neurodegeneratives 
de Tàrrega i Comarca)
President/a: PERE ISART MORA
Adreça postal: CARRER ALONSO MARTINEZ, 11  25300 TÀRREGA
Telèfon: 973501478
E-mail:  alzheimer.tarrega@lleida.org
Web: www. FAFAC.info

Associació Alba
President/a: Josep Manel Gustemps 
Directora entitat: Maite Trepat 
Adreça postal: Av.Onze de setembre s/n  25300 Tàrrega
Telèfon: 973 31 22 21
E-mail:  info@aalba.cat
WEB:  www.aalba.cat 
 www.elrosal.cat

A.C.U.D.A.M. 
President/a: Sra. Teresa Santesmases i Boldú
Adreça postal: c/ Ferrer i Busquets, 2   25230 Mollerussa
Telèfon: 973 710 404
E-mail:  jpijoan@acudam.com
Web:  www.acudam.com

Associació de Dones d’Arrel de Tàrrega
President/a: Marta Torre Bergadà
Adreça postal: 225300
Telèfon:  973 31 24 49  /  609 17 93 13
E-mail: donesarrel@gmail.com
 annaviyague@hotmail.com

Creu Roja l’Urgell
President/a: Miquel Àngel Mingote Cebollada
Adreça postal: Av. Catalunya, 51.
Telèfon: 973 500 679
E-mail:  tarrega@creuroja.org
Web: www.creuroja.org
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Associació de Veïns del 
Centre Històric de Balaguer
President. Alexandre Rubio Calvet
Adreça postal: C/ de Sant Jaume, 13   25600 Balaguer
Telèfon:
E-mail: centrehistoricbalaguer@yahoo.es
Web: 



10
Altres entitats
proveïdores

 

 





175CatSalut, Regió Sanitària Lleida, memòria 2010

Altres entitats proveïdores

L’Hospital de Dia Miquel Martí i Pol
Inaugurat el juny del 2000, fruit del conveni de col·laboració entre la Gene-
ralitat de Catalunya i la Fundació Esclerosi Múltiple.
Directora: Lourdes Assens Tauste
Adreça: Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Av. Rovira Roure, 80 
Localitat: 25198 Lleida 
Telèfon: 973 70 53 64
Mail: fem@arnau.scs.es  
Núm. de places: 25 diàries
Serveis assistencials: metge, infermeria i auxiliar de clínica, psicologia, 
neuropsicologia, fisioteràpia, treball social, teràpia ocupacional, logopè-
dia, activitats esportives adaptades (natació i bòccia), teràpia recreativa 
adaptada, servei de menjador, atenció domiciliària.

Taula 111. L’activitat del 2010

Tipus d’estada Nombre de pacients

Ingressos 45

Reingressos 27

Prevalents 122

Total pacients atesos* 194

Total altes causades 142 

Estades concertades 6.300

Estades realitzades 6.782

* Suma ingressos, reingressos i prevalents

Sexe dels pacients atesos Nombre de pacients

Homes 59

Dones 135

                                 MEMÒRIA ACTIVITATMEMÒRIA ACTIVITAT  
20102010 

EM-83

FIBROMIÀLGIA-43

ALTRES
PATOLOGIES-34
TCE-11

PARKINSON-7

COREA
HUNTINGTON-3
ACV-10

ELA-3

 Dades per grups d’edat.

DE 10 A 20 ANYS-3-

DE 21 A 30 ANYS-9

DE 31 A 40 ANYS-29

DE 41 A 50 ANYS -48

DE 51 A 60 ANYS -57

DE 61 A 70 ANYS -42

MES DE 70 -6

 Dades per durada mitja de l’ ingrés

Gràfic 33. Dades per patologia
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La Fundació Esclerosi Múltiple
És una entitat privada sense afany de lucre nascuda a Barcelona l’any 
1989, amb la missió de millorar la qualitat de vida de les persones afecta-
des d’esclerosi múltiple i destinar recursos a la investigació.

El Patronat de la Fundació Esclerosi Múltiple és el seu òrgan rector i està for-
mat per un conjunt de persones compromeses en la lluita contra l’esclerosi 
múltiple i les seves conseqüències, que han impulsat i promogut la FEM en 
el seu afany d’ajudar les persones afectades per aquesta malaltia. 

Els Hospitals de Dia de rehabilitació de la Fundació Esclerosi Múltiple són 
un servei d’atenció sociosanitària, amb un enfocament multidisciplinari. 
Les persones amb una malaltia neurològica discapacitant progressiva, 
poden rebre tractament rehabilitador de forma ambulatòria. 
El servei està concertat públicament amb el Departament de Salut i el De-
partament d’Acció Social i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya.

L’equip multidisciplinari està format per: infermeres, rehabilitadors, fisio- 
terapeutes, terapeutes ocupacionals, metges, logopedes, psicòlegs, tre-
balladors socials, personal cuidador i personal de serveis generals.

La seva activitat terapèutica ha de tenir en compte les incapacitats 
físiques, així com les dificultats de relació amb l’entorn i les de reinserció 
social satisfactòria. 
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Publicacions
La producció editorial de la Regió Sanitària Lleida inclou les publicacions 
editades des de les diferents unitats que integren l’estructura corporativa.
Les publicacions editades durant l’any 2010 han estat:

Llibres i opuscles
Memòria d’activitat 2009
Edició realitzada en format paper de 130 exemplars.
Adreçada al personal de l’SCS i als proveïdors de serveis sanitaris de la 
regió.
Periodicitat anual.
Contingut: resum de l’activitat i els recursos de les diferents línies de pro-
ducte i de l’empresa pública i entitats proveïdores.
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Jornades i congressos 2010
-	 Jornada de l’aparell locomotor (Aula Magna Facultat de Medicina) 5 

febrer

-	 Jornada sobre les últimes voluntats (Sala Actes Diputació de Lleida) 25 
febrer

-	 Jornada sobre el Tabac (Aula Magna Facultat de Medicina) 26 febrer

-	 Presentació Unitat del Transtorn per dèficit d’Atenció per Hiperactivitat 
TDAH (Sala Jaume Magre) 26 febrer

-	 Jornada sobre actualització de factors de risc cardiovasculars (Aula 
Magna Facultat de Medicina) 27 fefrer

-	 Jornada d’acompanyament al dol i malaltia (Auditori Campus de Cap-
pont)12 març

-	 Presentació del Dia Europeu de la Narcolepsia (Monestir de les Avella-
nes)18 març

-	 V Jornada Down Lleida (Auditori Campus de Cappont) 19 març

-	 Jornada Residents Medicina Familiar i Comunitària (Edifici del Rectorat) 
9 abril

-	 Jornada sobre el Parkinson (Sala d’Actes de la Diputació de Lleida) 10 
abril

-	 Jornada UDETMA Unitat de detecció i tractament de malalties atero-
trombòtiques (Instiut d’Estudis lIerdencs) 10 abril

-	 Jornada Fundació Renal Jaume Arnó (Aula Magna Facultat de Medici-
na)14 abril

-	 Presentació Beca Marta Santamaria contra el càncer de mama (Edifici 
Rectorat) 14 abril

-	 Col.loqui contra el càncer de mama (Sala de Juntes de la UdL) 14 abril

-	 Jornada sobre la situació sanitària al Senegal (Ajuntament de Lleida) 28 
abril

-	 Jornada sobre alimentació saludable i activitat física a Lleida (Palau de 
Congressos de la Llotja) 7 maig

-	 X Simposi en Salut Mental (Aula Magna Facultat de Medicina) 14 maig

-	 Jornada dia Memorial de la SIDA (Institut d’Estudis lIerdencs) 20 maig

-	 Jornada Pla de consum de fruita a les escoles (Escola CEIP de Pardi-
nyes)21 maig

-	 Jornada dia Mundial de l’Esclerosi Múltiple (Edifici Caixaforum) 26 maig

-	 Jornades Salut i Diabetis a Lleida (Palau Congressos de la Llotja) 5 maig

-	 Jornada de Vacunes (Auditori Campus de Cappont) 28 setembre

-	 11 Jornada sobre Governança (Escola Administració Pública) 30 setem-
bre

-	 Jornada d’iniciatives Hospital de Santa Maria GSS (Aula Magna Facul-
tat de Medicina) 15 octubre

-	 Jornada de formació sobre el desplegament i la implementació de la llei 
dels Drets i les Oportunitats en la infància i adolescència LDOIA (Sala 
Actes Diputació) 18 octubre

-	 11 Jornada del Pla d’Innovació d’Atenció Primària i Salut Comunitària 
(Universitat Pompeu Fabra) 20 octubre
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-	 Jornada INNOVAL, innovació i qualitat en els serveis a les persones 
(Palau Congressos de la Llotja) 27 octubre

-	 Jornada Tècnica de la coordinadora d’entitats sociolaborals de Lleida: 
“El treball en xarxa, un enfoc comunitari” (Sala Actes de la Diputació) 29 
octubre

-	 7es Jornades de Salut d’Alpicat (Ajuntament d’AI picat) 3 novembre

-	 I Jornada de Rehabilitació (Aula Magna Facultat de Medicina) 5 novem-
bre

-	 Inauguració Jornades de Salut Torrefarrera (Ajuntament Torrefarrera)18 
novembre

-	 Inauguració Congrés de Vetrinaris (Palau Congressos de la Llotja) 25 
novembre

-	 VI Jornada de Promoció i Educació per a la Salut (Fundació Università-
ria del Bages) 26 novembre (“

-	 XIII Jornada Otorrinolaringologia per Atenció Primària (Aula Magna 
Facultat de Medicina) 27 novembre

-	 Jornada presentació

-	 Acte Commemoratiu dels 25 anys d’història d’emergència extrahospita-
lària-SEM (Sala Actes Hospital de Sant Pau) 13 desembre

-	 Jornada presentació FECAFAMM-Terres de Lleida, Federació Catalana 
de familiars de malalts mentals (Sala Jaume Magre) 17 desembre	
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Glossari

ABS	 Àrea bàsica de salut
AIR	 Atenció a la insuficiència renal
ADOP	 Autorització disposició ordre de pagament
ADP	 Atenció dependència psiquiàtrica
ASPCAT	 Agència de Salut Pública
ATDOM	 Programa d’atenció domiciliària
PASSIR	 Programa sanitari d’atenció a la salut sexual i reproductiva
CAD	 Centre d’atenció discapacitats
CAP	 Centre d’atenció primària
CAP-SMA	 Centre d’atenció primària-salut mental
CAS	 Centre d’atenció i seguiment de les drogodependències
COF	 Col·legi Oficial de Farmacèutics
CSMA	 Centre de salut mental d’adults
CSMIJ	 Centre de salut mental infantil i juvenil
CSNM	 Centre sociosanitari Nadal Meroles
CMBDAH	 Conjunt mínim bàsic de dades de l’alta hospitalària
CPIC	 Consell de la Professió Mèdica
CPMC	 Consell de la Professió d’Infermeria
CUAP	 Centre d’Urgències d’Atenció Primària
DAP	 Direcció d’atenció primària
DOGC	 Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya
DPAC	 Diàlisi peritoneal ambulatòria contínua
EAP	 Equip d’atenció primària
ESCA	 Enquesta de salut de Catalunya
ETODA	 Equip de teràpia d’observació directa ambulatòria
GECESSA	 Gestió de Centres Sanitaris, SA
GTS	 Govern Territorial de Salut
HUAV	 Hospital Universitari Arnau de Vilanova
ICAM	 Institut Català d’Avaluacions Mèdiques
ICS	 Institut Català de la Salut
IPC	 Índex de preus al consum
IRB	 Institut de Recerca Biomèdica
IRO	 Institut de Rehabilitació i Ortopèdia
IT	 Incapacitat transitòria
LOSC	 Llei d’ordenació sanitària de Catalunya
MILLE	 Mitjana i llarga estada
PADES	 Programa d’atenció domiciliària d’equips de suport
PAIR	 Programa d’atenció insuficiència renal
PASSIR	 Programa d’atenció salut sexual i reproductiva
PdS	 Pla de salut
PIB	 Producte interior brut
PRODEP	 Programa impuls i ordenació de la promoció de 
	 l’autonomia personal i atenció a persones amb 
	 dependència
PVP	 Preu de venda al públic
QRSA	 Queixes, reclamacions, suggeriments i. agraïments
RAP	 Reforma atenció primària
RSL	 Regió Sanitària Lleida
SCS	 Servei Català de la Salut
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SEMSA	 Sistema d’Emergències Mèdiques, SA
SEU	 Servei especial d’urgències
SOU	 Servei ordinari d’urgències
SIAH	 Sistema d’informació de l’atenció hospitalària
SIAP	 Sistema d’informació de l’atenció primària
SIR	 Sistema d’informació de la regió	
SVA	 Suport vital avançat
SVB	 Suport vital bàsic
TAS	 Targeta d’assistència sanitària
TOD	 Tractament observat directament
TSI	 Targeta sanitària individual
UBA	 Unitat bàsica assistencial
UFISS	 Unitat funcional interdisciplinària sociosanitària
URPI	 Unitat de referència psiquiatricoinfantil
VAM	 Vehicle assistencial medicalitzat
XHUP	 Xarxa hospitalària d’utilització pública
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Adreces
Regió Sanitària Lleida
•	 Regió Sanitària Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida
Tel. 973 70 16 00
Fax: 973 24 91 40
informa.rslle@catsalut.cat

	
•	 Gerència
	 Tel. 973 70 16 00

•	 Unitat de Compra de Serveis
	 Tel. 973 70 16 02

•	 Unitat de Planificació
	 Tel. 973 70 16 04

•	 Unitat d’Atenció al Ciutadà
	 Tel. 973 70 16 00

•	 Unitat de Control de Gestió
Tel. 973 70 16 36

•	 Direcció dels Sectors
Tel. 973 70 16 35

Agència de protecció de la Salut · Servei regional a Lleida
Av. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida
Tel. 973 70 16 00
Fax 973 24 91 40
aps.lleida@gencat.cat

Empreses públiques
•	 Gestió de Serveis Sanitaris

Hospital de Santa Maria
Av. Alcalde Rovira Roure, 44
25006 Lleida
Tel. 973 72 72 22
Fax 973 23 86 70
gerencia@gss.scs.es
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•	 Institut Català de la Salut
Gerència Territorial ICS Lleida

Rbla. Ferran, 44
25007 Lleida
Tel. 973 72 82 55
Fax 973 23 96 66

•	 Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Alcalde Rovira Roure, 80
25198 Lleida
Tel. 973 24 81 00

•	 Servei d’Emergències Mèdiques. SEM
C/ Pablo Iglesias, 101-115
08908 L’Hospitalet de Llobregat
Tel. 93 264 44 00

•	 Banc de Sang i Teixits. HUAV
Alcalde Rovira Roure, 80
25198 Lleida
Tel. 973 24 62 42




