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MOCIO PER A L’OBERTURA 24/7 DE LA UNITAT DE
TROMBECTOMIA | EL REFORG INTEGRAL DE
L’ATENCIO A L’ICTUS AL CAMP DE TARRAGONA

Presentada en nom de la Plataforma per la Sanitat Publica del Camp de Tarragona
Exposicié de motius

L’ictus és una emergencia neurologica altament dependent del tempsiamb un
impacte social i sanitari molt elevat. Es una de les principals causes de mortalitat i
de discapacitat adquirida, i en els casos greus la rapidesa del diagnostic i del
tractament és determinant per reduir morts i seqlieles: cada minut compta.

AlCamp de Tarragona, la carrega assistencial és alta i sostinguda. A la
demarcacio6 de Tarragona es van registrar 700 activacions del Codi Ictus 'any
2024, i més de la meitat van requeriringrés a la Unitat d’lctus (400). Aquest volum
evidencia que parlem d’unrisc real i frequent per a la poblaciod i obliga a disposar
d’un circuit assistencial d’alta resolucio al mateix territori.

La Unitat d’lctus és un dispositiu hospitalari especialitzat —neurologia,
infermeria, diagnostic per la imatge, rehabilitacio i coordinaciéo amb el SEM— que
garanteix un circuit rapid i segur des de la sospita d’ictus fins al tractament i la
recuperacio. En Uictus isquemic greu, la trombectomia mecanica (extraccié
endovascular del coagul) és un procediment clau que ha d’estar disponible amb
continuitat assistencial 24 hores al dia, 7 dies a la setmana, atés que la demora en
'accés al procediment incrementa elrisc de mort i de discapacitat.

Tanmateix, quan un cas greu es produeix fora de ’horari de trombectomia, els
pacients han de ser derivats a hospitals de Barcelona, amb Uimpacte clinic i
familiar que aixd comporta i amb el risc que la demora associada al trasllat
disminueixi la probabilitat de recuperacio. Aquesta situacié genera un greuge
territorial que afecta directament les oportunitats de salut de la ciutadania del
Camp de Tarragona.

Aquest greuge ja és objecte d’escrutiniinstitucional. El Sindic de Greuges ha
anunciat una actuacio d’ofici per estudiar el servei d’atencio als ictus a Tarragona
arran d’una reclamacié, amb focus explicit en la desigualtat territorial. Aquesta
actuacio reforca la necessitat d’abordar el problema amb transparencia, dades i
un pla de desplegament verificable.

En aquest context, les declaracions publiques de la consellera de Salut, Olga
Pané, han afirmat que U'objectiu del sistema és garantir igualtat de probabilitats
“visquis on visquis”. No obstant aix0, els arguments emprats per justificar la no-
obertura 24/7 a Tarragona han anat pivotant en el temps: s’ha invocat el volum de
casos, ladisponibilitat de professionals, la conveniencia de concentrar o
“agregar” procediments en un centre de referencia com Bellvitge i, finalment, les



dificultats de formacid i experiéncia (necessitat d’un volum minim de casos per
entrenar i mantenir competencia). Aquesta variabilitat argumental posa el focus
en una realitat: el repte és de governanca, planificacio i dotacio del propi sistema.
Si els condicionants soén la formacio i la disponibilitat de professionals, la
resposta no pot ser mantenir una desigualtat territorial, siné desplegar un pla
executiu amb recursos, calendari, formacio acreditada i estabilitzacio de
plantilles.

El mateix Departament ha reconegut que 'ampliacié horaria té impacte en els
descansos ien l’organitzaci6 assistencial. Per aix0, aquesta moci6 defensa que
Uobertura 24/7 ha d’anar lligada a reforgos estructurals, estabilitzacié de
plantilles, planificacio d’horaris i guardies amb anticipacio, substitucions i
itineraris formatius. Sense aquestes garanties, el sistema trasllada la carrega als
equips i compromet la sostenibilitat del servei i la seguretat clinica.

Totique la competéncia directa en aquesta materia correspon al Departament de
Salut, CAjuntament té el deure de defensar la salut publica de la seva ciutadania,
impulsar Uequitat territorial i activar tota la capacitat d’interlocucié institucional
per corregir un deficit assistencial critic que impacta en vides, sequeles i cohesio
social. En aquest sentit, la societat civil organitzada ja ho ha denunciat
publicament: la Plataforma i la FAVT han advertit que les decisions no poden
basar-se en lectures simplificades de les xifres i han exigit un servei complet 24
hores, orientat a garantir 'equitat i a protegir tant els pacients com els
professionals.

Per tot aix0, i en defensa de la sanitat publica, de Uequitat territorial i del respecte
als professionals sanitaris, es proposen els seglients.

Acords

1. Instar el Departament de Salut, el CatSaluti UICS a implementar, amb
caracter urgent, la trombectomia mecanica operativa 24 hores al dia, 7
dies a la setmana a ’Hospital Universitari Joan XXIll com a centre de
referéncia del Camp de Tarragona, dotant-la dels recursos humans,
tecnics i organitzatius necessaris.

2. Exigir un Pla Executiu amb calendari i garanties, que inclogui com a minim:

e Dotacidiestabilitzacio de places necessaries
(neuroradiologia/intervencionisme, anestesia, infermeria
especialitzada, técnics, etc.).

e Circuit assistencial complet (SEM-radiologia—angiografia—
UCI/Unitat d’lctus-rehabilitaci6é), amb protocols de coordinacio i
derivacié internament resolutius.

e Programa de formacio i acreditacié que garanteixi competencia
clinica i que eviti que la “manca d’experiencia” esdevingui una
excusa estructural, amb itineraris formatius i suport intercentres si
escau.



Reclamar mesures especifiques de cura dels professionals del Joan XXIII,
incorporant: planificacio anual d’horaris i guardies amb anticipacio
suficient, cobertures i substitucions per evitar sobrecarregues,
compliment estricte de descansos post-guardia, i negociaciéo amb la
representacio sindical per garantir salut laboral i retenci6 de talent
(condicions que facin el servei “sostenible”).

Requerir transparencia i retiment de comptes: publicacio periodica
(trimestral) d’indicadors clau del Codi Ictus al territori (activacions,
trombolisis, trombectomies, derivacions fora d’horari, temps porta-
agulla/porta-puncio, resultats i sequeles), amb remissioé formal a
UAjuntament i a la Plataforma.

Constituir una interlocuci6 institucional estable (Ajuntament-Plataforma-—
Direccid i equips clinics del Joan XXIlI-Regi6 Sanitaria—SEM), amb U'objectiu
de: fer seguiment del Pla Executiu, identificar colls d’ampolla (llits,
radiologia, guardies, transport sanitari), i elevar propostes de millora
immediata mentre no s’implanti el 24/7.

Donar suport formal a les actuacions del Sindic de Greuges i instar el
Departament de Salut a cooperar-hi plenament aportant dades per
territoris i justificant decisions organitzatives que afecten U'equitat.
Sol-licitar una reunio formal amb el Departament de Salut, CatSalut,
Direccio del Joan XXIll, SEM i representants de la Plataforma en un termini
maxim de 30 dies, i requerir resposta escrita amb calendari de
desplegament i necessitats de recursos.

Instar el Govern municipal a informar a la junta de portaveus amb
periodicitat bimestral de les gestions realitzades i de les respostes rebudes
del Departament, fins a 'obertura efectiva 24/7.

Traslladar aquests acords al Departament de Salut, al CatSalut, a U'ICS, a la
Direcciéo medica, a la gerenciai a lajunta de personal de 'Hospital
Universitari Joan XXIII, al SEM, a la Regio Sanitaria Camp de Tarragona, als
grups parlamentaris del Parlament de Catalunya, al President de la
Generalitat de Catalunyai al Sindic de Greuges.

Tarragona, a x de gener de 2026
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