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Institut Oncològic del Vallès 



- Voluntat de col·laboració i aliança entre les  dues 
institucions per a millorar la qualitat i l’eficiència de 
l’assistència oncològica i el nivell d’atenció de més 
complexitat 

 
- La col·laboració dels dos serveis podia representar una 

millora substancial respecte al seu funcionament 
independent 

 
- Directrius del Pla Director d’Oncologia 



La importància del Càncer a Catalunya 

Evolució de la incidència del càncer a Catalunya 

2005 - 2009 2010 - 2014 2015 - 2019

Població Catalunya* 7.153.664 7.539.908 7.852.639
Nº Casos 37.533 43.018 49.212
Taxa Incidència** 525 571 627
Increment de la taxa d'incidència 8,7% 9,8%

* A la meitat del període
**Taxa bruta. Casos per cada 100.000 habitants

Pels propers anys podem esperar un augment dels 
casos de càncer al voltant del 15% en dones i del 
13% en homes. 
 
A partir d’aquests casos de càncer projectats pel 
2019 s’observa com la taxa d’incidència a 
Catalunya pot patir un increment del 8,7% durant 
el període 2010-2014 i del 9,8% durant el període 
2015-2019. 



La importància del Càncer a Catalunya 

Evolució de la incidència del càncer a Catalunya 

2005 - 2009 2010 - 2014 2015 - 2019

Població Catalunya* 7.153.664 7.539.908 7.852.639
Nº Casos 37.533 43.018 49.212
Taxa Incidència** 525 571 627
Increment de la taxa d'incidència 8,7% 9,8%

* A la meitat del període
**Taxa bruta. Casos per cada 100.000 habitants

Increment de la incidència i prevalença del 
càncer. 
Increment de la supervivència. 
Canvis demogràfics. 
Canvis en la percepció dels malalts i famílies. 
INCREMENT EN LA DEMANDA 
QUANTITATIVA I QUALITATIVA  



Pla Director d’Oncologia 2004-2008 

-  El pacient com a centre del procés d’atenció. 
 
-  Tractament accessible i a prop del seu lloc de residència 

sempre i quan es mantingui la equitat, qualitat, seguretat i 
efectivitat terapèutica 

 
-  Avaluació de resultats. 
 
-  Formació i expertesa dels professionals 
 
-  Afavorir una recerca que aporti nova evidència científica i millori 

la eficiència dels nous avenços. 
 
-  Especialització en procediments d’alta complexitat amb 

volum i expertesa suficients. 

-  Cooperació de proveïdors sanitaris. 
 



Elements previs condicionants 

• Una història prèvia de col·laboració en investigació clínica, 
docència i formació comú en els darrers deu anys.  

• La relació personal i professional de confiança no sols entre els 
caps de servei sinó també entre la resta de facultatius  

• El nombre de professionals dels dos centres conformaven un 
hipotètic servei unificat d’una dimensió òptima per l’abordatge 
de l’oncologia d’alta especialització.  

• Aquest hipotètic servei unificat podria assumir el lideratge de 
l’atenció oncològica del Vallès Occidental 





El desenvolupament de l’IOV 
 es va fonamentar en  

1 

Planificació 

Basada en les recomanacions del Pla Director 
d’Oncologia de Catalunya i en les directrius de les 
dues institucions implicades en el projecte, el Servei 
Català de la Salut i la Conselleria de Sanitat. 

2 

Participació 

Per obtenir el màxim de compromís i la màxima 
satisfacció amb els resultats del projecte és 
important involucrar als professionals.  

3 

Execució 

Mitjançant el treball d’una Comissió integrada per 
les direccions clíniques dels Serveis d’Oncologia i els 
òrgans de Direcció de la Corporació Sanitària del 
Parc Taulí i del Consorci Sanitari de Terrassa.  
 
Signatura Conveni Marc amb la Consellera de     
Salut el juny 2007 
 
Creació de l’IOV: Conveni aprovat pels Consells 
de Govern al juliol 2008 



IOV 

L’IOV es el resultat de la fusió dels serveis d’Oncologia del 
CST i la CSPT: 
- Constituint un servei unificat d’oncologia 

- Dirigit a l’atenció integral oncològica a 700.000 persones 
del Vallès Occidental amb una incidència d’uns 1.200 casos 
nous anuals  

-   Disseny d’atenció transversal dirigit a la consecució 
d’un model de procés assistencial multidisciplinari 
-  Alt grau d’especialització 
- Desenvolupament conjunt de la docència i la recerca 



Ø  Creació del servei multicèntric de Radioteràpia de 
referència del Vallès.  

Ø  Unitat de Consell Genètic d’àmbit territorial 

Ø  Unitat de Psicooncologia 

Objectius assistencials inicials   
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Servei multicèntric de radioteràpia del Vallès  

•  La unificació dels serveis d’Oncologia Mèdica del Consorci Sanitari de Terrassa (CST) i de la 
Corporació Sanitari Parc Taulí (CSPT) obre la porta a plantejar altres recursos assistencials. 

•  EL Pla Director d’Oncologia de Catalunya estableix el Vallès com a territori amb cobertura 
insuficient de radioteràpia. 

•  El desplaçament dels pacients i famílies a Barcelona o a hospitals privats obliga a pensar en 
una millora de l’accessibilitat. 

•  Donat el procés d’unificació dels serveis d’oncologia mèdica del CST i de la CSPT, es 
decideix crear un recurs de radioteràpia que cobreixi les necessitats del Vallès. 

El marc de cooperació existent entre les dues institucions i l’existència d’un 
Pla Director d’Oncologia que orienta i guia les actuacions dels proveïdors, 

crea un entorn propici per a dur a terme el projecte de creació d’un servei 
multícèntric d’atenció oncològica radioteràpica 



Pla funcional del Servei d’Oncologia 
Radioteràpica del Vallès Occidental, 2008 

Corporació Sanitària Parc Taulí 
Consorci Sanitari de Terrassa 


