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Presentacio de la gerent

La Catalunya Central, com ha passat a tot el territori, ha viscut en les ultimes
decades un creixement socioeconomic que ha consolidat I'estat del benestar, i els
indicadors generals de salut de la poblacié catalana estan entre els més ben
posicionats dels paisos del nostre entorn. Han estat decades de desplegament d’'un
sistema sanitari de qualitat i de cobertura universal. No obstant aixo, la irrupcio de
la pandéemia de la COVID-19 ha impactat de manera profunda en la societat i en la
salut. La crisi que ha generat ha fet palesa la necessitat de canvis i transformacions
profundes del sistema sanitari.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025, aprovat pel Govern el desembre de 2021,
és l'instrument i marc de referéncia per a totes les actuacions publiques en materia
de salut dins I'ambit de la Generalitat. El seu objectiu és millorar la salut i la qualitat
de vida de la poblacié. | per fer-ho, partim de la premissa que ens cal adoptar una
visio més amplia de la salut, que va més enlla de I'abséncia de malaltia i que és el
resultat de la relacié entre les persones i I'entorn fisic i social.

A la Regi6 Sanitaria Catalunya Central tenim un doble repte: impulsar els objectius
globals del Pla de salut i, alhora, implementar accions concretes dirigides a la
millora dels problemes de salut de la poblacié del nostre ambit d’actuacio,
respectant, precisament, aquesta idiosincrasia territorial.

Volem incorporar noves formes de treball per aconseguir una atencié més integrada
i resolutiva, partint de la necessitat de fer front de manera decidida a les desigualtats
en salut i als seus determinants amb intervencions transversals. En el Pla de salut
ho abordem. En el primer capitol del document es descriuen els principis etics que
inspiren el Pla: el respecte per les persones, la justicia social i 'equitat, la cura de
les persones, el seu estat emocional, I'entorn, I'eficiencia i la sostenibilitat.

En el segon capitol es fa una diagnosi de la salut de la poblacié de la nostra Regio
Sanitaria en relacié amb la situacié al conjunt de Catalunya. Una regié on destaca,
per exemple, un percentatge de sobreenvelliment per sobre de la mitjana de
Catalunya. Sobre la base d’aquest context, es defineixen les necessitats ajustades
a la idiosincrasia del territori i sS’enumeren les prioritats, tenint en compte que la
persona €s eix central de les accions que es determinen, amb la voluntat que la
mirada sigui integradora del procés assistencial i de la perspectiva de génere. Els
professionals son els pilars determinants de la prestacié dels serveis de salut a la
ciutadania i, alhora, els actors principals i agents clau de la transformacié del
sistema de salut.
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Aquestes accions es defineixen en el capitol tres a partir de quatre linies
estratégiques: igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, entorns saludables,
integracio de I'atencio a la salut i palanques de canvi transversals. En els capitols
quatre i cinc es delimiten els metodes d’avaluacid, aixi com el cronograma
d’'implementacié del Pla.

A la Regio Sanitaria Catalunya Central hem definit aquest Pla de salut territorial
amb la col-laboracié de professionals de la salut, mén local i ciutadania. Hem
compartit prioritats i reptes, de forma conjunta entre tots els actors del sistema. El
Pla de salut és un instrument viu i util per avancar i per millorar la salut de la
poblacid.

La salut al nostre territori la preservem i la millorem en equip. Moltes gracies a totes
I tots per fer-ho possible.

Imma Cervos
Gerent del Servei Catala de la Salut

Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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El Pla de salut de Catalunya s’ha construit a partir d’'uns principis étics que en
determinen I'estructura i 'orientacid. Uns principis qgue marquen les actuacions que
cal dur a terme i que serveixen de directrius per al Pla de salut territorial que hem
comencat a desenvolupar a la Catalunya Central en aquest document de bases.
Tot seguit enumerem aquests principis étics i en fem una breu descripcio:

Orientacio del Pla de salut 2021-2025
Principis étics
* Respecte per les persones

+ Justicia social i equitat
» Cura de les persones i I'entorn

» Eficiéncia i sostenibilitat

|
. 8 T
3’.323.'.‘.’52.'3.";’1‘:‘.’.’." a e UGN - !u u ‘1 -l o

Respecte per les persones: els objectius i les accions que proposa el Pla de salut
promouen i protegeixen l'autonomia personal i el respecte als valors i a les
preferéncies de cadascu, de manera especialment curosa amb les persones que
formen part de col-lectius més vulnerables.

Justicia social | equitat: no només cal disminuir les desigualtats de salut i garantir
'accés a les prestacions sanitaries, sinG que també cal resoldre les desigualtats
socials aportant un enfocament comunitari a la prevencio i la solucié de problemes
de salut.

Cura de les persones | I’entorn: cal fomentar la cura de I'entorn i dels mitjans i
recursos que es comparteixen per gaudir d’'una bona salut, com també reforcar el
sentit de la corresponsabilitat entre agents i Il'articulacié6 necessaria de les
intervencions entre sectors i serveis.

Eficiencia i sostenibilitat: la utilitzacio optima dels recursos publics permet assolir
millor els objectius de salut que es planteja la societat de manera col-lectiva i les
persones de manera individual.
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Capitol 2. Context poblacional i analisi de salut de la Regi6

Sanitaria Catalunya Central
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2.1. Introduccio

Per poder plantejar una prioritzacio dels aspectes i accions que el Pla de salut de
la Regio Sanitaria Catalunya Central ha de preveure, aquest capitol fa una amplia
diagnosi de la situacio del territori que compren, aixi com també del context
socioeconomic de la poblacié que hi viu.

En primer lloc, a partir de les dades del Registre central d’assegurats (RCA), el
Sistema integral d’informacié de salut (SIIS), I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(Idescat) i dades sociodemografiques facilitades per la Direccid General de
Planificaci6 i Salut del Departament de Salut (DGPS), es perfila el context territorial
i demografic de 'any 2020. En segon lloc, en un segon punt, es fa una comparativa
de dades rellevants de la Regié Sanitaria Catalunya Central amb les dades de
Catalunya. Aquesta comparativa se centra en els aspectes que s’han definit com a
rellevants en 'actual Pla de salut de Catalunya, com son:

¢ les principals causes de mortalitat

e [|'esperanca de vida

e els estils de vida i els factors de risc

e la salut mental i el benestar emocional

e la cronicitat, la complexitat i la fragilitat

¢ la medicalitzacié

e les violéncies

¢ les malalties transmissibles i les pandémies

¢ la contaminacioé ambiental i 'emergéncia climatica
¢ les resistencies microbianes al nostre entorn

Cal especificar que les dades provinents de 'ESCA estan basades en una mostra
poblacional. Aixo ha comportat, d’'una banda, que en el cas de la Regi6 ha estat
necessari agrupar el resultat de dos anys consecutius a fi de disposar d’'un nombre
significatiu d’enquestes. Per a aquesta analisi s’han utilitzat els resultats agrupats
de 2019 i 2020 per a la Regi6 i de 2020 per a Catalunya. D’altra banda, cal
mencionar que utilitzar mostres poblacionals comporta presentar uns resultats amb
uns intervals de confianga del 95% (1C95%).

Després d’aquesta analisi de salut, s’incorpora un annex amb la informacio
necessaria per elaborar un questionari per al treball de col-laboracié en el diagnostic
de salut i les accions que s’han de dur a terme els anys vinents a la Regi6 Sanitaria.
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2.2. Context territorial i demogqrafic

La Regi6 Sanitaria Catalunya Central compréen 177 municipis a les comarques de
'Anoia, el Bages, el Bergueda, el Solsones, el Moianés i Osona, amb 531.073
habitants (2020). En guestions sanitaries, la Regi6é s’estructura en tres sectors: el
de 'Anoia; el del Solsones, Bages, Bergueda i Moianeés, i el d’Osona. | s’estructura
també en quatre AGA (area de gestié assistencial): la de 'Anoia, la del Bergueda,
la d’Osona i la del Solsoneés, Bages i Moianes.

MAPES 1 | 2. EL TERRITORI DE LA REGIO SANITARIA DE CATALUNYA
CENTRAL

Solsonés,
Bages,
Moianés
Bergueda

Font: SIIS (Sistema integrat de salut), 2020. CatSalut.

La poblaci6 assegurada pel Servei Catala de la Salut a la Catalunya Central el 2020
és de 526.959 persones. Una xifra que representa el 6,88% de la poblacio de
Catalunya. Aquest és un percentatge baix, si es té en compte la dimensio
geografica de la Regié Sanitaria i, per tant, ens situa en un entorn amb una baixa
densitat de poblacio, fet rellevant i diferencial d’altres regions sanitaries de
Catalunya.
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TAULA 1. DISTRIBUCIO DE LA POBLACIO, PER SEXE | EDAT, A LA REGIO SANITARIA
CATALUNYA CENTRAL, 2020

Poblaci6é assegurada oficial CatSalut

Area gestio

Sexe Home Dona

Total
Edat 0-14 15-44 | 45-64 65, ° 0-14 15-44 45-64 ?nSé ° Total

assistencial

mes

Anoia 9.556 21.356 16.374 9.576 56.862 8.962 19.994 15.542 12.115 56.613 NEERIYL

Osona 13.471 31.971 23.749 12.829 82.020 12.646 29.145 22.400 16.740 80.931 MKyAeLH!

Bages i Solsonés 17.044 38.776 31.169 18.499 105.488 16.080 37.349 29.636 24.092 107.157 AP

Bergueda 2.657 6.519 5594 4128 18.898 2.327 5936 5417 5310 18.990 pRey@etets

Total 42.728 98.622 76.886 45.032 263.268 40.015 92.424 72.995 58.257 263.691 RyAsRelste)

Font: SIIS (Sistema Integrat de Salut), 2020. CatSalut.

FIGURA 1. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA REGIO SANITARIA CATALUNYA

CENTRAL, 2020

Edat Poblacio RS de Catalunya Central (2020)

110 |
105
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000
Nombre d'assegurats

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats (RCA), 2020.
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La piramide poblacional de la Regié Sanitaria Catalunya Central, que representa
I'estructura segons sexe i edat, segueix la mateixa estructura poblacional que a la
resta de Catalunya. En concret, és una piramide estacionaria, també coneguda com
a constrictiva, propia de paisos amb baixa fecunditat i baixa mortalitat. Aixi, per
franges d’edat, el major nombre de poblaci6 a la Regi6 Sanitaria esta compres entre
els 40 anys i els 50 anys. Una generacio que sorgeix del baby boom, dels nascuts
durant els anys seixanta i el final de la decada dels setanta a Catalunya. Aquest
tipus de piramide constrictiva també és propia de regions i paisos amb una poblacio
envellida i amb una baixa natalitat, per la qual cosa la previsié és d’'un augment de
'envelliment de la poblacio (vegeu la taula 2).

TAULA 2. INDEX D’ENVELLIMENT I PERCENTATGE DE
SOBREENVELLIMENT A LA RS CATALUNYA CENTRAL, 2020

Percentatge de

Indicador index d’envelliment :
sobreenvelliment
ig(r?tc/)ri Anoia  Osona 22&3:‘33 Bergueda z:n?r:f Catalunya ?::n?r:: Catalunya
Home 100,2 95,2 108,5 155,4 105,4  106,6 14,3% 13,2%
Dona 1352 1324 149,8 228,2 1456  150,5 22,1% 20%
Total 117,1 113,2 128,6 189,4 124,8 127,9 18,7% 17,1%

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats (RCA), 2020.

L’index de sobreenvelliment correspon al percentatge de persones que superen els
84 anys respecte a la poblacié de 65 anys o més. Segons aquest indicador, la
Catalunya Central és una regié altament envellida, amb I'1,6% per sobre de I'index
registrat a Catalunya. En concret, a la Regio Sanitaria Catalunya Central, la
poblacio sobreenvellida representa el 18,7%, de manera que es donen més
problematiques de cronicitat que en altres regions sanitaries i que al conjunt de
Catalunya. També cal tenir en compte que en aquest comput general del 18,7% de
sobreenvelliment a la regio, hi ha diferéncies significatives segons el sexe: el 22,1%
en dones i el 14,3% en homes.

TAULA 3. TAXA GENERAL DE FECUNDITAT PER COMARCA A LA REGIO
SANITARIA CATALUNYA CENTRAL, 2019 i 2020

Comarca 2019 2020

ANOIA 36,94 35,6

BAGES 37,57 35,7

BERGUEDA 37,68 38,08

MOIANES 34,30 32,85

OSONA 40,14 36,7

SOLSONES 47,57 38,43

Font: Idescat. Naixements, 2019 i 2020 (p) i Servei Catala de la Salut. Registre
central d’'assegurats (RCA), dones en edat fertil, 2019 i 2020.
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La natalitat ha disminuit durant els oltims anys. L'any 2019 hi va haver 4.280
naixements a la Regio Sanitaria, mentre que el 2020 van ser 4.073. La taxa de
fecunditat el 2020 és baixa. Els nadons nascuts vius per 1.000 dones de 15 a 49
anys de I'any 2020 disminueixen a totes les comarques respecte del 2019. Només
hi ha una excepcio, que és el Bergueda, amb una estabilitzacio, tot i que registra
un increment molt lleu, del 0,4%. Pero la disminucié que experimenta gairebé tota
la Regid Sanitaria és una situacié que es registra en els darrers anys i no Unicament
a la Catalunya Central, sind que €s una tendencia generalitzada a tot Catalunya.

FIGURES 2 | 3. EVOLUCIO POBLACIONAL A CATALUNYA | A LA REGIO

SANITARIA CATALUNYA CENTRAL PER SEXE, ENTRE 2011 | 2020

Evolucio de la poblacié a Catalunya (2011-2020)
4.000.000
3.900.000
3.800.000
3.700.000
3.600.000

3.500.000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Homes Dones

Evolucid de la poblacié a la RS de Catalunya Central
(2011-2020)

265.000
260.000
255.000
250.000

245.000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Homes Dones

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats (RCA), 2011-2020.

Les figures 2 i 3 mostren I'evolucio de la poblaci6 a la Regio i a Catalunya entre els
anys 2011 i 2020. Observem un augment de la poblacié en ambdés sexes des del
2016 a la Catalunya Central, on les diferéncies entre dones i homes cada vegada
sén menors. Coincideix també amb la tendéncia a la resta de Catalunya, tot i que
hi ha una diferéncia important, com es pot veure als grafics: a la Catalunya Central,
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la diferéncia entre el nombre d’homes i de dones és gairebé irrellevant, mentre que
a Catalunya les diferencies sén notories.

TAULA 4. POBLACIO RCA AMB NACIONALITAT ESTRANGERA, 2020

RS Catalunya Central Catalunya
(2020) (2020)

Indicador

Homes Dones Total Homes Dones Total

Poblacio RCA amb nacionalitat estrangera | 35.468 |31.620 |67.088 |603.311|576.007 |1.179.318

Poblaci6 RCA amb nacionalitat estrangera
(%)
Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats (RCA), 2020.

13,5% |12,0% |12,7% |(16,1% |[14,8% |15,4%

FIGURA 4. POBLACIO D’ALTRES NACIONALITATS A LES COMARQUES DE

LA REGIO SANITARIA CATALUNYA CENTRAL, 2020

% Poblacié altres nacionalitats per AGA, 2020 Total

H Dona

15,41% Home

Catalunya
16,06%

RS 12,73%
Catalunya
Central 13,47%

9,77%
Bergueda

10,23%

; 11,97%
Bages i

Solsonés

12,35%

16,41%
Osona

17,87%

9,87%
Anoia

10,29%

0

R

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats (RCA), 2020.

Pel que fa a la proporcié de poblacié d’altres nacionalitats (taula 4), a la Regio
Sanitaria Catalunya Central hi ha un 12,7% de poblacié estrangera, mentre que a
Catalunya és del 15,4%. A més, s'observa que hi ha més homes de nacionalitat
estrangera que dones, una situacié que es repeteix a totes les comarques, seguint
també la tendéncia a la resta de Catalunya. La comarca amb mes poblacio
estrangera és Osona, que supera la mitjana de Catalunya (figura 4).
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FIGURA 5. EVOLUCIO DE LA POBLACIO ESTRANGERA A LA REGIO

SANITARIA CATALUNYA CENTRAL, ENTRE 2012 | 2022

Evolucid de la poblacio estrangera del 2012 al 2022

16,41%

17% - 1606% oo 15,72%
16% ® 15,30% 15,41% L J
15% @ ®. 1462% 1440y 14,55% @
(]
® ®. 1355% 1381% g
14% ———

13%
12%

11%
10% 11,19% 11,03% 11,13%

10,63%
9%
8%
7%
6%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

13,36%
12,56%

=== RS CATALUNYA CENTRAL ®—=CATALUNYA

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats (RCA), 2020.

La figura 5 mostra dues tendéncies clares en els darrers deu anys quant a la
quantitat de poblaci6 estrangera a Catalunya. Seguint la mateixa dinamica, tant a
la Regid Sanitaria Catalunya Central com a tot Catalunya hi havia una tendéncia a
la baixa que va capgirar-se a partir del 2017.

2.3. Situaci6 socioeconomica i desigualtats

Un dels eixos que s’han definit en el capitol 1 és la necessitat de garantit la igualtat
d’oportunitats per a I'accés a la salut al llarg de la vida. Per aconseguir-ho s’han de
desplegar accions per a un desenvolupament personal saludable, sigui per raons
de sexe 0 génere, condicions socioeconomiques, nivell d’estudis, territori o edat,
entre d’altres. A més, hi ha una dimensié social, socioeconomica i de I'entorn que
influeix en la salut de les persones. Per aix0, en aquest apartat posem també I'ull
en la situacié socioeconomica de la Catalunya Central.
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MAPES 3 | 4. INDEX SOCIOECONOMIC TERRITORIAL (IST) PER COMARCA
| ABS, 2018

IST estimat per ABS

57,6-863
84 -9 ’ 86,3-92,1

[J90-95 B 92,1-97,1
I 95-98 . 97,1-101,5
. 98 - 101 N 101,5-105,7
I 101 - 108 e 0 25 50 km W 105,7 - 11,3
e . ,3-1330

Font: Idescat. index socioecondmic territorial per comarques, 2018 (mapa 3); Subdireccié
General de la Cartera de Serveis i el Mapa Sanitari. index socioecondmic territorial per
ABS, 2018 (mapa 4).

Tal com es pot observar en els mapes 3 i 4, hi ha diferéncies entre les comarques
de la Regi6 Sanitaria sobre la base de I'index socioeconomic territorial (IST). Aquest
indicador aporta informacio sobre la situacié socioeconomica de la poblacié d’'un
territori, comparat amb el nivell mitja de Catalunya, que se situa en 100. En aquest
mapa de contrastos, nomes una comarca de la Regio Sanitaria, el Moianes, te
un index socioeconomic per sobre de la mitjana de Catalunya. La resta estan
per sota, i Osona i el Bages son les que registren I'index socioeconomic més baix
de la Regi6 Sanitaria.
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FIGURA 6. RENDA FAMILIAR DISPONIBLE BRUTA PER COMARQUES A LA

RS CATALUNYA CENTRAL, 2018

Renda familiar disponible bruta per habitant, 2018

18.000 €

17.600 €
17.500 € 17900 €
17.000 €
17.000 € 16.800 € 16.900 €
16.500 €
16.000€ 15.600 €
15.500 €
15.000 €

15.000 €
14.500 €
14.000 €
13.500 €

Anoia Bages Bergueda Moianeés Osona Solsones  Catalunya

Font: Idescat. RFDB. Comarques i Aran 2018.

La renda familiar disponible bruta (RFDB) és un altre indicador per mesurar la
situacio socioeconomica de la poblacié d’un territori. En aquest cas, si ens fixem en
la renda familiar, totes les comarques que integren la Regié Sanitaria estan en una
situacio pitjor que la mitjana de Catalunya. Destaquen, com es pot veure en la figura
6, el Solsonés i I'Anoia, amb una RFDB de 2.600€ i 2.000 € menys que a
Catalunya, respectivament.

Aixi, en funcié de I'index socioeconomic i de la renda familiar disponible bruta, la
situacié de la poblacié de la Regi6é Sanitaria Catalunya Central esta per sota de la
mitjana de Catalunya, un fet que cal considerar en el moment d’establir estrategies
de salut per al territori.
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2.4. Mortalitat i esperanca de vida

Les dades de I'any 2020 del Registre de mortalitat de Catalunya indiquen la mitjana
de la taxa bruta de mortalitat de la RS Catalunya Central, que és del 12,78%o. Durant
aguest periode es van registrar un total de 6.460 defuncions, 3.193 homes i 3.267
dones. A Catalunya, la taxa bruta de mortalitat fou del 10,31%o i 79.558 morts, dels
quals 39.658 eren homes i 39.900 eren dones.

TAULA 5. NOMBRE DE DEFUNCIONS | TAXA BRUTA DE MORTALITAT, PER
COMARQUES DE LA REGIO SANITARIA CATALUNYA CENTRAL, 2020

Defuncions Taxa bruta de mortalitat (%o)

Comarca
Homes Dones Total Homes Dones Total

Anoia 745 655 1.400 11,98 10,68 11,33
Bages 1.082 1.252 2.334 12,20 13,84 13,03
Bergueda 319 318 637 16,03 15,96 16,00
Moianés 84 99 183 11,75 14,71 13,18
Osona 882 853 1.735 10,87 10,55 10,71
Solsonés 81 90 171 11,67 13,30 12,48
Catalunya 39.658 39.900 79.558 10,47 10,15 10,31

Font: Direccié General de Planificacié en Salut. Registre de mortalitat de Catalunya,
2020.

Les comarques amb una taxa bruta de mortalitat superior a la de Catalunya soén, de
major a menor, el Bergueda, el Moianes, el Bages, el Solsones, I’Anoia i Osona.

A banda de la COVID-19, la deméncia senil, les malalties vasculars i la demencia
no especifica son les principals causes de mort a la Catalunya Central, tal com es
constata en la taula 6, segons el Registre de mortalitat de Catalunya del 2020.
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[TAULA 6. PRINCIPALS CAUSES DE MORT, PER COMARCA A LA REGIO SANITARIA|
CATALUNYA CENTRAL EL 2020
Cinc primeres causes de mort

Homes

COVID-19

Tumor maligne de traquea, bronquis
i pulmé

Dones

CovID-19
Insuficiéncia cardiaca
Malalties cerebrovasculars

COVID-19

Malalties cerebrovasculars
Malalties isquémiques del cor

Anoia Malalties cerebrovasculars Malalties isquémiques del cor Insuficiencia cardiaca
Malalties isquémiques del cor Diabetis Tumor maligne de traquea, bronquis
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC i pulmo
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Tumor maligne de traquea, bronquis |Demeéncia senil, vascular i Demencia senil, vascular i
i pulmo demencia no especificada demencia no especificada
Bages Malalties isquémiques del cor Malalties del ronydé i de les vies Malalties isquemiques del cor
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC |urinaries Malalties cerebrovasculars
Demencia senil, vascular i demencia |Malalties cerebrovasculars Tumor maligne de traquea, bronquis
no especificada Insuficiéncia cardiaca i pulmo
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Malalties isquémiques del cor Demeéncia senil, vascular i Demencia senil, vascular i
Bergueda Deméncig.senil, vascular i deméncia demt‘?n.cia I.’IO especificada demérllcia. no especificada
no especificada Insuficiéncia cardiaca Malalties isquémiques del cor
Insuficieéncia cardiaca Malalties isquémiques del cor Insuficiencia cardiaca
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC |Malalties cerebrovasculars Bronquitis, emfisema, asma i MPOC
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Demeéncia senil, vascular i deméncia |Malalties hipertensives Demencia senil, vascular i
no especificada Demencia senil, vascular i demencia no especificada
Moianés Malalties isquémiques del cor demeéncia no especificada Malalties hipertensives
Tumor maligne de budell gros Malalties cerebrovasculars Tumor maligne de traquea, bronquis
Tumor maligne de traquea, bronquis |Malaltia d’Alzheimer i pulmo
i pulmo Malalties cerebrovasculars
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Tumor maligne de traquea, bronquis |Malaltia d’Alzheimer Demencia senil, vascular i
i pulmo Demencia senil, vascular i demencia no especificada
Osona Malalties isquémiques del cor demeéncia no especificada Resta de malalties del cor
Malalties cerebrovasculars Malalties isquémiques del cor Malalties isquemiques del cor
Demeéncia senil, vascular i deméncia |Malalties cerebrovasculars Malaltia d’Alzheimer
no especificada
Insuficiéncia cardiaca Demencia senil, vascular i Demeéncia senil, vascular i
COVID-19 demencia no especificada demencia no especificada
N Demencia senil, vascular i demencia |Malalties cerebrovasculars Insuficiéncia cardiaca
Solsones - T :
no especificada Malalties isquémiques del cor Malalties cerebrovasculars
Malalties cerebrovasculars Diabetis Malalties isquemiques del cor
Suicidis i autolesions Malaltia d’Alzheimer Diabetis
COVID-19 COVID-19 COVID-19
Tumor maligne de traquea, bronquis |Demeéncia senil, vascular i Malalties isquemiques del cor
i pulmo demencia no especificada Demencia senil, vascular i
Catalunya

Malalties isquémiques del cor
Bronquitis, emfisema, asma i MPOC
Malalties cerebrovasculars

Malaltia d’Alzheimer
Malalties cerebrovasculars
Insuficiencia cardiaca

demeéncia no especificada
Tumor maligne de traquea, bronquis
i pulm6é Malalties cerebrovasculars

Font: Direccié General de Planificacié en Salut. Registre de mortalitat de Catalunya,
2020 (p).
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En general, en les darreres décades hi ha hagut un augment significatiu de
l'esperanca de vida. La promocié de la salut, la prevencié de la malaltia, el
seguiment de la cronicitat i la supervivéncia, i el tractament de les problematiques
de salut en s6n alguns motius.

Si bé és d’hora per poder quantificar amb precisié I'impacte de la COVID-19 en la
mortalitat, aquest increment de defuncions a la Catalunya Central ha suposat la
reduccio d’uns 2,3 anys en I'esperanca de vida en néixer. Aquesta xifra esta una
mica per sobre de la de Catalunya, a causa del greu impacte de la COVID-19 en la
Regio, per sobre de la resta de territoris del pais. Aixi ho demostren la taula 6 i els
mapes 5 i 6, en que tots els indicadors relatius sén els més alts de Catalunya.

FIGURA 7. ESPERANGCA DE VIDA EN NEIXER PER COMARQUES DE LA RS
CATALUNYA CENTRAL ELS ANYS 2019 |1 2020

Reduccio de I'Esperanca de vida entre 2019i 2020

CATALUNYA - 84,0
RS CAT CENTRAL _— 83,3

SOLSONES 20,5 82,9

OSONA 819 83,7
MOIANES 5 214

BERGUEDA 30,5 84,0
BAGES a1 83,8
ANOIA 303 83,0

/95 8,0 &5 810 815 820 85 8,0 83,5 840 845

Esperanca de vida al 2019 Esperanca de vida al 2020

Font: Direccié General de Planificacié en Salut. Registre de mortalitat de Catalunya,
2020.
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TAULA 7. INDICADORS DE MORTALITAT SOBRE COVID-19, PER REGIONS SANITARIES, 2020
Letalitat periode Mortalitat periode Taxa de mortalitat

Defuncions COVID Casos COVID (%o) (%o) estand. anual

Nom ABS Homes Dones Total Homes‘Dones ‘Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
ALT PIRINEU

| ARAN 84 89 173 4.207 4.604 8.811 19,97 19,33 19,632,445 2,60 2,52 1,40 0,86 1,11
BARCELONA

CIUTAT 3.661 3.773 7.434 102.976 112.966 215.942 35,55 33,40 34,43 4,55 424 4,38 2,76 1,41 1,92
CAMP DE

TARRAGONA|673 566 1.239 29.376 32.278 61.654 22,91 17,54 20,102,21 1,83 2,02 1,66 0,86 1,19
CATALUNYA

CENTRAL 1204 1.260 2464 30.816 33.985 64.801 39,07 37,08 38,024,53 4,74 4,64 3,07 184 235

GIRONA 1236 1.101 2.337 48.444 53.358 101.802 25,51 20,63 22,96 2,85 252 2,68 2,08 1,11 151

LLEIDA 412 305 717  23.343 24.697 48.040 17,65 12,35 14,93 2,22 1,70 1,96 1,44 0,68 1,00
METRO.

NORD 2795 2.552 5.347 111.080 120.230 231.310 25,16 21,23 23,122,84 252 2,68 2,23 122 164
METRO. SUD|2.153 1.964 4.117 75.712 83.057 158.769 28,44 23,65 25,93 3,19 280 2,99 2,38 1,35 1,77
TERRES DE

L’EBRE 89 104 193 7.340 7.655 14995 12,13 13,59 12,87 0,99 1,18 1,08 0,53 0,42 0,46
TOTAL 12.307 11.714 24.021 433.294 472.830 906.124 28,40 24,77 26,51 3,26 299 3,12 2,29 1,25 1,67

Font: Direccié General de Planificacié en Salut. Registre de defuncions per COVID-
19, fins a 31 d’octubre de 2021.

MAPES 5 | 6. TAXA ESTANDARDITZADA DE MORTALITAT PER COVID-19

PONDERADA ANUALMENT

TMB anualitzada TME anualitzada
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J1-15 J1-15
EH15-2 E15-2
25 50km 225 25 50km 2-25
— B 25-3 —— 25

Font: Direccid6 General de Planificacid en Salut. Les defuncions per COVID-19 i
'impacte en la mortalitat de Catalunya, pendent de publicacio.
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2.5. Prioritats per a la salut

2.5.1. Els estils de vida i els factors de risc per a la salut

Les condicions de vida i la manera de viure que tenen les persones, tant
individualment com col-lectivament, influeixen en el seu estat de salut al llarg de tot
el cicle de vida, i molts problemes de salut s’associen a factors de risc modificables.
Per aixo, mitjancant el canvi d’habits relacionats amb el tabaquisme, I'alimentacio i
I'activitat fisica, per exemple, es podrien reduir la morbiditat i la mortalitat que s’hi
associen. D’igual manera, revisarem com els infants i els joves es relacionen amb
aquests factors de risc, ja que ens poden donar informacié sobre els habits que
desenvoluparan en el futur i els problemes de salut que els poden esdevenir.

A continuacio, s’analitzen les dades d’aquests factors de risc.

Excés de pes, sedentarisme i alimentaci6 poc saludable

A Catalunya, I'any 2020, la meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes
(sobrepés i obesitat), el 58,8% dels homes i el 42,4% de les dones, mentre que a
la Catalunya Central els homes soén el 59,3% i el percentatge és lleugerament
inferior en el cas de les dones, el 40,8%. En general, les xifres sobre excés de pes
sén molt similars. Tot i aixi, destaca el fet de que a la Catalunya Central i sobretot
en les dones, I'obesitat esta una mica per sobre de la mitjana de Catalunya, mentre
gue el sobrepes esta per sota.

Aquest excés de pes és més freqlient en les persones de més edat i en els grups
socials més desafavorits.

En el cas dels infants, en la taula es mostra I'excés de pes de nens i nenes entre 6
i 12 anys a la Regi6 Sanitaria Catalunya Central, on s’evidencien grans diferéncies
en el sobrepes entre nens (23,9%) i nenes (13,5%).

TAULA 8. EXCES DE PES EN INFANTS D’ENTRE 6 | 12 ANYS A LA

CATALUNYA CENTRAL

Categoria
. 41,0% 28,7%
Excés de pes
Sobrepés 23,9% 13,5%
Obesitat 17,1% 15,2%

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut.
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La practica de I'activitat fisica saludable en la poblacié adulta de 15 a 69 anys a la
Regi6 Sanitaria Catalunya Central és del 77% en homes i del 74,7% en dones; en
global, el 75,9%, valor significativament inferior que a Catalunya, que és del 83,2%.

Pel que fa als infants, el 35,2% fan activitat fisica com a minim una hora al dia en
temps de lleure. Quant a l'oci sedentari, el 48,7% dels infants el practiquen;
concretament, uel54,9% dels nens i el 42% de les nenes.

Pel que fa a la nutricid, 'adhesi6 a la dieta mediterrania és un altre factor que cal
tenir en compte per millorar la salut. Aixi, a la Catalunya Central el 55,4% de la
poblaci6 d’entre 15 i 69 anys segueix una dieta mediterrania. Es més destacable el
percentatge de dones (65%) que el d’homes (45,8%). Comparativament, el valor
total se situa lleugerament per sota del global catala (57,5%).

A més, el 30,2% dels infants de Catalunya (nens i nenes de 3 a 14 anys)
consumeixen de manera frequient (tres vegades o més a la setmana) productes
hipercalorics, sobretot en les families més desfavorides. En el cas de la Catalunya
Central, les dades indiquen que el consum és del 24,5%; xifra més baixa respecte
de Catalunya, pero no significativa.

FIGURA 8. FACTORS DE RISC PER A LA SALUT A LA REGIO SANITARIA

CATALUNYA CENTRAL EN EL PERIODE 2019-2020

Factors de Risc, 2019-2020
100%

83,8% 22 6% 83,2%

”
30% 77.0% 74.7% 75,9%
65,0%
60,9% S
60% 55,4% 53,8% =
45,8%

40%

R 7,8%

27,5% 2345 27.8% . 24,6%

I 19,3% 216%
20%

6,7%

0%

Homes Dones Total Homes Dones Total
RS Catalunya Central Catalunya 2020
2019-2020
B Consum de tabac (diari+ocasional) m Consum de risc d'alcohol m Activitat fisica saludable m Compliment de la dieta mediterrania

Font: Direccié General de Planificacié en Salut. Enquesta de salut de Catalunya.
RS, 2019-2020 i Catalunya, 2020.
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El consum de tabac

El consum de tabac ha canviat molt en els darrers anys i de forma diferent en homes
I dones. A Catalunya, I'any 2020 fumaven el 27,8% dels homes i el 21,3% de les
dones de 15 anys i més. A partir de I'any 1994, hi ha hagut un descens del consum
de tabac fins al 2017, en que es va estabilitzar. L'edat mitjana d’inici del consum de
tabac se situa en els 16,7 anys. Habitualment, els més joves i les persones d’edat
mitjana fumen més que la gent gran. En les dones no hi ha gradient social pel que
fa al consum de tabac, mentre que en els homes si que s’aprecia. Les xifres de
fumadors a la Catalunya Central en el periode 2019-2020 en persones de 15 anys
i més son del 27,5% en homes i del 19,3% en dones; en total, el 23,4% de persones
fumadores.

L’alcohol i altres addiccions

El consum de risc d’alcohol entre els anys 2019 i 2020 ha augmentat en la poblacio
de 15 anys i més. El 2020, se situa en el 7,8% dels homes i el 3,7% de les dones.
A la Catalunya Central, el 6,7% en homes i I'1,2% en dones. Tot i que el valor és
inferior, cal seguir actuant per millorar-lo (vegeu la figura 8).

2.5.2. La salut mental i benestar emocional

Segons 'OMS, una de cada quatre persones experimentara algun problema de
salut mental al llarg de la vida. Convé destacar que hi contribueixen factors
biologics, socioeconomics, culturals i ambientals i, per tant, s’hauran de tenir en
compte variables com el sexe i el genere, la situacio laboral o el nivell sociocultural
i el lloc de residéncia.

TAULA 9. INDICADORS DE MALA SALUT MENTAL EN POBLACIO DE 15
ANYS | MES A LA RS CATALUNYA CENTRAL, 2019-2020

RS Catalunya Central

Catalunya (2020
Indicador (2019-2020) ya (2020)

Homes Dones Total Homes Dones ‘ Total

Tenir malestar

. 14,2% 23,2% 18,6% 17,3% 32,0% 24,9%
emocional

Tenir depressio

. . 5,2% 7,8% 6,5% 7,4% 13,7% 10,6%
major o major greu

Font: Direccioé General de Planificacio en Salut. RS, 2019-2020 i Catalunya, 2020.
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La sensaci6 de tenir malestar emocional o de tenir depressié major o greu presenta
valors inferiors a la Regi6 respecte de Catalunya, mentre que les taxes de pacients
atesos en serveis de salut mental ambulatoria son superiors a les dades de
Catalunya, sobretot en centres de salut mental infantils i juvenils.

TAULA 10. TAXA DE PACIENTS ATESOS EN CENTRES DE SALUT MENTAL A

LA RS CATALUNYA CENTRAL ELS ANYS 2019 | 2020

. . 2019 2020
Indicadors Regid ‘ Total
Dona Total Home Dona ‘Total ‘
Taxa de pacients CATALUNYA
ALESOS €N Serveis CENTRAL 33,19 35,53 34,36 37,53 41,36 39,45 36,92
bulatoris d lut
f‘n";nfafor's ©sall cATALUNYA 2046 23,54 2301 23,07 24,06 2358 23,30
Taxa de pacients
) CATALUNYA
atesos en_servels CENTRAL 69,30 40,56 55,47 77,43 47,53 63,05 59,19
ambulatoris de salut
mental infantils i CATALUNYA 6050 34,96 4800 61,80 3879 50,77 49,38
juvenils
Taxa de pacients CATALUNYA
ALESOS €N SErVeis CENTRAL 24,27 34,41 29,40 28,58 40,43 34,56 32,00
latori |
ambulatoris de salut -\ Nya 2323 32,34 27,92 2333 32,17 27,88 27,90
mental d’adults

Font: SIIS (Sistema Integrat de Salut), 2020. CatSalut.

El suicidi és un dels problemes més greus en salut mental. A la Catalunya Central,
es donen menys conductes suicides que a la resta del territori, perd en canvi la taxa
de mortalitat és superior que a la resta del territori. Els casos que s’han registrat a
la Regi6 sén superiors en dones que en homes. Les dones registren meés intents de
suicidi i, a més, hi ha més dones que han mostrat preocupacié per un empitjorament
de la seva salut mental, tot i que son els homes els qui tenen xifres de suicidi més
altes.

Pel que fa a la problematica en els joves, cal destacar que el suicidi és una de les
causes de mort en aquest grup de poblacio.

TAULA 11. INDICADORS SOBRE SUICIDI A L’RS DE CATALUNYA CENTRAL,

2019

. RS Catalunya Central Catalunya
Indicador
Total Homes Dones Total Homes Dones
Taxa d’episodis de
conducta suicida  (per 47,3 37,27 56,51 58,52 43,51 72,96

100.000 hab.)*
Taxa de mortalitat per
suicidi (per 100.000 hab.)?

9,95 15,25 49 5,03 7,48 2,8
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[TAULA 11. INDICADORS SOBRE SUICIDI A L’'RS DE CATALUNYA CENTRAL, |
2019

RS Catalunya Central Catalunya

Indicador

Homes Dones Total Homes Dones
Taxa de mortalitat per

suicidi en la poblaci6 de 15 1,85 3,53 0 3,19 3,94 2,38
a 24 anys (per 100)?

Font: Codi risc de suicidi, 2019. RMC, 2019.

Els problemes associats als trastorns de conducta alimentaria (TCA) han augmentat
el 2020 a Catalunya. Una situacio que s’aguditza en el cas de la Catalunya Central,
on la taxa de dones ateses en centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) ha
crescut 10,2 punts, i4,2 en centres de salut mental d’adults (CSMA).

[TAULA 12. PERSONES ATESES AMB DIAGNOSTIC DE TCA A L’RS]|
CATALUNYA CENTRAL, 20191 2020

Taxa x 10.000 hab.

Centre de salut mental Sexe
2019
Dona
CSMA (adult) 116 15,8
Home 1,8 2.1
o Dona 24,5 34,7
CSMIJ (infantil i juvenil)
Home 3.3 4,0

Font: CMBD-SMP.

2.5.3. Estil de vida i factors de risc per ala salut dels joves

El DESKcohort és un estudi dirigit per la Universitat de Vic — Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC) amb l'objectiu de coneixer I'estil de vida i els factors de risc
en salut associats als joves de la Catalunya Central. Es tracta d’'una cohort de joves
escolaritzats a 'ESO, batxillerat i cicles formatius de centres educatius de tota la
Regio, que recull dades sobre les diferents arees representades. De la salut dels
joves de la Regid, en destaguem diferéncies segons el genere: els nois diuen
percebre gaudir de millor salut que no pas les noies, declaren que fan més activitat
fisica. Els nois també diuen haver fet i haver rebut més assetjament escolar, fer
més Us del preservatiu i estar més satisfets amb les seves relacions sexuals que
les noies. Sembla que més noies fumen tabac i beuen alcohol, mentre que fumen
cannabis més nois que noies. Les edats en qué comencen a consumir aquest tipus
de substancies son entre els 13 i els 14. El 78% dels joves tenen un IMC dins de la
normalitat i els percentatges de consum de fruita i verdura al dia son baixos (24% i
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10%, respectivament). D’altra banda, el consum ocasional de brioixeria o de
refrescos supera el 30%.

Incidir en la millora de la conducta dels joves tindria un impacte positiu en la salut
de la poblacié en els anys vinents, reduint la carrega laboral de I'atencié primaria i
especialitzada.
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2.5.4. Desigualtats i salut

L’existéncia de desigualtats fa palesa la necessitat de virar cap a un model mes
intersectorial | capac d’actuar de forma integrada. Sense aquesta mirada no
sera possible abordar els reptes assistencials com, per exemple, els que es deriven
de I'envelliment de les dones que viuen soles, amb pluripatologia cronica, inclosa
la malaltia mental, i les necessitats complexes derivades de situacions de privacio
material i de manca de suport social en una societat que ha esdevingut
economicament més desigual.

D’altra banda, cal fer esment, com a element positiu, de I'efecte de cohesié social
que els serveis sanitaris fan, quant a les desigualtats en l'accés a I'atenci6é de
determinats problemes de salut, com ara el control de la diabetis mellitus (control,
internaments hospitalaris, per exemple) o en els cribratges de cancer, en que no es
troben diferéncies per nivell socioeconomic.

2.5.5. La cronicitat, la complexitat i la fragilitat

Les malalties croniques sén el problema de salut més frequient en la poblacio
catalana i tenen una tendencia creixent. A Catalunya, el 37,8% de la poblacié adulta
de 15 anys i més pateixen una malaltia cronica. Les malalties croniques poden
afectar qualsevol etapa de la vida i provocar dificultats funcionals i cognitives.
Afecten la qualitat de vida, generen situacions de vulnerabilitat, fragilitat i
dependéncia, i s6n més frequients en la gent gran, les dones i les classes socials
menys afavorides.

Atés que I'esperanca de vida de Catalunya és una de les més altes d’Europa (85,0
en les dones i 79,6 en els homes) i que les malalties croniques sén molt freqiients
a edats avancades, és en les dones on hi ha més frequéncia de comorbiditat,
complexitat, fragilitat i soledat no volguda. Malgrat que les dones viuen més anys
que els homes, els viuen amb pitjor percepcio de salut.
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FIGURA 9. PRINCIPALS
CATALUNYA CENTRAL EN EL PERIODE 2019-2020

59,3%

35,6%

26,2%

24,3%
21,0%
14,6%
I 9,4%

Homes

Indicadors de Morbiditat

44,2%

40,8%
36,1%
32,4%
29,7%
17,4%
9,2%

Dones

RS de Catalunya Central (2019-2020)

B Tenir excés de pes (sobrepés+obesitat)
1 Tenir dificultats per recordar o concentrar-se

H Tenir dolor
B Tenir diabetis

INDICADORS SOBRE MORBIDITAT A L'RS

42,4%
40,8%

29,8%  29,5%

24,3%

18,1%
7,4%

Dones

Catalunya (2020)

m Tenir alguna malaltia o problema de salut cronic
M Tenir pressio alta
M Tenir alguna limitacié a causa d'un problema de salut

Font: Direccid General de Planificacié en Salut. Enquesta de salut de Catalunya.
RS, 2019-2020 i Catalunya, 2020.

A la Catalunya Central s’observa una tendéncia quant a la morbiditat i la cronicitat
molt similar a la resta del territori catala.

33 de 177



Regi6 Sanitaria Catalunya Central - Pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

FIGURA 10. SITUACIO DE LA CATALUNYA CENTRAL | LES AGA DE LA
CATALUNYA CENTRAL RESPECTE A LA PREVALENCA DE PERSONES
IDENTIFICADES COM A PCC | MACA RESPECTE DE LA RESTA DE
TERRITORIS DE CATALUNYA

TOTAL ., _—‘ —
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En el cas de les persones amb cronicitat complexa (PCC) i avangcada (MACA),
actualment es constata una prevalenca de I'1,71% i del 0,15%, respectivament, i
se situa en la mitjana d’identificacié de Catalunya en el moment actual. Destaquen
les diferencies de prevalenca de casos de MACA identificats entre les 4 AGA de la
Catalunya Central.

FIGURA 11. COMPARATIVA DE LA TAXA AJUSTADA D’HOSPITALITZACIO
URGENT (POBLACIONAL X 100.000 HAB.) DE LA CATALUNYA CENTRAL
RESPECTE DEL TOTAL DE CATALUNYA

2006 2008 2010 2012 2014 20186 2018 2020
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.- MSIQ 2020.

També cal destacar I'evolucio de la prevalenca de persones identificades, que ha
disminuit significativament des de 2017, moment en que la prevalenca de persones
identificades com a PCC i MACA era respectivament del 2,05% i 0,24%.

Finalment, cal fer émfasi en I'evolucié de les hospitalitzacions potencialment
evitables, destacant el bon comportament historic de la Catalunya Central respecte
de la resta, amb I'excepcio de I'any 2020.

2.5.6. La medicalitzaci6 de la vida quotidiana

Les dades recollides per 'TESCA (2019-2020) a la Regi6 Sanitaria Catalunya Central
ens indiquen que gairebé un 48,7% de les persones enquestades de 15 anys i més
havien pres algun medicament amb prescripcid6 médica en els darrers 15 dies. A
Catalunya, aquesta xifra era del 52,9%.

TAULA 13. CONSUM DE MEDICAMENTS PRESCRITS EN ELS DARRERS 15 DIES
A L’RS CATALUNYA CENTRAL EN ELS PERIODES 2018-19 |1 2019-20

2018-2019 2019-2020
(2019 a Catalunya) (2020 a Catalunya)

Territori — - -
Homes Dones Total Homes Dones Total

RS CATALUNYA

0 0 0 0 0 0
CENTRAL 48,9%  56,4% 52,7% 42,1% 55,1% 48,7%

CATALUNYA 50,4%  58,7% 54,7% 46,7% 58,9% 52,9%

Font: Direccié General de Planificacié en Salut. Enquesta de salut de Catalunya.
RS, 2019-2020 i Catalunya, 2020.

El consum de psicofarmacs i opioides a la Regié Sanitaria Catalunya Central esta
per sobre de la mitjana de Catalunya, tant en homes com en dones.
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TAULA 14. CONSUM DE PSICOFARMACS | OPIOIDES A LA

CATALUNYA CENTRAL, EL 2019 (%)

, Catalunya Central Catalunya
Categoria
Homes Dones Total Homes Dones Total
Psicofarmacs 11,9 22,3 16,9 9,9 19,4 14,7
Opioides 2,6 5,8 4 2,2 54 3,8

Font: Divisié de Prestacions Farmaceutiques del CatSalut, 2020.

Pel que fa als psicofarmacs, el percentatge de consum augmenta a mesura que
també augmenta I'edat. També és més elevat en les persones que pertanyen a
classes socials menys afavorides i les que tenen un nivell d’estudis baix. Si
observem el consum per sexe, veiem com les dones consumeixen meés que els
homes. Tant en general com per classe social i nivell d’estudis, les dones registren
un consum mes elevat.

2.5.7. Utilitzacio6 i satisfacciéo amb els serveis sanitaris

FIGURA 12. UTILITZACIO DELS RECURSOS SANITARIS A LA RS

CATALUNYA CENTRAL ENTRE 2018 |1 2020

Utilitzacio dels recursos sanitaris entre els periodes 2018-19i 2019-20

o5 05 97,1% 95,9% TITR 96,7% 96,0%
: 89,9% 921% 91,1% g3y 91,8% 92.0%  gg 79
87,2% 85.7% 86,3%
44,0%
708 39,0% 41,5%
) 34,4%
? ¥
32,7% 30,0% 31,9%
12,5
I 8,5 30.2 7.0 8,1 7,8 7,9 9.6
Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones
2018-19 2019-20 2018-19 2019-20
RS CATALUNYA CENTRAL CATALUNYA
Visita a un professional de la salut en els darers 12 mesos B Hospitalitzacio en els darrers 12 mesos
W Visita a un servei d'urgéncies en els darrers 12 mesos Satisfaccio amb els serveis publics utilitzats en els darrers 12 mesos

Font: Servei Catala de la Salut. Conjunt minim de basic de dades, 2019 i 2020.
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La figura 12 mostra alguns indicadors per conéixer millor com es relaciona la
poblacié de la Regié amb els serveis sanitaris. Tant a Catalunya com a la Regio
Sanitaria Catalunya Central, les dones es visiten més amb professionals de la salut
que els homes. Malgrat aixo, els homes acaben hospitalitzats més sovint. Les
dones també visiten més els serveis d’urgencies que els homes.

Quant a la satisfacci6 amb els serveis publics de salut utilitzats, les xifres son
similars entre territoris i generes. A la Catalunya Central, la satisfaccio esta per
sobre de la mitjana de Catalunya.

Doble cobertura sanitaria

Les dades de la Regié de I'any 2019 indiquen que la doble cobertura registra
percentatges més baixos que a Catalunya (22,5% vs. 28.8%) i durant el 2020 també
son inferiors respecte de Catalunya i menors que I'any anterior.

FIGURA 13. DOBLE COBERTURA SANITARIA A LA RS CATALUNYA
CENTRAL ENTRE 2018 | 2020

Doble cobertura Sanitaria entre els periodes 2018-19 i

2019-20
40%
34,5%

35% 32,3%
30% 28,5% 29,0% 28,5% 30,2%
25% 22,8% 22,3% 22,5% 16% 21.3% 5%
20%
15%
10%

5%

0%

Homes Dones Total Homes Dones Total
2018 - 2019 2019 - 2020

m RS CATALUNYA CENTRAL CATALUNYA

Font: Servei Catala de la Salut. Conjunt minim de basic de dades, 2019 i 2020.
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2.5.8. La violéncia

Segons 'OMS, la violencia és “I'Gis intencionat de la forga fisica o del poder, ja sigui
en grau d’amenaca o de fet, contra un mateix, una altra persona, un grup o una
comunitat que causi o tingui moltes possibilitats de causar lesions, mort, danys
psicologics, problemes de desenvolupament o privacions”. La violéncia abasta un
ampli espectre d’actes i comportaments, que van des de la violéncia fisica, sexual
i psiquica fins a les privacions i I'abandonament.

La violencia afecta la vida de milions de persones i, quan no és mortal, pot tenir
consequencies que duren en el temps. Les morts s6n només una petita part de
'impacte huma, sanitari i social que genera la violéncia interpersonal. Les dones,
els nens i les persones d’edat suporten més carrega de consequeéncies fisiques,
sexuals i psicologigues no mortals que comporta la violéncia.

Pel que fa a les violencies masclistes, tenen un marc normatiu que ens fa intervenir
des de diverses esferes, en funcio de les formes i ambits en que es produeixen. En
aquest sentit, I'abordatge integral suposa posar especial emfasi, d’una banda, en
actuacions en I'ambit familiar, per abordar la violencia dirigida cap a les dones o els
seus fills, com també el maltractament i les violencies sexuals que s’esdevenen
contra la infancia i 'adolescencia, aixi com la violencia que es produeix cap a
adolescents, joves i gent gran. D’altra banda, també es té en compte la violencia
masclista en els ambits digital, institucional, laboral, social i comunitari.

Finalment, és imprescindible poder establir un abordatge de les violencies
LGTBIQ+-fobiques que registra la nostra societat i que també tenen, sens dubte,
un marc de violéncia masclista.

La violencia masclista

Durant el 2021 va haver-hi 12 feminicidis a Catalunya, 1 dels quals es va produir a
les comarques centrals. Aquesta xifra malauradament, s’ha mantingut els anys
2019, 2020 2021.

TAULA 15. NOMBRE DE FEMINICIDIS PER TERRITORI A CATALUNYA, ENTRE
201912021

. . e Nombre de feminicidis
Ambit territorial
2019 2020 2021

Camp de Tarragona 1 0 1
Comarques centrals 1 1 1
Comarques gironines 1 2 3
Metropolita 9 9 5
Penedeés 1 0 2
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CATALUNYA | 13| 12 | 12

Font: Institut Catala de les Dones. Observatori de la Igualtat de Genere, 2019-2021.

En la taula segient es pot observar que 2.436 dones de les comarques centrals
van ser ateses pels serveis sanitaris amb un diagnostic de violeéncia masclista.

TAULA 16. NOMBRE | TAXA DE DONES DE 15 ANYS | MES ATESES ALS
SERVEIS SANITARIS AMB UN DIAGNOSTIC DE VIOLENCIA MASCLISTA, 2020

Dones de 15 anys i més ateses als serveis sanitaris amb un
diagnostic de violéncia masclista

Catalunya
Central

Catalunya

Nombre 40.514 2.436

Taxa per 10.000 121 108,9

Font: eCAP, 2020.

Violéncia contra la gent gran

La violéncia contra la gent gran és sovint dificil de detectar i, segons dades de
'OMS, només es notifiguen 1 de cada 24 casos de maltractament. S’estima que
entre el 4% i el 6% de la gent gran ha patit alguna forma d’ablds o maltractament.
El nombre de victimes denunciants de 65anys i més, segons dades del
Departament d’Interior, creix any rere any.

Violéncia contra els infants i els adolescents

A Catalunya, I'any 2020, la taxa per mil d’'infants i adolescents amb expedient obert,
segons dades de la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i I'’Adolescéncia
(DGAIA), va ser del 12,3. A més, 1.686 menors d’edat van ser atesos per la policia
en casos de violencia domestica, i 6 de cada 10 eren noies.

2.5.9. Les malalties transmissibles i les pandémies

Malalties emergents i reemergents

Les malalties infeccioses emergents i reemergents representen un dels reptes als
quals s’enfronten les societats actuals. L’'OMS ja va establir el 2019 que, entre les
deu futures amenaces per a la salut publica, sis estaven relacionades amb les
malalties transmissibles, les pandémies i les reemergéncies de malalties
infeccioses, causa, entre altres factors, de les reduccions de cobertures vacunals
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en alguns paisos. Les amenaces en forma de pandémia desestabilitzen els
sistemes sanitaris i economics i afecten, en qualsevol dels casos, la salut de la
poblacid. El cas més recent és el SARS-CoV-2, que ha causat la pandémia de la
COVID-19, que vivim actualment. Tant I'impacte de la mateixa pandemia, com
I'aplicacio de mesures restrictives a la interaccié social, s’han distribuit de manera
desigual en la poblacio i han afectat els col-lectius en situacié de més vulnerabilitat.

Hi ha microorganismes amb els quals ja convivim en certa mesura, com les
arbovirosis (chikungunya, dengue, febre groga, febre hemorragica de Crimea-
Congo, Zika) o altres malalties importades, com la malaltia de Chagas, la febre
hemorragica de I'Ebola, el coronavirus associat a la MERS, els enterovirus, les
encefalopaties espongiformes transmissibles (EET), el virus de la febre Lassa o la
grip aviaria.

Actualment, les arbovirosis més freqlients a Catalunya son les malalties produides
pels virus del chikungunya, del dengue i del Zika, que poden ser transmeses pel
mosquit tigre (Aedes albopictus) i el virus del Nil occidental, que pot ser transmes
pel mosquit comu.

Les infeccions de transmissi6é sexual (ITS) i altres infeccions de declaracio
obligatoria

La Regi6é Sanitaria Catalunya Central presenta taxes de prevalenca d’ITS, virus
d’immunodeficiencia humana (VIH) i tuberculosi (TBC) inferiors a les taxes de
Catalunya, tal com mostra la taula seguent.

TAULA 17. PRINCIPALS MALALTIES TRANSMISSIBLES A LA CATALUNYA
CENTRAL, EL 2019

. Catalunya Central Catalunya
Indicador

Total Homes Dones Total Homes

Taxa d’incidéncia

d'ITS (per 100.000 122,5 145,49 175,35 275,95 327,23 226,45
hab.)!
Incidéncia del VIH? 3,2 6,88 1,47 8,5 15,2 2,1

Taxa d’incidéncia de
tuberculosi (per 11,7 13,6 8,6 14,1 18 10,2
100.000 hab.)?

Font: CEEISCAT, 2019; Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica, 2019.2

Els col-lectius en situacié de vulnerabilitat han sofert un increment d’algunes
malalties de declaracié obligatoria, com ara la tuberculosi, la malaria, la legionel-losi
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i les infeccions de transmissié sexual. Durant la pandémia de la COVID-19 es
poden haver mantingut els diagnostics de persones simptomatiques (gonococcia i
sifilis), mentre que hi ha hagut un retard diagnostic en persones asimptomatiques i
en casos d’infeccions no agudes (clamidia, papil-loma i sifilis secundaria).

S’estima que la pandémia incrementara les morts degudes a la tuberculosi i a la
malaria entre el 10% i el 36% a causa de la reduccio dels diagnostics i els
tractaments, a l'augment de resisténcies (tuberculosi) i a la interrupcido de
campanyes de subministrament (malaria). En el cas de la legionel-la, I'increment
pot ser degut a I'is d’instal-lacions tancades durant molt de temps, cosa que ha
facilitat la proliferacié de legionel-la en els seus circuits. Un altre aspecte que cal
tenir en compte ha estat que durant la pandemia, la vacunacié rutinaria es pot haver
endarrerit i/o interromput en totes les malalties infeccioses associades al calendari
vacunal. Aquest fet afectara, sobretot, menors en situacio de vulnerabilitat.

Les hepatitis viriques sén malalties que 'OMS s’ha posat com a objectiu eliminar
de cara al 2030 i, des de fa uns quants anys, disposem d’un tractament amb una
efectivitat superior al 96%. Cal fer émfasi en el cribratge i el tractament de persones
drogodependents i de persones immigrades de paisos d’elevada prevalenca, aixi
com promoure el cribratge per factors de risc a I'atencié primaria. Per a les persones
drogodependents, el Departament de Salut ha elaborat un protocol per fer més
accessible el cribratge i el tractament, que durant el 2022 es desplegara
desenvolupant circuits d’atencié entre els centres de tractaments de les addiccions
(CAS) i els hospitals de la Regi6.

2.5.10. La contaminacio ambiental i ’emergencia climatica

L’emergencia climatica, a través de les onades de calor o de I'aparici6 de noves
malalties transmissibles, i el deteriorament de I'entorn en forma de contaminacié de
I'aire, l'aigua i el sol, afecta la salut de la poblacio.

La contaminaci0 atmosferica és una de les consequencies principals de
d’escalfament global o canvi climatic. Afecta tota la poblacio en general, pero hi ha
grups de risc més susceptibles als seus efectes com son les persones amb
malalties croniques del sistema cardiovascular i respiratori, malalts
immunodeprimits, poblacié infantil, gent gran i dones embarassades. Segons
OMS, lany 2016, aguesta contaminacié provoca, a més, aproximadament
4,2 milions de morts prematures al mén cada any, a banda d’ocasionar canvis en
I'ecosistema.
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Aquestes son raons per reforcar les politiques interdepartamentals i adoptar els
ODS de les Nacions Unides i els del Pacte verd europeu.

2.5.11. Laresistéencia microbianai la vacunacio

La resistencia microbiana suposa una amenaga cada vegada més gran per a la
salut publica mundial. L’abus i el mal Us de tractaments antibiotics, tant en 'ambit
assistencial com en la indUstria agropecuaria, genera resisténcies als
antimicrobians en persones i animals. Aquest fet comporta que s’allarguin i
s’agreugin les infeccions i que, en consequéncia, se’n faciliti la transmissio. A més,
suposa la necessitat de cercar nous farmacs per tractar les malalties causades per
microorganismes multiresistents.

El creixement de la bioresisténcia suposa un gran perill per la facilitat de mutacio,
multiplicacio i propagacié de microbis, amb el risc conseguent de noves malalties i
de pandemies.

TAULA 18. COMPLIMENT DEL CALENDARI VACUNAL A LES REGIONS SANITARIES

DE CATALUNYA, 2019

Territori
Objectius > Terres
de salut AIt.P|r|neu Lleida| BCN Metro. Nord ~ Metro. Sud Tarragona cat. Girona de
i Aran Central )

I'Ebre
Vacuna- Total 92,2 91,1 90,7 90,4 90,8 92,1 932 90,2 91,8
ci6 als 2 Nens 91,51 91,26 90,94 90,12 90,85 92,32 93,21 90,1 91,85
anys (%) Nenes 92,91 90,99 90,46 90,59 90,67 91,77 93,13 90,35 91,78
Vacuna- Total 92,2 93,7 92,7 93,7 93,5 93,4 93,9 92 939
ci6 als 14 Nois 92,18 93,56 92,64 93,61 93,54 93,43 93,75 92,08 93,73
anys (%)  Noies 92,28 93,8 92,81 93,71 93,54 93,45 94,03 91,82 94,16

Font: SISAP, desembre de 2019.

Pel que fa a la vacunacio, les xifres relatives al compliment del calendari vacunal
dels infants sGn molt positives en totes les regions i, en especial, a la Regio Sanitaria
Catalunya Central en ambddés sexes, sempre per damunt del 93%.
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2.6. Prioritats per al sistema

Les persones expertes consultades han fet pales que, paral-lelament als reptes de
salut assenyalats, també n’hi ha d’altres que tenen a veure amb el funcionament
del sistema i en la forma com els seus elements es relacionen entre si.

La pandémia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre
sistema sanitari i ha posat en evidéncia la necessitat d’establir un procés de
transformacié. En una poblaci6 amb una prevalenca elevada de cronicitat i de
malalties que causen discapacitat de llarga evolucio, es fa evident la necessitat
d’avancar en models assistencials i organitzatius que facilitin el treball
multidisciplinari i multisectorial i que s’orientin a les necessitats globals de la
persona amb un nivell més alt de coordinacio i integracio.

Un dels impactes de la COVID-19 ha estat la dificultat de mantenir I'activitat
sanitaria que no estava vinculada a la pandémia. Aquest fet ha tingut i encara té un
impacte sobre la salut. Hi ha hagut un retard en diagnostics i també en 'atenci6 no
urgent de patologies que no eren COVID-19, com per exemple nous diagnostics de
processos oncologics, o en les cobertures vacunals, el control de les malalties
croniques i les intervencions de prevencio.

2.6.1. Posar la persona al centre de la seva salut i del sistema

La desitjada atenci6 centrada en la persona (ACP) pateix I'efecte de la parcel-lacio,
la fragmentacio i la manca de coordinacio entre ambits assistencials, professionals
i entre sectors. Sovint, el funcionament del sistema sanitari dificulta donar una
resposta global a les persones i la seva diversitat. Davant la necessaria escolta de
l'opinié de la ciutadania, que hauria de participar en les politiques de salut, el
sistema encara tendeix a ser massa paternalista.

Avancar cap a I’ACP requereix incorporar de manera sistematica metodologies
d’intervencio i tecnologies noves, treballar amb perspectiva de genere, reforcar la
comunicacié i la participacioé de la ciutadania i acompanyar el sistema de canvi i
adaptacio a les necessitats de les persones en la planificacio, I'organitzacio i la
gestio. Per a aixo0 cal adaptar organitzativament i funcionalment els serveis i garantir
les competéncies professionals adequades.

Els mecanismes de participacio es troben encara en un nivell de desenvolupament
incipient. Cal avancar mitjancant sistemes de cocreacio, tenint en compte, d’'una
banda, la valoracio dels pacients, I'experiéncia assistencial rebuda i els resultats
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obtinguts i, de [laltra, les aportacions de la ciutadania a partir de les seves
experiencies i expectatives.

2.6.2. Professionals de la salut com a fonaments del sistema

Els professionals son els pilars determinants de la prestacio dels serveis de salut a
la ciutadania i, alhora, son els actors principals i agents clau de la transformacio del
sistema de salut.

Els professionals de la salut, amb un component vocacional molt fort, gaudeixen
d’alts nivells de formacid, capacitacio i professionalitat. Després d’aquests gairebé
dos anys de pandémia i d’esfor¢ continuat, apareixen situacions de cansament que
posen més de manifest les necessitats de millora de les condicions laborals, els
graus de millora de 'autonomia personal dins dels models d’organitzacié en que
participen els professionals i del reconeixement de la seva funcio social.

El sistema ha de fomentar el desenvolupament competencial de tots els
professionals, amb una atencié especial al personal administratiu i d’atenci6 a la
ciutadania. El professional de la salut del segle xx1 ha de destacar per les habilitats
comunicatives, 'empatia i la gesti6 de la incertesa i les emocions.

2.6.3. Reduir la fragmentacio del procés assistencial

Tot i els avencos assolits en els darrers anys en la comunicacid, la coordinacio i la
integracié entre els diferents nivells assistencials, ambits i especialitats, aquest
tema, encara avui, es continua percebent com un punt de millora del sistema. | s6n
elements clau, tant per obtenir una mirada global i la continuitat assistencial de les
persones, com per a la mateixa eficiencia del sistema. En aquest ambit té
rellevancia la fragmentacio dels actuals sistemes d’informacio i la necessitat de
disposar de sistemes de comunicacié i coordinacié clinica i terapeutica, entre
professionals i entre els diferents nivells assistencials, que permetin establir una
atencio realment centrada en la persona.

El sistema sanitari a Catalunya ha estat molt centrat en I'atencié hospitalaria i en el
desenvolupament de I'atencié hospitalaria d’alta complexitat, sobretot per cobrir les
necessitats relacionades amb les patologies agudes de risc vital. Pel que fa a
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I'atencié primaria i la salut comunitaria, I'atencié a la salut mental i les addiccions,
la rehabilitacio, els hospitals de dia, la convalescéncia o I'atencié pal-liativa, cal
reforcar-ne el desenvolupament perqué siguin referéncia en el procés assistencial
i puguin donar resposta als problemes de salut de més prevalenca i a les
necessitats de cures actuals. Tanmateix, la integracié i la coordinaciéo de les
activitats d’atencio terapeutica i farmaceutica hospitalaria, primaria i comunitaria,
roman com una area d’oportunitat per assolir millores en la racionalitat de la
utilitzacio de medicaments.

En aquest sentit, tenim activades a la Regié Sanitaria Catalunya Central rutes
assistencials per garantir 'equitat en el servei i evitar la fragmentacié territorial amb
una visié global. Amb el mateix objectiu, disposem de serveis de resposta 7 x 24.
Pero encara es poden impulsar noves rutes assistencials i una atencio integrada,
ja sigui mitjancant una organitzacié horitzontal o bé vertical. Temes que seran
interessants de treballar al territori i que desenvoluparem en el capitol 3, segons les
necessitats detectades en la prioritzacio del Pla de salut territorial que es treballa
conjuntament amb professionals, mon local i ciutadania.

Per assolir-ho cal disposar d’'una atencio terapeutica integrada i continua, i garantir
la disponibilitat d’'un pla terapeutic Unic i centrat en el pacient. En els casos de
complexitat farmacologica, cal disposar de la supervisié per part d’especialistes
farmacéutics o farmacolegs que integrin i optimitzin les prescripcions. En tots els
casos és fonamental millorar la informaci6 al pacient i el seguiment terapéutic de
proximitat, per tal de millorar el compliment terapéutic.

2.6.4. Integrar la perspectiva de genere

El génere és un dels eixos de desigualtat més preeminents tenint en compte el seu
caracter transversal, estructural i funcional en I'organitzacié social. El génere es
constitueix i s’expressa a través de les relacions socials, rols i expectatives lligats a
les atribucions femenines i masculines, que no sén fixes i canvien segons la cultura
i al llarg de la historia. Les creences, els comportaments, els habits i els estils de
vida diferents en funci6 del génere tenen impacte en la salut i en el benestar de les
persones i generen inequitats.

La perspectiva de génere és un principi d’actuacié de tots els poders publics que
implica la presa en consideracio de les diferencies de les dones i els homes en
I'analisi, la planificacio, el disseny i I'execucio de les politiques, per poder combatre
aspectes com la desigualtat de génere, el sexisme i superar les situacions de
discriminacio que encara persisteixen, i promoure la necessaria equitat de genere.
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En l'article 48, sobre politiques de salut i serveis de la Llei 17/2015, del 21 de juliol,
d’igualtat efectiva de dones i homes, s’exposen les mesures fonamentals que s’han
de dur a terme, aixi com també en l'article 16 sobre salut de la Llei 11/2014, del 10
d’octubre, per garantir els drets de persones leshianes, gais, bisexuals,
transgeneres i intersexuals i per erradicar 'homofobia, la bifobia i la transfobia.
Aquesta perspectiva s’ha d’aplicar també al sector de la salut.

Una salut amb perspectiva de genere té en compte tant les caracteristiques
biologiques de les persones (el sexe) com les caracteristiques socials i culturals de
les dones i dels homes (el génere), considerant el sexe i el génere com a variables
analitiques i explicatives clau. Per aquesta ra0, una salut sensible al génere ha de
partir d’'una mirada transversal i intersectorial, el que implica tenir en compte com
la combinacié de diferents eixos de desigualtat produeix formes especifiques de
discriminacio.

Cal sistematitzar la incorporacié de la perspectiva de geéenere en la
planificacio, la prestacio dels serveis sanitaris i 'avaluaci6 en totes les seves fases,
i considerar les necessitats i expectatives diferencials de génere; també incloure-la
de manera transversal en la formacio dels professionals, i avancar en I'eliminacié
dels estereotips de génere en la informacid i la comunicacié en el sistema de salut.

2.6.5. Consolidar el desplegament de la salut publica

L’experiencia de la pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la necessitat
d’'un desplegament complet de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, tant en
I'ambit central com territorial. Tot i que al llarg dels darrers anys s’han desenvolupat
programes i projectes molt rellevants en les arees de prevencid de la malaltia,
proteccio de la salut i promocio de la salut, la salut publica té uns recursos humans
escassos i no sempre ajustats a les necessitats.

Els nous reptes com la COVID-19, 'emergéncia climatica o la resposta a les noves
addiccions, fan imprescindible disposar de la dotaci6 de recursos suficient per donar
una resposta estructurada de la Xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya i
de promocio de la salut tant en I'ambit central com al territori. S’han de millorar els
fluxos d’informacié i generalitzar les bones practiques locals, consolidant
'adaptacio funcional entre els diferents actors, tal com s’ha donat arran de
I'experieéncia de la pandemia.

També cal definir els rols de la salut publica i I'atencid primaria en I'espai compartit
de I'atencio comunitaria, i ampliar la utilitzacio i afavorir la coordinacio dels recursos
disponibles, com ara la farmacia comunitaria, tenint en compte la necessitat de
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coordinacié amb el mén municipal, per fer front a la variabilitat territorial, augmentar
la multidisciplinarietat dels recursos humans i potenciar els projectes comunitaris.
També cal dotar la salut puablica per a la realitzacié del treball intersectorial sobre
els determinants socials de la salut i la millora de I'equitat en el marc del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP).

2.6.6. Fomentar la col-laboracio entre actors publics

El sistema general de govern esta organitzat en sectors especialitzats, cosa que
representa una dificultat afegida a I'hora de desenvolupar politiques de salut globals
gue tinguin en compte les persones i el seu entorn. Per aquest motiu, ha estat dificil
dur a terme programes conjunts que impliquin més d’'un sector, sobretot quan ha
calgut compartir pressupostos, altres tipus de recursos o sistemes d’informacio per
garantir una atencié plenament coordinada. La pandémia ha evidenciat la
necessitat de treballar conjuntament entre el sector sanitari i social per atendre les
persones amb necessitats complexes, tant si van a la consulta com si sén al domicili
0 a la residéncia.

Aquesta coordinacié també és important per avancar en aspectes com la lluita
contra la violencia masclista o I'impacte de la contaminacio i 'emergéncia climatica
sobre la salut. L’abordatge dels determinants socials de la salut i 'assoliment dels
objectius de sostenibilitat requereixen acords intergovernamentals, entre els
diferents departaments de la Generalitat, '’Administracié local i les diputacions i
I'Estat o acords intersectorials de salut com els que ja hi ha amb Educacié i Justicia,
per exemple. A la Catalunya Central trobem exemples de col-laboraci6 i
coordinacio, com la promocié de la salut amb el programa Fes-ho bé adrecat als
joves eminentment, o experiencies d’éxit que s’han implementat durant la
pandémia, com els equips d’intervencio rapida a les residéncies, que van néixer a
la Catalunya Central. E| Pla de salut territorial abordara com cal aprofundir en
governances territorials seguint aquests passos embrionaris.

2.6.7. Adequar els recursos per garantir I’equitat i la qualitat de
I’atencid

El sistema sanitari de Catalunya es considera insuficientment financat, pel deficit
fiscal historic i, molt especialment, a partir de la crisi economica del 2008. Hi ha una
distribuci6 desigual dels recursos humans i de I'expertesa, que afecta els territoris
més allunyats dels grans centres urbans. Es important destinar recursos econdmics
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especifics i invertir en el nombre de professionals i en les seves competéncies per
disminuir la inequitat territorial, tant en 'accés com en els resultats en salut. En
aguest sentit, I's optimitzat dels instruments que tenim a I'abast per a la distribucié
dels recursos entre territoris i entitats proveidores basats en sistemes de prioritzacio
de la despesa a partir de criteris poblacionals, d’eficiencia i d’evidéncia son cabdals
per a la sostenibilitat economica.

2.6.8. Reforcar la recerca i la innovacio orientada a problemes
prevalents de la poblacio i ala sostenibilitat del sistema

Tot i 'impuls del Pla estratégic de recerca i innovacié en salut, cal continuar
avancant en la recerca clinica, pero també cal posar I'accent en ambits prevalents
i de transformacio com ara I'envelliment, la cronicitat, I'atencié primaria, la salut
mental, I'epidemiologia i la recerca sociologica incorporant-hi la perspectiva de
genere. També ha de ser prioritaria la recerca i la innovacié organitzativa
relacionada amb les formes de prestacié de serveis i els resultats en salut.

El Pla de salut ha d’afavorir que les innovacions que aportin valor afegit puguin
estendre’s adaptades territorialment i no quedin en petits projectes pilot.

La incorporacié de la innovacié farmacoterapéutica suposa un grau elevat
d’incertesa per a I'agent financador. La medicina personalitzada n’és un exemple.
En un context d’intensa innovacio que s’adreca a indicacions progressivament meés
concretes i fragmentades, la valoracié economica i el posicionament terapéutic de
les innovacions sén cada vegada més complexos i s’associen a creixements en la
despesa guiats per la innovaci6 d’alta complexitat que poden questionar
'assequibilitat dels tractaments a curt termini.

Es necessari cercar models d’incorporacio de la innovacio que permetin mantenir
la sostenibilitat pressupostaria, com ara acords de risc compartit i nous models de
pagament i sistemes dinamics que revisin de manera continua el valor aportat en
termes de resultats en salut, adrecats a cercar la maxima eficiencia en la utilitzacio
de recursos. D’altra banda, en el context dels sistemes actuals de pagament,
centrats en el medicament, el creixement guiat per l'alta complexitat pot
comprometre les inversions en altres capitols sanitaris, per la qual cosa cal cercar
una perspectiva global en l'avaluacio i els sistemes de pagament de medicaments,
de manera que els models realment centrats en la persona emergeixin.
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2.7. Objectius de salut per al 2025

El Pla de salut de la Regi0, per una banda, busca la identificaci6 i la prioritzacio dels
factors de risc i dels problemes de salut de la seva poblacio i, per I'altra, té la funcio
d’'impulsar, junt amb la resta de regions sanitaries, I'assoliment dels objectius i
indicadors del Pla de salut de Catalunya que es mostren a la taula 20.

Taula 19. Objectius i indicadors del Pla de salut de Catalunya 2021-2025

POBRESA EDUCACIO TREBALL ENTORN
GENERALS DE REDUCCIO DEL MORBIDITAT MORTALITAT QUALITAT DE
U'ESTAT DE RISC SERVEIS

SALUT

Per tant, és important monitorar i avaluar I'evolucié dels indicadors globals (tant de
context, taula 19, com de salut, taula 20). Aquesta avaluacié la dura a terme la
Direccié General de Planificacié de Salut del Departament de Salut, a través del
document Marcant fites, que establira el punt de partida i I'evolucié anual d’aquests
indicadors i objectius.

Els objectius que es presenten a continuacié son els formulats al Pla de salut de
Catalunya vigent, que finalitza el 2025.
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Taula 20. Objectius del Pla de salut de Catalunya per al periode 2021-2025
OBJECTIUS GENERALS DE L’ESTAT DE SALUT

Objectiu de salut

1. Recuperar I'esperanca de
vida en néixer prévia a la
pandéemia

2. Augmentar el 5%
I'esperanca de vida viscuda
en bona salut als 65 anys

3. Reduir les desigualtats
d’autopercepcié de bona
salut*

4. Reduir les desigualtats
d’autopercepcié de benestar
emocional*

Parametres de

Indicador . Font
desigualtat
Esperanga de vida en Sexe; nivell d’estudis (NE); Registre de mortalitat de
néixer (anys) classe social (CS) Catalunya

Esperanga de vida en bonaSexe, nivell d’estudis,

salut als 65 anys (anys) classe social

Raé M/m de la proporcid
de bona salut Sexe; edat; CS; NE
autopercebuda

Raé M/m de la proporcié

. Sexe; edat; CS; NE
de benestar emocional

OBJECTIUS DE REDUCCIO DEL RISC

Objectiu de salut

5. Mantenir I'activitat fisica
saludable igual o per sobre
del nivell actual

6. Mantenir el seguiment
dels consells de

l'alimentacié mediterrania
per sobre del nivell actual

7. Reduir el consum de
tabac en la poblacio per
sota del nivell actual

8. Reduir el consum
d’alcohol en la poblacié per
sota del nivell actual

9. Mantenir la tendéncia
decreixent de la fecunditat
adolescent (nascuts vius
per 1.000 dones)

10. Mantenir la tendéncia
decreixent de les
interrupcions voluntaries de
'embaras en adolescents

Indicador

Prevalenca d’activitat fisica

saludable de 15 a 69 anys Sexe; edat; CS; NE

Prevalenca del seguiment
de dieta mediterrania de 15Sexe; edat; CS; NE
anys i més

Prevalenca de tabaquisme
en els homesien les Sexe; edat; CS; NE
dones de 15 anys i més

Prevalenca de consum
d’alcohol en els darrers Sexe
trenta dies (15-64 anys)

Taxa de fecunditat de 15 a o
Territori
19 anys

Taxa d’interrupcions
voluntaries de 'embaras  Territori
de 15 a 19 anys

Parametres de
desigualtat

Registre de mortalitat de
Catalunya; Enquesta de salut
de Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Font
Enquesta de salut de

Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

EDADES (ESCA)

Idescat

Estadistica d’interrupcié
voluntaria de 'embaras (IVE)
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OBJECTIUS DE MORBIDITAT

Objectiu de salut

Indicador

11. Mantenir per sota del Prevalenca d’'index de

nivell actual la
prevalenca d’excés de
pes

12. Mantenir per sota del

nivell actual 'excés de
pes en la poblacio
infantil de 6 a 12 anys

13. Trencar la tendéncia

creixent dels darrers 5
anys en el nombre de
casos d’infeccions de
transmissié sexual (ITS)

14. Reduir els casos
nous d’infeccié pel VIH
per sota del nivell actual

15. Reduir la incidéncia
de tuberculosi per sota
del nivell actual

16. Reduir les
desigualtats en la
prevalenca de
depressié*

17. Reduir les
desigualtats en la
prevalenca d’ansietat*

18. Reduir el 7,5% la
taxa de temptativa de
suicidi

19. Monitorar els
indicadors basics de
demeéncies en la
poblaci6 de 65 anys i
més

20. Monitorar els
indicadors basics de la
malaltia d’Alzheimer en
la poblacio de 65 anys i
més

massa corporal (225)
en poblaci6 de 15 anys i
meés

Prevalenca d’excés de
pes

Taxa d’incidéncia d’ITS Territori

Taxa d’'incidéncia
d’infecci6 pel VIH

Taxa d’incidéncia de
tuberculosi

Rao M/m de la
prevalenca de
depressi6 (15 anys i
mes)

Ra6é M/m de la

prevalenca d’ansietat Sexe; edat; CS; NE

(15 anys i més)

Taxa de temptativa de
suicidi

Prevalenca de

demeéncia i mortalitat en
Sexe

persones que en

pateixen

Prevalenca de malaltia
d’Alzheimer i mortalitat
en les persones que en
pateixen

Sexe

Parametres de
desigualtat

.Sexe; CS; NE; territori

Sexe; CS; NE; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; edat; CS; NE

Sexe; edat; territori

Font

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya (poblacié
infantil)

Centre d’Estudis
Epidemioldgics sobre les
Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya

Centre d’Estudis
Epidemioldgics sobre les
Infeccions de Transmissio
Sexual i Sida de Catalunya

Registre del Programa de
prevencio i control de la
tuberculosi

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Registre del Codi risc de
suicidi

Registre de morbiditat i
utilitzacié de recursos de
Catalunya

Registre de morbiditat i
utilitzacio de recursos de
Catalunya
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OBJECTIUS DE MORTALITAT

Parametres de

Objectiu de salut

21. Mantenir la
tendéncia decreixent
de la mortalitat per

totes les causes prévia per edat en la poblacié de

a la pandémia

22. Reduir el 7,5% la
mortalitat per suicidi

23. Reduir més dl 7,5%

la mortalitat per suicidi
en la poblacié de 15 a
24 anys

24. Monitorar la
mortalitat per cancer

25. Monitorar la
mortalitat per malalties
de I'aparell respiratori

26. Monitorar la
mortalitat per malalties
mentals

27. Monitorar la
mortalitat per malalties
isquemiques del cor

28. Monitorar la
mortalitat per ictus

29. Monitorar la

mortalitat per cancer dede mama en dones ajustada

mama en dones

30. Monitorar la
mortalitat per cancer
colorectal

31. Monitorar la

mortalitat per cancer de

pulmé

Indicador

Taxa de mortalitat per totes
les causes estandarditzada

Catalunya de 1991

Taxa de mortalitat per suicidi Sexe; edat

Taxa de mortalitat per suicidi

en la poblacié de 15 a 24 anys Sexe

Taxa de mortalitat per cancer

ajustada per edat Sexe

Taxa de mortalitat per
malalties del sistema Sexe
respiratori ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
malalties mentals ajustada per Sexe
edat

Taxa de mortalitat per
malalties isquémiques del cor Sexe
ajustada per edat

Taxa de mortalitat per ictus

ajustada per edat Sexe

Taxa de mortalitat per cancer

per edat

Taxa de mortalitat per cancer

colorectal ajustada per edat Sexe

Taxa de mortalitat per cancer

de pulmo ajustada per edat Sexe

desigualtat

Sexe; territori

Territori

Font

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya
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OBJECTIUS DE QUALITAT DE SERVEIS

Parametres de

Objectiu de salut

Indicador desigualtat

32. Recuperar els

nivells del 2019 en la Proporcié de poblacié
proporcié d’infants de 2 amb calendari vacunal
anys que estan correcte als 2 anys
vacunats correctament d'edat

Sexe, territori

33. Recuperar els
nivells del 2019 en la
proporcié d’infants de
14 anys que estan
vacunats correctament

Proporcié de poblacié
amb calendari vacunal
correcte als 14 anys
d’edat

Sexe, territori

34. Recuperar la
proporcié de control de
la hipertensio en els
pacients hipertensos
atesos a l'atencio
primaria prévia a la
pandémia

Proporcié de bon
control entre els
pacients hipertensos

Sexe; territori

Prevalenca de pacients
35. Reduir les amb infeccio
infeccions nosocomials nosocomial adquirida Sexe
per sota del nivell actualper 100 pacients en

estudi ingressats

36. Reduir els episodis
de pneumonia en
pacients amb ventilacié

Incidéncia d’episodis de
pneumonia per 1.000

- pacients/dies de mecanica
mecanica per sota del S .
. ventilacio mecanica
nivell actual
37. Monitorar la S .
S Supervivencia relativa
supervivéncia del Sexe

N per cancer als cinc anys
cancer

Nombre de pacients en
tractament actiu durant Sexe; edat; territori
6 mesos 0 més

38. Monitorar el consum
de psicofarmacs

Nombre de pacients en
tractament actiu durant Sexe; edat; territori
6 mesos 0 més

39. Monitorar el consum
de farmacs opioides

Pacients amb ventilacio

Font

Sistema d’informacié
sanitaria de l'atenci6
primaria

Sistema d’informaci6
sanitaria de l'atencié
primaria

Sistema d’informaci6
sanitaria de l'atenci6
primaria

Registre VINCAT,;
Programa de seguretat
dels pacients

Registre VINCATI[1]B;
Programa de seguretat
dels pacients

Registres de cancer de
Girona i Tarragona

Divisi6é de Prestacions
Farmacéutiques del
CatSalut

Divisi6é de Prestacions
Farmacéutiques del
CatSalut
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OBJECTIUS DE QUALITAT DE SERVEIS

Parametres de

. ) Font
Indicador desigualtat

Objectiu de salut

40. Mantenir o
augmentar la
satisfaccio amb els
serveis de salut
utilitzats I'altim any

Prevalenca de poblacié
molt satisfeta (%)

Enquesta de salut de

Sexe; edat; CS; NE
Catalunya

Aclariments:

*Rad: valor de la categoria extrema de la variable de desigualtat favorable / valor
de la categoria extrema de la variable de desigualtat desfavorable, mantenint el
grup favorable en el nivell actual, o millor.

En l'annex 1 es presenten els valors actuals d’aquests objectius i les fites que cal
assolir el 2025.
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Visio, estrategies i
objectius cspecifics
del Pla de salut
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Capitol 3. Visio, estrategies i objectius especifics del Pla de salut

3.1. Visio del Pla de salut

Una poblaci6 sana en que les persones puguin gaudir, individualment i
col-lectivament, de benestar fisic i emocional amb tot el seu potencial, des d’una
visio integradora de la salut, tenint en compte els seus determinants socials,
I'atencio i el respecte a 'autonomia de les persones i la cura de I'entorn.

3.2. Estratéqgies del Pla de salut

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reduccio de desigualtats,
el Pla de salut Catalunya 2021-2025 formula quatre grans estrategies (figura 14).

L’estrategia 1, lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, fa émfasi en
la promocio del benestar emocional i fisic de les persones, i en la prevencio dels
problemes de salut que poden generar desigualtat d’oportunitats per al
desenvolupament personal saludable, per ra6 de sexe 0 genere, condicions
socioeconomiques, nivell d’estudis, territori o edat.

La forma de viure i els entorns relacionats amb els eixos de desigualtat sén
rellevants en la repercussio de la salut de les persones i la qualitat de vida.

L’estratégia 2, “Entorns saludables”, té en compte la contribucié des de I'ambit
de la salut per a I'assoliment dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS)
de les Nacions Unides i de totes les mesures que ajudin a mitigar les desigualtats.
Inclou les arees de salut publica tradicionals orientades a la proteccio de la salut,
com, la salut ambiental i alimentaria, el control de la contaminacio i el desplegament
de la vigilancia epidemiologica. També inclou l'abordatge de les malalties
emergents i epidémies, 'emergéncia climatica o la resisténcia als antibiotics.

L’estrategia 3, “Integracio de l'atencio a la salut”, inclou accions per a la
transformacié del model d’atencié a les persones, treballant sobre les prioritats
detectades i les necessitats poblacionals. Reforca I'orientacio de generacio de salut
i comunitaria, I'atencié integrada al territori i la integracié dels serveis socials i
sanitaris. Tot aix0, fent émfasi en la transformacié dels ambits de I'atenci6 primaria
de salut i comunitaria, els serveis de salut publica, I'atencié a la salut mental i les
addiccions, I'atencio sociosanitaria i I'atencio hospitalaria.
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L’estratégia 4, Palanques de canvi transversals, inclou els aspectes necessaris
per fer realitat les tres estratégies anteriors i que cal treballar de manera conjunta
per recuperar el sistema de salut i transformar-lo. S6n necessaris uns elements
facilitadors com, per exemple, la participacio ciutadana, el lideratge professional, la
governanca de la salut des de diferents instancies del sistema de salut, la recerca i
lainnovacio i les tecnologies de la informacio.

Les estrategies s’estructuren en quinze eixos i, per cadascun, hi ha una relacio
d’objectius especifics i accions. Per cada objectiu especific s’ha destacat una o més
accions tracadores, a les quals s’assignen indicadors de procés per poder fer el
seguiment de la implantacio i I'avaluacié. A cada objectiu especific s’assigna també
un indicador de resultat.

Figura 14. Estratégies del Pla de salut de la Regié Sanitaria Central 2021-2025

Eixos

Igualtat d’opor-
tunitats en salut
al llarg de la vida

Entorns Integracié de
saludables atencio a la salut

a7 Objectius

Especifics
169 Accions
Palanques de
canvi transversals 57 Accions
tracadores

Objectius de salut i
reduccio de desigualtats
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3.2.1. Estratégia 1. Ilgualtat d’oportunitats en salut al llarg de lavida
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La salut i el benestar no es distribueixen d’'una manera uniforme a tota la societat.
La promoci6 de la salut fisica i emocional de la poblacié requereix intervencions
destinades a millorar la capacitacio de les persones i les comunitats per incrementar
el control sobre la seva propia salut. Es especialment rellevant prestar especial
atencio a la crianca saludable dels infants fins als tres anys i a la promocié d’un
envelliment actiu i saludable, sobretot en les persones en situacioé de vulnerabilitat.

Cada vegada mes, els estudis se centren en les desigualtats socials prenent les
condicions socioeconomiques (I'educacio, la situacio i les condicions laborals, el
nivell d’ingressos, I'accés a I'habitatge, etc.) com a principals factors explicatius de
les diferencies observades en els resultats en salut. La situacié economica de les
families repercuteix directament en la salut. Un dels grups que mereix una atencié
especial és la poblaci6 infantil. Algunes patologies com la tuberculosi o I'obesitat,
mostren un elevat gradient social.

L’impacte multidimensional i estructural del génere requereix incorporar de manera
transversal la perspectiva de génere i tenir en compte altres eixos de desigualtat en
totes les politiques i en tots els nivells d’intervencio.

Aquesta estrategia fa referéncia a les accions que cal impulsar des del sistema de
salut, i amb la interaccid i la intervencié conjunta d’altres sistemes, per abordar els
determinants socials de la salut mitjancant I'atribucié de responsabilitats a cada
ambit d’atencio i actuar des de la promocio, la prevencioé i la deteccié precog.

Es defineixen objectius i accions en els ambits de la salut afectiva, sexual i
reproductiva, l'alimentaciéo i I'activitat fisica saludables, la salut emocional,
'envelliment actiu, les addiccions i la violéncia, ja que son ambits clau en la reduccio
de la mortalitat i la prevalenca de moltes malalties, com ara el cancer, les malalties
cardiovasculars o les malalties respiratories (figura 15).
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Figura 15. Camins causals entre els factors de risc i les malalties no

transmissibles

Les condicions en qué les persones neixen, viven, treballen i I'edat estan influides per factors
estructurals tals com I'economia, les politiques i les lleis, normes de génere i valors socials.

FACTORS DE RISC CONDUCTUALS

Allmentaclé
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Activitat fisica
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CONDICIONS INTERMEDIES

SOBREPES
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Consum de tabac ‘ I

COLESTEROL

ELEVAT
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- cardiopatia isquémica
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Font: Adaptaci6 de I'Informe de salut de Catalunya 2019. Oficina Regional per a Europa de

I'Organitzacié Mundial de la Salut.
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Taula 3. Estrategia 1.lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Obijectiu Reduir les desigualtats de salut potenciant la promocié de la salut de les persones en totes les etapes de la vida, fent émfasi en
general els col-lectius en situacié de vulnerabilitat i introduint-hi la perspectiva de génere.
Obijectius especifics per ambits d’intervencié GrUDS
Eixos Salut afectiva, sexual i , Alimentacid i activitat fisica | ,,. .. bS_
. Salut emocional Violéncia poblacionals
reproductiva saludables
1.1.2 Impulsar les
1.1.1 Millorar la salut | competencies parentals, la
i i | detecci6 i la intervencio :
afectiva, . sexual ! . . 1.1.3 Promoure | 1.1.5 Millorar la detecci6 i
reproductiva de les | preco¢ en les situacions de | ;, 13
[1] ) : lalletament  matern i | 'acompanyament de
: dones i de totes les | risc b S, . o
Crianca ersones amb capacitat | 1.1.4 Prevenir el consum de 'alimentacio saludable fins | casos de maltractament | Petita infancia
saludable P P . als 3anys de vida dels | infantil [ violéncia
gestant des de la| tabac, alcohol, altres drogues | . :
s . e infants masclista
concepcid i durant el | iaddiccions comportamentals
periode perinatal (en families amb infants de O
a 3 anys i durant 'embaras)
1.2.7 Impulsar les
benestar emodional de. les 1243 Incrementar Ia
persones i col-lectius deteccio i millorar
[2] . — e lacompanyament per a la
Salut i ;fié?ivgﬂ |IIoraSreXISalsalu’? 128 Inten5|f|‘ca.r mestres fl|52|cg Proimoulr’glirLaeCr;[{\allléieg recuperacio de les dones Infants
benestar re rodu’ctivaatotes les no farmacologiques per saludable en la poblacié, | &" situacio de violéncia adoleséents [
des de la edr;ts especialment en afrontar  els ~problemes especialmente err)1 I’eda"[ masclista i dels seus fils | adults
infancia fins » ESPECic socials i emocionals de les peciaim . filles des del sistema de
adolescents i joves escolar i 'adolescencia . ;
a la vellesa persones salut, incorporant-hi el
1.2.12 Prevenir el consum treball ~en  xarxa i
comunitari

de drogues i les addiccions
comportamentals
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1.2.14 Incrementar la
capacitat del sistema de
salut per prevenir,

. 1.2.10Promoure detectar i fer un
1.2.15 Millorar la salut | 1.2.11 Impulsar mesures per | . :
= . 'envelliment saludable i|acompanyament en les
afectiva i sexual en la | al benestar emocional de la | ,, . : - Gent gran
'autonomia de la gent gran | situacions de

gent gran gent gran i les persones dependents. | maltractament de la gent

gran, incorporant-hi el
treball en xarxa i
comunitari
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1. Crianca saludable

@

:

<A

L’evidencia cientifica mostra que el periode que compren la gestacio fins
aproximadament als 2 anys de vida és fonamental per assolir un bon
desenvolupament i una bona salut a llarg termini. Es, doncs, un periode estratégic
per a la prevencio de futurs problemes del desenvolupament psicomotriu. L’emfasi
d’aquest periode s’ha de focalitzar més en la salut que en la malaltia.

Els mil dies d’or és un concepte que sorgeix inicialment en 'ambit de la medicina
clinica. Es un concepte que destaca sobretot la rellevancia d’una cura i alimentacio
correctes durant la gestacio i els primers mesos del nadd, amb vista al seu
creixement optim. Les experiencies primerenques en el nucli familiar en aquest
periode influeixen en la construccid de I'arquitectura cerebral, en els funcionaments
psiquics basics i estan molt relacionades amb el desenvolupament de l'infant a curt
i llarg termini. En aquest sentit, la relacié saludable dins I’entorn familiar és
fonamental.
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eg:ratégic 1. Crianca saludable
1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de
totes les persones amb capacitat gestant des de la concepcio i durant el
periode perinatal
1.1.2 Impulsar les competéncies parentals, la deteccio i la intervencio
precoc en les situacions de risc
Objectius 1.13 Prom_oure I’aI_Ietament matern i I'alimentacié saludable fins als
especifics 3 anys de vida dels infants

1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions
comportamentals (en families amb infants de 0 a 3 anys i durant
'embaras)

1.1.5 Millorar la detecci6 i 'acompanyament de casos de maltractament
infantil i violencia masclista

Objectius especifics

1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes les
persones amb capacitat gestant des de la concepcié i durant el periode perinatal

Les accions principals son:

1. Implantar, un cop estigui elaborat, el Pla de salut mental perinatal
prioritzant les intervencions en els casos de risc detectats en el cribratge
de salut mental durant 'embaras i fins a la setmana 6 després del part, i la
deteccio de factors de risc relacionats amb I'estat emocional.

2. Garantir I'aplicaci6 de les recomanacions actualitzades del Protocol de
sequiment de I’embaras per part dels ASSIR i dels hospitals, de forma

continuada i intensificant accions per a grups especifics.

3. Incentivar 'aplicacio del Pla de naixement a tot el territori amb la finalitat de
facilitar a les dones la presa de decisions informades sobre el tipus d’atencio
gue volen en el moment del naixement de la seva criatura. El Pla de naixement
s’inclou al Protocol d’atencid i acompanyament al naixement a Catalunya.

4. Incentivar I’aplicacié de plans hospitalaris orientats al’atencio obstetrica,
impulsant una atencio respectuosa per a totes les dones, a la reflexio sobre el
millor tracte i els drets de les dones, i a la introduccio de la perspectiva de

genere.

5. Sensibilitzar els professionals en relacio amb la violencia obstétrica.
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1.1.2 Impulsar les competencies parentals, la deteccio i intervencié precog en les
situacions de risc

Les accions principals son:

6. Conéixer les intervencions fetes en relacié amb les competéncies parentals.
Un cop elaborat el nou Protocol d’activitats preventives i de promocio
de la salut en I’edat pediatrica, avaluar-ne el desplegament: tant pel que
fa a la consulta, com a 'ambit comunitari, el temps de consum de pantalles
(hores/dia) i el nombre d’hores de son dels infants.

7. Millorar la deteccid precog, el tractament i el seguiment de les situacions de
risc en nuclis familiars en situacio de vulnerabilitat. Potenciar el rol del
professional referent de benestar emocional en intervencions preventives
comunitaries i de deteccio precog de situacions de risc.

8. Donar suport als pares per acompanyar el desenvolupament psiquic i
social dels fills, promovent la utilitzacio dels recursos, la coordinacié sectorial
i la formacio dels professionals que condueixen els grups de suport a les
families.

1.1.3 Promoure l'alletament matern i I'alimentacié saludable fins als 3 anys de vida
dels infants

Les accions principals son:

9. Promocionar lalletament i l'alimentacié saludable dins del programa
“Infancia amb salut”, aplicant les noves guies d’aconsellament a les
families, sobretot a aquelles que son especialment vulnerables.

10. Monitorar I'existéncia de grups de suport a I’alletament en I'ambit de
'atencié primaria i impulsar-ne la posada en marxa a les ABS amb nivell
socioeconomic baix.

11.Desenvolupar el sistema d’indicadors de monitoratge de l'alletament per fer
seguiment i avaluacio de les intervencions mitjancant la incorporacio a
'eCAP.

1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions
comportamentals (en families amb infants de 0 a 3 anys i durant I'embaras)

Les accions principals son:
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12. Monitorar el grau d’aplicacio de les eines per a la deteccié precoc de les
addiccions als serveis d’atencié primaria i comunitaria de salut i ASSIR.

13. Millorar la deteccié de situacions de vulnerabilitat, mitjancant programes
d’atenci6 i acompanyament a mares embarassades en situacié de vulnerabilitat
amb la finalitat de protegir la salut de la mare i del nadé.

1.1.5 Millorar la detecci6 i 'acompanyament de casos de maltractament infantil i
violéncia masclista

Les accions principals son:

14.Sequir treballant en el desplegament del Protocol d’actuacié davant de
maltractaments en la infancia i I'adolescencia en I'ambit de la salut.

15. Afavorir la vinculacié de professionals de la Regi6 als equips funcionals
d’experts (EFE) de referéncia (Catalunya Central) per a I'abordatge del
maltractament infantil. Facilitar la seva formacié continuada com a referents
de proximitat, d’acord amb els protocols i el model d’atencié coordinada
interdepartamental del maltractament infantil.

16.Millorar el registre i la notificaci6 de casos (RUMI,Registre unificat dels
maltractaments infantils).
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Taula 4. Fites i indicadors tracadors. Eix 1. Crianca saludable

Obijectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

1.1.1 Millorar la salut afectiva,
sexual i reproductiva de les
dones i de totes les persones
amb capacitat gestant des de

Valoraci6 de [lestat
emocional de la dona
al puerperi

Implantar, un cop estigui elaborat, el Pla de
salut mental perinatal que millori la deteccio i
atencid, i alhora ordeni i optimitzi I'is de

Grau d’implantacié del Pla a
partir de 2022

preco¢ en les situacions de
risc

Nombre d’hores de
son dels infants

la concepcid6 i durant el recursos existents
periode perinatal

Temps de consum | Coneixer les intervencions fetes en relacio

de pantalles dels | amb les competencies parentals. Un cop | Fer una diagnosi de I'estat de
1.1.2 Impulsar les | infants (hores/dia) elaborat el nou Protocol dactivitats | sjtuacié prévia a I'aplicacio del
competéncies parentals, la preventives i de promocié de la salut a I'edat | nou protocol
detecci6 i la intervenci6 pediatrica, avalua-ne e desplegament: tant pel

gque fa a la consulta, com en l'ambit
comunitari, el temps de consum de pantalles
(hores/dia) i el nombre d’hores de son dels
infants

Grau dimplantacié del nou
protocol

1.1.3 Promoure lalletament
matern i I'alimentaci6
saludable fins als 3 anys de
vida dels infants

Manteniment  dels
nivells actuals de
lactancia materna als
6 mesos

Promocionar [lalletament i [I'alimentacio
saludable dins de IPrograma Infancia amb
salut, aplicant les noves guies

Grau daplicaci6 de les
recomanacions del Programa

1.1.4 Prevenir el consum de
tabac, alcohol, altres drogues
i addiccions comportamentals
(en families amb infants de O

Percentatge de
nadons de mares
fumadores abans i/o
durant 'embaras

Monitorar el grau d’aplicacié de les eines als
professionals dels serveis d’atenci6é primaria i
comunitaria de salut i ASSIR per a la millora
de la deteccié precoc de les addiccions

Grau d’aplicaci6 de les eines
de cribratge i aconsellament
sobre el consum de tabac i
d’alcohol a les dones

de maltractament infantil i

violéncia masclista

infantil detectats al
sistema de salut

a 3 anys i durant 'embaras) embarassades
1.1.5 Millorar la deteccié i | Nombre de casos de | Seguir treballant en el desplegament del
l'acompanyament de casos | maltractament Protocol d’actuacié davant de maltractaments | Grau de  desplegament

en la infancia i I’'adolesceéncia en /'ambit de la
salut

territorial
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2. Salut i benestar des de la " L,
infancia fins a la vellesa

El tercer objectiu de desenvolupament sostenible de 'OMS persegueix garantir una
vida saludable i promoure el benestar de tothom a totes les edats, amb accions
orientades a la sensibilitzacio comunitaria i individual, la prevencid, la promocio
d’estils de vida saludables i la detecci6 preco¢ de problemes de salut.

Les intervencions d’aquest eix inclouen accions sobre la salut afectiva, sexual i
reproductiva, el benestar emocional, els habits saludables (alimentacio, activitat
fisica), la prevencio del consum de substancies o dels comportaments addictius, la
deteccid i la prevencio de les violencies masclistes i gent gran.

Les desigualtats per ra6 de génere, socioeconomiques, d’origen, d’orientacio
sexual o territori s6n presents en la societat i fan que les oportunitats de créixer i
gaudir d’'una bona salut estiguin distribuides de manera desigual. Les politiques de
salut publica han d’incidir especificament en les persones i comunitats en situacions
de vulnerabilitat.

L’OMS va establir una estratégia especifica per promoure un envelliment saludable
de la poblacio. Coincidint amb el calendari de I'’Agenda 2020-2030 també s’ha
decretat aquest decenni com la Década de I'Envelliment Saludable 2020-2030 i es
proposa unir els esforcos dels governs i la societat per millorar la vida de la gent
gran, aixi com la de les seves families i comunitats, tenint en compte les diferéncies
dels efectes de I'envelliment entre dones i homes.

Les propostes de I'eix busquen I'equitat d’accés de tota la poblaci6 a les activitats
preventives i de promocio de la salut (i molt especialment dels col-lectius més
vulnerables), incloent-hi la perspectiva de génere i amb un abordatge de qualitat i
avaluable.
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix

estratégic 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats,
especialment en adolescents i joves

1.2.7 Impulsar les competencies que millorin el benestar emocional de les
persones i els col-lectius

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i I'alimentacié saludable en la poblacio,
especialment a I'edat escolar i 'adolescéncia

1.2.10 Promoure I'envelliment saludable i 'autonomia de la gent gran i les
Objectius | persones dependents

especifics | 1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran
1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals

1.2.13 Incrementar la deteccié i millorar 'acompanyament per a la
recuperacio de les dones en situacio de violencia masclista i dels seus fills
des del sistema de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari
1.2.14 Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i
fer un acompanyament en les situacions de maltractament de la gent gran,
incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran

Objectius especifics

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats, especialment
en persones adolescents i joves

Les accions principals son:

17.Desplegar, un cop estigui elaborat, el Pla de salut sexual i reproductiva
amb la finalitat d’assolir un abordatge global i garantir I'exercici efectiu
d’aquests drets al conjunt de la poblaci6 amb perspectiva de génere i
alineada amb el marc de I'Estrategia nacional de drets sexuals i reproductius.

18.Fomentar i millorar 'accés a l'anticoncepcié de llarga durada a tots els
ASSIR de la Regi0 per a totes les dones de fins als 29 anys, especialment al
col-lectiu de dones en situacio de vulnerabilitat, i a les dones que han fet una
interrupcié voluntaria de 'embaras.

19. Implantar, un cop publicat, el Pla d’acci6 enfront del VIH i altres ITS 2021-
2030, especialment adrecat als col-lectius joves i poblacio vulnerabilitzada.

20.Implantar un cop elaborat, el Pla d’acci6 contra les hepatitis C i B.

21.Incentivar i promoure la informacio sobre I’accés a I’atencio dels serveis
d’ASSIR, especialment entre els adolescents i joves per garantir 'adequada
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informacié sobre els serveis i 'accés als recursos de salut afectiva, sexual i
reproductiva.

22.Garantir I'equitat territorial amb relaci6 al dret de les dones a la interrupcio
voluntaria de I’embaras (IVE), procurant una oferta de centres dins de la
Regi6 Sanitaria.

23.Fomentar I'aplicacié del protocol de prestacio de la IVE farmacologica fins
a la setmana 14 de gestacio.

24 . Millorar I’atencié a la salut sexual i reproductiva de les persones trans,
reforcant el paper de latencidé primaria i comunitaria, a través dels seus
professionals referents, en coordinacié amb els serveis de Transit i els serveis
de referéncia per a la modificacié corporal quirdrgica.

25. Millorar i ampliar la cobertura del cribratge del virus del papil-loma huma per
prevenir el cancer de coll uteri.

1.2.7 Impulsar les competéncies que millorin el benestar emocional de les persones
i col-lectius

Les accions principals son:

26.Desplegar i consolidar el Programa de benestar emocional i salut
comunitaria en els equips d’atencio primaria i comunitaria de salut i en la
resta d’equips de professionals amb intervencié comunitaria, prioritzant-ne
el desplegament en les zones amb més index de privacio 0 més necessitat
socioeconomica.

27.Desplegar el Pla de prevencié del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la
prevencio i el control de conductes suicides de la poblacio.

28.Fer el seguiment del desplegament del Programa “Salut i escola”, avancant
en les actuacions previstes en I’Acord marc entre salut i educacio, amb
'objectiu d’'una educacid inclusiva que garanteixi I'accés a I'educacié en
'entorn escolar a I'alumnat amb necessitats de salut especial i/o problemes
de salut mental i de potenciar el benestar emocional en tota la poblacié
escolaritzada.

29.Reforcar les accions de sensibilitzacié per a la lluita contra I’estigma entre
els professionals de la salut i les families per evitar la discriminacio i
acompanyar les persones amb diversitat.

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes socials i

emocionals de les persones

Les accions principals son:
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30.Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcié social
a I’atencid primaria per millorar el benestar emocional, reduir I'aillament
social i la soledat no desitjada mitjancant la prescripcié, per part d’'un
professional sanitari, d’activitats a la comunitat, utilitzant el mapa de
recursos i actius per a la salut.

31.Promoure I’actualitzacié del mapa de recursos i actius per a la salut per
part dels ens locals, que s’ha desenvolupat en el marc del PINSAP, amb el
seguiment i 'avaluaci6é posteriors, per a persones que presentin una baixa
participacio social, malestar emocional i baix suport social. N’és un exemple
I'art com a part de la prescripcié social.

32.Avaluar i analitzar les dades disponibles al sistema de salut amb relacio a la
gualitat i 'adequacié de la prescripcio dels farmacs amb potencial risc
addictiu, especialment en la poblacié més gran, les dones i les persones amb
dolor cronic no oncologic.

33. Avaluar la reducci6 de la prescripcié de substancies psicoactives per tal de
reduir els comportaments de risc i el risc d'addiccié a partir de I'aplicacio de
protocols especifics en el marc de I'atencio primaria i comunitaria.

1.2.9 Promoure [lactivitat fisica i l'alimentacid saludable en la poblacio,
especialment en I'edat escolar i 'adolescéncia

Les accions principals sén:

34.Iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i I’abordatge de
I’obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que promoguin
el lleure actiu, l'alimentacié saludable i I'activitat fisica; per exemple, el
Programa de revisi6 de menus escolars a Catalunya (PReME).

35.Desplegar les accions incloses en el monografic “Anoréxia i obesitat” en el
marc de la taula de dialeg per a la prevencié dels trastorns de conducta
alimentaria.

36.Estendre el programa “Salut i escola” a I’educacié primaria.

1.2.10 Promoure I'envelliment saludable i 'autonomia de la gent gran i les persones
dependents

Les accions principals son:

37.Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de
salut comunitaries i en l'activitat habitual dels serveis sanitaris, d’acord amb
els principis de I'Estratégia sobre envelliment i salut de 'OMS.
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38.Fomentar arquitectures comunitaries de cura per a la gent gran i per a les
persones que requereixen suport potenciant el treball en xarxa i comunitari,
establint mecanismes de coordinaci6 i treball transversal i augmentant la

utilitzacié dels recursos sanitaris comunitaris disponibles i amb el suport del
municipi.

39. Desenvolupar una estratégia integrada d’atencié a les persones fragils,
d’acord amb les bases desenvolupades al model d’atencid per a les persones

fraqils, els pacients cronics complexos (PCC) o amb malaltia cronica avancada
(MACA) (vegeu també I'eix 8 de I'estrategia 3).

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

Les accions principals son:

40. Avaluar la deteccio i la intervencié en casos de soledat no volguda mitjangant
la definicid i I'establiment dels circuits i programes d’atencié a la soledat no
volguda en 'ambit comunitari i assegurar la intervencié coordinada dels
equips d’atencio primaria de salut i dels serveis socials.

41.Monitorar la identificacié de les persones en situacié de dependénciai/o més
grans de 80 anys que refereixen poc suport social per tal de fer el diagnostic
social i poder detectar situacions de risc aplicant eines especifiques (per
exemple, 'escala Oslo 3).

42.Col.laborar en la formacio dels professionals de la salut sobre el bon tracte de
la gent gran i la lluita contra les conductes edatistes.

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals

Les accions principals son:

43. Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i
addiccions comportamentals 2019-2023, en coordinaci6 amb tots els
agents clau en el marc de la Comissio Interdepartamental sobre Drogues.

44.Difondre i avaluar la Guia preventiva sobre entorns digitals adrecada als
professionals que treballen amb adolescents per educar en I'Us critic dels
entorns digitals i prevenir-ne els riscos i les addiccions comportamentals.
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45. Continuar la difusio del Protocol de prevencio, deteccid i _intervencions
sobre drogues en centres educatius de secundaria per potenciar la
prevencio i 'abordatge educatiu del consum de drogues entre I'alumnat de
secundaria i seguir promovent intervencions orientades a la sensibilitzacio i la
informacio ciutadana com, per exemple, els webs educatius o el programa
«QdeFesta! Nits de qualitat».

1.2.13 Incrementar la deteccid i millorar 'acompanyament per a la recuperacio de
les dones en situacio de violéncia masclista i dels seus fills des del sistema de salut,
incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari

Les accions principals son:

46.Reforcar els mecanismes de coordinacio territorial relacionats amb les
intervencions dels serveis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats
en l'abordatge de la violéncia masclista, per millorar-ne els circuits i el
procediment en tot el territori de la Catalunya Central.

47.Avaluar i analitzar les activitats formatives realitzades per augmentar les
capacitats dels professionals en la detecci6, I'atencié i el seguiment en
perspectiva de génere i violéencia masclista.

48.Consolidar la resposta rapida i integrada a la violéncia sexual, des de
I’atencid sanitaria urgent fins a 'acompanyament en la restauracié del dany
fisic i psiquic.

49.Desplegar el Protocol de deteccié de dones en situacié de violéncia i
d’homes potencialment agressors dins el Programa d’atenci6 a la violéncia
masclista de la Xarxa d’Atencié a les drogodependéncies i avaluar el grau
d’'implantacié de les eines de cribratge i la formacio per als professionals.

50.Avaluar la implantacio de les eines d’identificacié de casos amb sospitade
maltractament i revisar els sistemes de coordinacié per a la derivacio dels
casos que puguin detectar altres professionals sanitaris en 'ambit comunitari,
com ara les oficines de farmacia.

51.Col.laborar en la difusi6 dels missatges i les campanyes de
sensibilitzacido en tots els centres i serveis sanitaris de la Regi0 sobre
deteccio i atencio a la violencia masclista.

1.2.14 Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i fer un
acompanyament en les situacions de maltractament de gent gran, incorporant-hi el
treball en xarxa i comunitari

Les accions principals son:
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52.Desplegar i adaptar a la Regio, un cop elaborat, el protocol per a la
identificacio i 'abordatge de situacions de maltractament de gent gran a tot
tipus de centres sanitaris.

53.Revisar i actualitzar els protocols actuals dels diferents sectors
relacionats amb I'abordatge de situacions de maltractament de gent gran.

54.Consolidar la detecci6é del maltractament de gent gran als dispositius
d’urgéncies, recollits en el Pla nacional d’urgencies de Catalunya.

55.Incorporar referents de salut als equipas territorials tranasversals d’abordatge
de gent gran en situacio de maltractament, per treballar amb visié municipal,
d’'una manera conjunta amb els altres actors de la comunitat.

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran

Les accions principals son:

56.Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la promocié dels aspectes
relacionats amb la salut afectivosexual de la gent gran i la seva integracié a
I'activitat comunitaria.
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Taula 5. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

1.2.6 Millorar la salut
afectiva, sexual i
reproductiva a totes les

Taxa d’interrupcions
voluntaries d’embaras en
la poblaci6 de 15 a

Crear el Pla de salut sexual i reproductiva

Grau d’implantacié del Pla al
territori

competéncies que millorin
el benestar emocional de
les persones i col-lectius

de 15 anys i més (per
grups d’edat)

Disminuir la prevalenca
d’estigmatitzacio

edats, especialment en
- 35 anys
adolescents i joves
Prevalen n r . .
err?oggnaglaer?ela b%b?as(t:?é Posar en marxa i consolidar el Programa de | Grau de cobertura del
1.2.7 Impulsar les P benestar emocional i salut comunitaria Programa

Desplegar el Pla de prevencié del suicidi de
Catalunya 2021-2025

Grau d’implantacié del Pla al
territori

1.2.8 Intensificar mesures
no farmacologiques per
afrontar els problemes
socials i emocionals de les
persones

Grau d'utilitzacio de la
prescripci6  social a
I'atencié primaria i la salut
comunitaria

Potenciar les intervencions no
farmacologiques i la prescripcié social a
I'atencié primaria

Nombre de persones que han
rebut una prescripcié social

Percentatge de persones en
tractament actiu de
psicofarmacs i antidepressius
a l'atenci6 primaria

Promoure [l'actualitzaci6 del Mapa de
recursos i actius per a la salut per part dels
ens locals, que s’ha desenvolupat en el marc
del PINSAP, amb el seguiment i I'avaluacio
posteriors, per a persones que presentin una
baixa participacio social, malestar emocional
i baix suport social

Revisié anual del Mapa de
recursos i actius

1.2.9 Promoure [lactivitat
fisica i 'alimentaci6
saludable en la poblacid,

Prevalenca d’excés de
pes en la poblacio de 6 a
12 anys

Iniciar el desplegament del Programa per a
la prevencid i I'abordatge de 'obesitat infantil
a Catalunya, tenint en compte propostes que

Implantaci6 del Pla (si
avaluacio és positiva)

75 de 177



Regi6 Sanitaria Catalunya Central - Pla de salut 2021-2025

Departament de Salut

Taula 5. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

especialment en
escolar i 'adolescencia

'edat

Prevalengca de lleure
sedentari en la poblacié
de 3 a 14 anys

Prevalenca d’activitat
fisica saludable en la
poblaci6 de 15anys i
més

Consum de productes
hipercalorics en la
poblacié de 3 a 14 anys

promoguin el lleure actiu, Ilalimentaci6
saludable i I'activitat fisica, per exemple, el
Programa de revisi6 de menuds escolars a
Catalunya (PReME)

Esperanca de vida lliure

Incloure accions d’envelliment actiu i
saludable en les intervencions de salut

Cobertura del Programa de

de la gent gran

per al benestar emocional

emocional en persones
de més de 64 anys

d’atenci6 a la soledat no volguda en I'ambit
comunitari i assegurar la intervencio
coordinada dels equips d’atencio primaria de
salut i dels serveis socials

: . comunitaries i a [lactivitat habitual dels | promoci6 de [I'envelliment
de discapacitat als : o , L .
65 anys serveis sanitaris, d’acord amb els_ principis salgdablg en I'ambit
1.2.10 Promoure de I'Estratégia sobre envelliment i salut de | residencial
lenvelliment saludable i 'OMS
'autonomia de la gent gran | Prevalenca d’autonomia
i persones dependents en les persones de més . o
Fomentar arquitectures comunitaries de cura o
de 64 anys . . Existencia de recursos al
per a la gent gran i persone que necessiten o
Prevalenga de suport suport territori
social en persones amb
dependencia
Avaluar la detecci6 i la intervencié en casos
de soledat no volguda, mitjancant la definicio
1.2.11 Impulsar mesures | Prevalenca de benestar | i l'establiment dels circuits i programes . : , .
Valoracié social a latencié

primaria
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Taula 5. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

1.2.12 Prevenir el consum
de drogues i les addiccions

Prevalenga de consum
de drogues en els darrers
30 dies en poblacié de 15
a 64 anys

Continuar desplegant les accions previstes
al Pla de drogues i addiccions

Grau de cobertura del Pla

deteccio i millorar
'acompanyament per a la
recuperacié de les dones
en situaci®é de violéncia
masclista i dels seus fills
des del sistema de salut,
incorporant-hi el treball en
xarxa i comunitari

Nombre de casos de
violéncia masclista
detectats pel sistema de
salut

comportamentals .~ | comportamentals 2019-2023
Prevalenca d’us
compulsiu d’Internet
(edats de 14-18 i del564)
Reforcar els mecanismes de coordinacié
1.2.13 Incrementar la territorial, relacionats amb les intervencions

dels serveis de salut amb la resta d’agents
implicats en [l'abordatge de la violéncia
masclista per millorar-ne els circuits i els
procediments a tots els territoris

Grau d’'implantacié de circuits

i procediments

Avaluar i analitzar les activitats formatives
realitzades per augmentar les capacitats
dels professionals en la deteccid, I'atencio i
el seguiment en perspectiva de génere i
violencia masclista

Nombre d’activitats formatives

realitzades

1.2.14 Incrementar la
capacitat del sistema de
salut per prevenir, detectar
i fer un acompanyament

en les situacions de
maltractament de gent
gran, incorporant-hi el
treball en xarxa i
comunitari

Nombre de casos de
maltractament de gent
gran detectats des del
sistema de salut

Desplegar i adaptar a la Regié, un cop
elaborat, el protocol per a la identificacio i
'abordatge de situacions de maltractament
de gent gran a tot tipus de centres sanitaris

Grau

d’'implantacio
protocol al territori (2022)

del
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Taula 5. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la
promocié dels aspectes relacionats amb la | Relacio d’actuacions
salut afectivosexual de la gent gran i la seva | desenvolupades

integracio a I'activitat comunitaria

1.2.15 Millorar la salut| Dones de més de
afectiva i sexual en lagent | 45 anys que van als
gran centres d’ASSIR
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3.2.2. Estratégia 2. Entorns saludables
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L’informe d’avaluacio de trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya elaborat
per TOMS va fer recomanacions especifiques amb relacio a la transformacio de les
arees de salut publica orientades a I'entorn del que anomenem proteccié de la salut.
Per tant, aspectes com el control de la contaminacio, la seguretat alimentaria o el
desplegament de la vigilancia epidemiologica sén molt rellevants en aquesta
estrategia. Cal tenir en compte I'abordatge de les malalties emergents, algunes de
les quals poden produir pandémies, aixi com I’emergencia climatica o la resistencia
als antibiotics.

La pandémia de la COVID-19 ha fet pales que els mecanismes de vigilancia
epidemiologica han quedat obsolets i que cal fer canvis drastics en la manera com
es fa aquesta vigilancia. La capacitat d’integracié de la informacié sanitaria i no
sanitaria és clau. També es fa necessari el desenvolupament de I'anomenada
intel-ligencia epidemiologica, capac¢ de fer previsions i escenaris de futur sobre la
base del maneig de grans bases de dades (dades massives).

El primer aspecte que es té en compte en el desenvolupament d’aquesta estratégia
d’entorns saludables és aconseguir que el mateix sistema de salut, pel que fa a les
seves accions generals i assistencials, sigui respectuds amb el medi i contribueixi
de manera activa a les propostes dels Objectius de Desenvolupament Sostenible
de les Nacions Unides, que han estat adoptats pel Govern de Catalunya a través
del Pla nacional per a la implementaci6 de ’Agenda 2030.

De forma general, cada vegada sembla més evident la relacioé de la contaminacio,
sobretot de I'aigua i de I'aire, amb frequéncies elevades de problemes de salut. El
coneixement de la distribucio local d’aquests contaminants i la seva associacié amb
els problemes de salut és fonamental per poder implementar mesures de prevencio
i de protecci6 de la salut de la poblacié.

La resisténcia als antibiotics és un problema rellevant d’ambit mundial que posa en
compromis la capacitat dels sistemes per tractar algunes malalties transmissibles.
La seva aparici6 es veu incrementada per I'Gs inadequat dels antibiotics en el sector
sanitari, perd també en altres sectors vinculats a la produccioé ramadera. Es una
prioritat europea que cal abordar amb una mirada intersectorial.

L’enfocament “Salut a totes les politiques” compren “tot el govern” o “tota la societat”
per fer que la governanca per a la salut i el benestar vagi més enlla del sector de la
salut. Funciona en ambdues direccions, tenint en compte I'impacte de tots els
sectors en la salut i 'impacte de la salut en altres sectors. El terme salut a totes les
politiques s’ha definit com I'enfocament de les politiques publiques en tots els
sectors que té en compte de forma sistematica les implicacions de les decisions
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sobre la salut de

la poblacio, amb la finalitat d’evitar efectes sanitaris nocius i

millorar I'equitat en materia de salut.

Des del Pla de salut, el refor¢ dels ODS i de la “Salut a totes les politiques”, es
concreta en les prioritats del PINSAP i en el monitoratge de les principals politiques
del Govern que tenen impacte sobre la salut.

Estratégia 2. Entorns saludables

Objectiu general

IMiIIorar la capacitat de la societat per fer front als reptes emergents de

salut publica, els problemes del medi ambient i els determinants socials
de la salut en el marc dels ODS

Eixos estrategics

Objectius especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

[3] El medi ambient i
la salut

2.3.17 Progressar en el coneixement de l'impacte dels riscos
ambientals sobre la salut i evitar-ne I'exposicio

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius,
biologics i quimics

[4] Les malalties

2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de vgilancia epidemiologica de
Catalunya

transmissibles i les

2.4.20 Millorar la coordinacié de la resposta a les alertes de salut

epidemies publica causades per agents infecciosos
2.4.21 Reforcar les estratégies de vacunacio
[5] La resisténcial2.5.22 Reduir la resistencia als antibiotics promovent I'is adequat dels

als antibiotics

antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

[6] Els ODS ila salut

2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial i interdepartamentals del PINSAP,
(Pla interdepartamental i intersectorial de salut pablica)

a totes les
politiques

2.6.24 |dentificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre
els determinants socials de la salut

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables
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A

3. El medi ambient i la salut

L’abordatge dels riscos ambientals forma part de les agendes de les agencies
sanitaries internacionals. Destaca I'Estratégia europea de medi ambient i salut
(també anomenada Iniciativa SCALE), que pretén reduir a Europa els riscos
ambientals, sobretot en els infants.:

La qualitat de laire, I'aigua, els aliments, els camps electromagnétics, I'ambient
urba, la qualitat de I'habitatge i el lloc de treball poden afectar la salut humana,
sobretot la poblacié en situacié de vulnerabilitat, els infants, les persones amb
malalties croniques o la gent gran.

Estrategia 2. Entorns saludables
Eix estratégic | [3] El medi ambient i la salut

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

2.3.17 Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals

Objectius o , o
sobre la salut i evitar-ne 'exposicio

especifics

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius,
bioldgics i quimics

Objectius especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectu6s amb el medi ambient

Les accions principals son:
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57.Fer el seguiment i promoure la implantaci6 de sistemes de gestio
ambiental, augmentant el nombre de centres de salut acreditats amb les
certificacions com EMAS (sistema comunitari d’ecogestié i auditoria
mediambientals) o la norma internacional de gestié ambiental ISO 14001,
de 'Organitzacio Internacional per a I’'Estandarditzacio.

58.Potenciar la formacié dels professionals sanitaris i professionals de
neteja dels centres amb relaci6 a la gesti6 dels residus, tenint en compte la
normativa vigent.

59. Reforcar mecanismes de control del seguiment de la normativa en matéria
de residus sanitaris amb la finalitat de minimitzar el risc de contaminacio i
els efectes negatius per a les persones i el medi.

60. Potenciar mesures per al’optimitzacioé del consum energetic i la gestio
de residus i reduir I's de materials substituibles, com el paper o el plastic, i
perillosos en les dependeéncies del Departament de Salut, el CatSalut i I'ICS i
altres departaments i 'Administracio local.

61. Fomentar I'is de productes quimics de menys perillositat per a les
persones i el medi (en neteja, desinfeccid i control de plagues o us d’altres
tractaments) en les dependéncies del Departament de Salut, el CatSaluti I'ICS
i les entitats SISCAT.

2.3.17 Progressar en el coneixement de lI'impacte dels riscos ambientals sobre la
salut i evitar-ne I'exposicio

Les accions principals soén:

62.Formar els professionals de la salut per millorar la capacitat de detectar els
efectes dels riscos ambientals sobre la salut i promoure respostes
conjuntes i eficients.

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, biologics i
quimics

Davant d’incidents o esdeveniments de contaminacio nuclear, radiologica, biologica
i/o quimica (NRBQ), és necessari reforcar i actualitzar els protocols entre el

Departament d’Interior, el SEM i la xarxa de salut publica per millorar la resposta i
el seguiment posterior de les persones que han patit episodis de contaminacio
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NRBQ, amb I'objectiu d’anticipar la preparacié de les respostes conjuntes de la
forma més eficient possible.

Les accions principals son:

63.Col-laborar en la renovacioé dels protocols d’actuacié conjunta per
incidents nuclears, radioactius, biologics i quimics amb els diferents
departaments implicats a la Regio: risc en el transport de mercaderies
perilloses (TRANSCAT) i d’altres, si s’escau.
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Taula 6. Fites i indicadors tracadors. Eix 3. El medi ambient i la salut

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
Fer el seguiment i promoure la implantacié
de sistemes de gesti6 ambiental,

2.3.16 Aconseguir un
sistema de salut
respectués amb el medi
ambient

Nombre de centres
acreditats amb sistema de
gestié ambiental

augmentant el nombre de centres de salut
acreditats amb les certificacions com EMAS
(sistema comunitari d’ecogestio i auditoria
mediambientals) o la norma internacional de
gesti6 ambiental ISO 14001, de
I'Organitzacio Internacional
d’Estandaritzacio

Nombre de centres

acreditats anualment

2.3.17 Progressar en el
coneixement de l'impacte
dels riscos ambientals
sobre la salut i evitar-ne
I'exposicio

Nombre d’estudis realitzats,
analitzant la relaci6 de
parametres mediambientals
i parametres de salut

Formar els professionals de la salut per
millorar la capacitacio de detectar els
efectes dels riscos ambientals sobre la salut
i promoure respostes conjuntes i eficients

Nombre de professionals
formats

2.3.18 Millorar la resposta
conjunta en incidents
nuclears, radioactius,
biologics i quimics

Accions anticipades per
donar resposta a possibles
incidents en el futur

Col-laborar en la renovacié dels protocols
d’actuacié conjunta en cas d’incidents
nuclears, radioactius, biologics i quimics a la
Regi6

Disposar dels
conjunts renovats

protocols
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4. Les malalties transmissibles i \ -
les epidémies
\‘

La pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la importancia de reforcar les
estructures i estrategies de salut publica per fer front a la crisi sanitaria i millorar la
capacitat de resposta conjunta dels diferents agents, la contencio de la transmissio
i 'aparicié de possibles brots epidemics de malalties emergents i reemergents.

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix estratégic | [4] Les malalties transmissibles i les epidemies
2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica de

Catalunya
ObJeCt,'L.JS 2.4.20 Millorar la coordinacio6 de la resposta a les alertes de salut publica
especifics causades per agents infecciosos

2.4.21 Reforcar les estrategies de vacunacio

Objectius especifics

2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya

Les accions principals son:

64.Elaborar I’analisi de necessitats de la Regio per adequar el nombre de
professionals i incorporar nous perfils per reforcar la Xarxa de vigilancia
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epidemiologica de Catalunya, incorporant-hi coneixements d’altres ambits i
reforcant el treball multidisciplinari.

65.Fomentar I'ls del canal de difusi6, un cop en funcionament, sobre la
informacio dels processos generals de control de brots amb la finalitat de
millorar la transversalitat i donar suport a tots els professionals que participen

en el procés de control dels brots.

2.4.20 Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica causades

per agents infecciosos

Les accions principals son:

66.Revisar el Pla de coordinaci6é territorial i actualitzar els protocols
multidisciplinaris d’actuacié que incloguin els diferents dispositius i agents
que cal que intervinguin en cada tipus d’alerta. La finalitat és millorar la
resposta i aconseguir que sigui més coordinada i eficient.

67.Impulsar la implementacié del circuit de comunicacio de les alertes als
professionals del sistema i a la poblacié. El proposit és que tots els
professionals i la poblacié tinguin puntualment la informacié sobre la situacio

d’alerta i sapiguen com actuar.

2.4.21 Reforcar les estrategies de vacunacio

Les accions principals son:

68.Reforcar les accions en la vacunacié sistematica a la infancia per tal de
recuperar i consolidar les cobertures vacunals prévies a la pandemia.
69. Augmentar la cobertura de vacunaci6 contra la grip.
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Taula 7. Fites i indicadors tracadors. Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidémies

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

vacunacio

Existéncia del vincle de Elaborar 'analisi de necessitats de la Regio6 per Disposar de Fanalisi
2.4.19 Reforgar i | la xarxa de salut publica adeauar el nombre de rofessionalsiincgr oear quantitativa i qualitativa de
reorientar la Xarxa de | amb la xarxa q . P corporar |- o cessitats de recursos
N ) . : nous perfils per reforgar la Xarxa de vigilancia
vigilancia assistencial i la de . o . . | humans
epidemiologica de | patologia animal, de ep|dgm|olog|ca de Catalunya, _mcorporant—hl Descripci6 de nous perfils i
Catalunya vectors i ’ de coneixements dialtres ambits i reforcant el nombre  de rofessionals
y o treball multidisciplinari . P
contaminacié ambiental incorporats
i(.)trzd(i)nacigmnorc?é :: Inclusié d’un pla de coordinacié
Disposar de protocols | Revisar el Pla de coordinacié territorial i | territorial a tots els protocols
resposta a les alertes . . S
de salut piblica conjunts per fer front a | actualitzar els protocols multidisciplinaris
les alertes d’actuacio i
causades per agents rsegglggt]:m del temps de
infecciosos P
Reforcar les accions en la vacunacio .
. . e . . | Cobertura de les vacunacions
sistematica a la infancia per tal de recuperar i infantils sistematiaues fins als
consolidar les cobertures vacunals prévies ala | . . 9 .
2.4.21 Reforcar les pandémia nivells previs a la pandémia
estratégies de | Cobertura vacunal

Augmentar la cobertura de vacunacié contra la
grip

Cobertura de la vacunacio
contra la grip entre els
professionals sanitaris
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5. Laresistencia als antibiotics

L’Us correcte dels antibiotics per part del sistema, la industria i la ciutadania és un
objectiu de 'OMS per eradicar les epidemies de les malalties transmissibles
(ODS 3.3). També esta contingut com a objectiu al document Plan estratégico y de
accion para reducir el riesgo de seleccién y diseminacion de la resistencia a los
antibidticos del Ministeri de Sanitat i, a Catalunya, mitjangant el Programa
d’optimitzacio6 de I'Gs dels antibiotics (PROA).

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix estratégic | [5] La resisténcia als antibiotics

Objectius 2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent I'Us adequat dels
especifics antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

Objectius especifics

2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent I'ls adequat dels antibiotics
en el sistema de salut de Catalunya
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Les accions principals son:

70.Promoure territorialment I's del registre centralitzat de resisténcia als
antibiotics a Catalunya.

71.Continuar implantant I’estrategia PROA Cat per disminuir la resisténcia
microbiana, garantint I'aplicacio d’estratégies comunes a tots els territoris.

72.Continuar el monitoratge del consum d’antimicrobians en poblacié adulta i
pediatrica, I'adequacié de la prescripcido i la sensibilitat antimicrobiana.
L’objectiu  d’optimitzar-ne I'ls mitjancant un sistema de vigilancia
estandarditzat, que inclou I'aplicacio i el seguiment d’indicadors i intervencions
en els diferents ambits assistencials i del territori a través del programa
VINCat, de la Geréncia del Medicament del CatSalut i de I’Agencia de Salut
Publica de Catalunya (ASPCAT).
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Taula 8. Fites i indicadors tracadors. Eix 5. La resisténcia als antibiotics

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
Activitats

2.5.22 Reduir la resisténcia | d'implementacio de
microbiana  promovent  I'Gs | I'estratégia PROA Cat

Promoure territorialment I'Us del registre

centralitzat de resisténcia als antibiotics a Seguiment de lus del

adequat dels antibiotics en el | Incidéncia de Catalunva registre
sistema de salut de Catalunya resisténcies als y
antibiotics
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6. Els Objectius

de Desenvolupament
Sostenible i la salut
a totes les politiques

El 25 de setembre del 2015, 'Assemblea General de les Nacions Unides va aprovar
'Agenda 2030 de desenvolupament sostenible, i va establir objectius com erradicar
la pobresa, lluitar contra la desigualtat i la injusticia, i posar fre al canvi climatic.
Aquesta Agenda marca l'accio global per al desenvolupament fins a I'any 2030 i
configura un full de ruta per assolir un objectiu comu: el desenvolupament mundial
sostenible. Es desplega mitjangant 17 objectius (figura 16).

Figura 16. Objectius de Desenvolupament Sostenible
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En un dels seus principis, relacionat amb els objectius integrals, remarca que
aguests objectius, interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells
(reptes, paisos i diferents nivells de govern), ens interpel-len a tots, i assolir-los
exigeix un sistema de governanca multinivell eficac des de les esferes internacional,
nacional, regional i local.

L’accié multisectorial és el cami per contribuir als ODS i només és possible quan el
sector de la salut s'implica i dona suport a les politiques generadores de salut
d’altres sectors (salut a totes les politiques, acords del govern d’accié multisectorial,
etc.).

L’enfocament “Salut a totes les politiques” és un abordatge col-laboratiu que
incorpora la mateixa salut, I'equitat i la sostenibilitat en la presa de decisions de tots
els sectors i arees politiques.

A Catalunya, per impulsar la salut des de tots els ambits de I'accio del Govern i la
societat, es va crear el Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica
(PINSAP), que és una iniciativa alineada amb les recomanacions de 'OMS. L’eina
uneix esforcos perqué Catalunya sigui, cada dia més, un pais saludable mitjancant
una accié conjunta de tot el Govern i buscant la millora efectiva en la qualitat de
vida de totes les persones i I'accés a les millors condicions de salut possibles. El
PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les administracions publiques
catalanes i de la societat capitalitzin directament les seves influencies sobre la salut
i el benestar associat a la salut, per tal de contribuir conjuntament a elaborar
politiques publiques saludables i a desenvolupar iniciatives de promocio i de
proteccio de la salut, particularment les que s’adrecen als grups més vulnerables
de la societat.

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix [6] Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les
estrategic politiques

2.6.23 Potenciar l'accié intersectorial i interdepartamental del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP)

Objectius

- 2.6.24 Identificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre els
especifics

determinants socials de la salut

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables
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Objectius especifics

2.6.23 Potenciar l'accié intersectorial i interdepartamental del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP)

Les accions principals son:

73.Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025 en el territori
regional, amb la finalitat d’abordar les prioritats definides en els ambits
interdepartamental, intersectorial i amb les administracions locals.

2.6.24 Identificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut

Les accions principals son:

74.Implantar el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026 a la
Regio, amb el proposit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al

consum d’aliments.

75.Col.laborar i impulsar politiques de mobilitat saludable conjuntament amb
els ens locals i organismes corresponents per tal de millorar la xarxa de

transport public.

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Les accions principals son:

76.Implementar a la Regid0 el Sistema d’informaciéo i vigilancia
epidemiologica laboral (SIVEL), que permetra augmentar la deteccié de
malalties professionals i millorar-ne la gestio.

77.Difondre i promoure el model d’empresa promotora de salut (EPS), que
inclou una bona gestio i compliment de la Llei de prevencio de riscos laborals
i el desenvolupament d’actuacions de promocié de la salut en I'entorn laboral.

78.Donar suport al desplegament de I'Estrategia catalana de seguretat i salut
laboral 2021-2026 (ECSSL).
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Taula 9. Fites i indicadors tracadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut a totes les politiques

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tragador

2.6.23 Potenciar I'acci6
intersectorial i
interdepartamental del

Activitats de suport

promoure politiques de
govern amb impacte
sobre els determinants
socials de la salut

del sector social, del
treball, de I'educacio i
del medi ambient
(Test Salut)

PINSAP (Pla per al | Desenvolupar, implantar i avaluar el | Grau de desplegament de
interdepartamental i desenvolupament del | PINSAP 2021-2025 en el territori regional | les activitats del PINSAP

! part nou PINSAP

intersectorial de salut

publica)

2.6.24 Identificar 1| Nombre de politiques

Implantar el Pla de seguretat alimentaria
de Catalunya 2022-2026

Grau d’implantacio del Pla

2.6.25 Promoure
entorns laborals
saludables

Nombre d’empreses
adherides a les
empreses promotores
de salut

Implementar a la Regio el Sistema
d’'informacié i vigilancia epidemiologica
laboral (SIVEL)

Grau dimplantacié6  del
Sistema  d’informacié i
vigilancia epidemiologica
laboral
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3.2.3. Estrategia 3. Integracio de I’atenci6 a la salut
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El sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats de salut de les persones
al llarg de tota la vida, en un context marcat per una societat envellida i amb
desigualtats socials. Cada vegada hi ha més persones amb problemes de salut
cronics, amb necessitats complexes i en situacio de vulnerabilitat o en risc de patir-
ne. A més, hi ha problemes de salut aguts que requereixen |'actuacio coordinada i
harmonitzada de diversos serveis. Per tant, en qualsevol dels casos, es requereix
una atencio integral i integrada.

Tant els canvis demografics com els canvis en les caracteristiques de la poblacié
obliguen a emprendre una revisié del sistema des d’'una mirada centrada en les
necessitats de les persones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les etapes
de la vida. Aquesta realitat és paral-lela a la preocupacié per la sostenibilitat i la
viabilitat del sistema, que depén d’uns recursos que soOn limitats i que s’han de
distribuir d’'una manera eficient i equitativa.

L’objectiu general d’aquesta estratégia 3 és garantir I'atencié integrada a la salut de
les persones, les families i les comunitats, fomentant la seva qualitat de vida i
autonomia personal. Aixo es fa des de la visi6 quadruple aim, que abasta
conceptualment quatre grans objectius: la millora de I'experiéncia del pacient en
'atencio prestada, la millora de la salut de la poblaci6, la millora de I'eficiéncia i la
millora de I'experiéncia dels professionals. Cal, doncs, promoure actuacions
orientades a treballar amb perspectiva d’integracio dels processos d’atencié en
entorns territorials naturals, implantant dinamiques de practiques col-laboratives
integrades en xarxa que adaptin els actuals models d’atencio i xarxes de serveis.

L’OMS insta els sistemes sanitaris a integrar les comunitats en el desenvolupament
de les seves politiques, com a element afavoridor d’'una visié de generacié de salut.
El sistema sanitari public catala ha de reforcar aquesta visié, que consisteix a
centrar-se en la proteccid i la promocié de la salut de les persones per prevenir
'aparicié de malalties.

Per a un funcionament optim de les xarxes d’atencio, també cal emprendre
transformacions en els ambits de I'atencio primaria i la salut comunitaria, la salut
mental i les addiccions, la xarxa sociosanitaria actual, 'atencié hospitalaria, el reforg
de la salut publica i la integracid de I'atencid, tant dins del mateix sistema sanitari
(integracié vertical), com amb altres sistemes, especialment amb serveis socials
(integracié horitzontal).
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Estratégia 3. Integracié de I'atenci6 a la salut

Objectiu general

Garantir I'atencié integrada a la salut de les persones, les
families i les comunitats, facilitar 'accessibilitat i afavorir la
gualitat de vida i 'autonomia personal.

Eixos estrategics

Obijectius especifics

[7] Xarxes territorials
d’atencié comunitaria i
de salut integrada,
resolutives i amb
practiques de valor

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i
equitat territorial

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atenci6 integrada per garantir
millors accessibilitat i resolucio

[8] Ambits
transformaci6
serveis de salut

de
dels

3.8.28 Reforgar I'atencio primaria i comunitaria de salut

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié
de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya

3.8.30 Reforgar l'orientacié comunitaria en la salut mental i les
addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per
atendre I'alta complexitat

[9] Atenci6 integrada
social i sanitaria

3.9.33 Crear I'Agencia de 'Atencio Integrada per avancar en
la integracio social i sanitaria

3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes
integrats d’atencio social i sanitaria
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7. Xarxes territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i amb
practiques de valor

Les xarxes territorials d’atencié integrada son elements clau de la resposta a les
necessitats de la poblacio tant en 'ambit de la promocié de la salut com en I'ambit
assistencial. Per enfortir la salut comunitaria cal aprofundir els rols de I'atencié
primaria i la salut publica en I'espai compartit de I'atencié comunitaria. S’ha de tenir
en compte la necessitat de coordinacié amb altres agents de salut adscrits a la
comunitat i el mon municipal per tal de fer front a la variabilitat territorial.

En la intervencié comunitaria, els serveis socials i sanitaris i d’altres sectors que
operen en un territori han de treballar amb practiques compartides, ordenades i
coordinades. Cal, doncs, impulsar el treball col-lectiu amb una triple finalitat:
'empoderament de les persones, la millora de les condicions de vida i la inclusio i
I'enfortiment de les relacions socials entre col-lectius.

Les xarxes territorials d’atencié han d’incorporar intervencions de valor integrades
adrecades al conjunt de la poblacié i enfocades als problemes de salut més
rellevants. Han de garantir que les intervencions sanitaries de valor, siguin
efectives, segures, eficients, sostenibles i adequades, i basades en la millor
evidéencia cientifica disponible. El concepte de valor, aplicat a I'activitat sanitaria, es
defineix com la percepcié que les persones tenen de I'efectivitat clinica amb relacio
als costos del procés assistencial.

Com a practigues de valor integrades entre diferents proveidors, equips i
professionals, es treballara en les vies cliniques o en les rutes assistencials. Cal
activar-les i revisar-les amb tots els agents implicats. A més, cal treballar per
garantir la integracio de les diferents intervencions sanitaries en un model d’atencié
centrada en la persona, que permeti el flux d’'informacié i la coordinacio entre els
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professionals implicats en totes les dimensions de l'assistencia a I'individu, evitant
redundancies o incoherencies en I'atencié derivades del fraccionament o de la
manca de connexié del procés sanitari.

Estratégia 3. Integraci6 de I'atencio a la salut

Eix

[7] Xarxes territorials d’atencid comunitaria i de salut integrada,

estratégic resolutives i amb practiques de valor

Objectius

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacioé local i equitat
territorial

especifics | 3 7 57 crear xarxes territorials d’atencié integrada per garantir millor

accessibilitat i resoluci6

Objectius especifics

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial

Les accions principals sén:

79.Estendre i consolidar les taules de salut comunitaries locals

multidisciplinaries, amb el colideratge de I'atencié primaria i comunitaria de
salut, conjuntament amb Salut Publica, els ens locals i els recursos
comunitaris.

80.

81.
82.

83.

Reforcar la col-laboracié entre els equips territorials de Salut Publica,
atencio primaria i comunitaria de salut, ens locals, altres sectors i la societat
civil.

Implicar la ciutadania en les intervencions definides per I'accié comunitaria.
Reforcar la formacio dels professionals en salut comunitaria i generacié de
salut.

Promoure conjuntament amb els ens locals I'elaboracié d’'informes de salut
en I’ambit local: analisi compartida de recursos i necessitats a partir dels
indicadors basics de salut comunitaria i altres fonts d’informacié orientada a
I'accid, en 'ambit local.
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3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir millor accessibilitat i
resolucié

Les accions principals son:

84.Consolidar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es

despleguin els projectes d’integracio funcional amb governanca compartida
per part dels professionals del territori i les entitats proveidores. Per exemple,
la coordinacié interhospitalaria entre diferents centres i especialitats de la
Regiod.

85.Crear i potenciar aliances estrategiques entre proveidors per assolir de

forma gradual I'extensié d’eixos funcionals a les xarxes territorials que donin
resposta efectiva als problemes de salut que es poden beneficiar més d’'una
atencié integrada: gent gran fragil, persones amb cronicitat complexa o
avancada, persones que requereixen atencié urgent per descompensacions
de malalties croniques, atencio a les transicions, resposta 7x24 davant de
descompensacions i situacions de crisi, entre d’altres. Per exemple, I'acord C-
17, que ordena els fluxos del territori cap als serveis de referencia d’alta
complexitat.

86.Actualitzar i reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant

'atencié a les persones amb necessitats d’atencié complexes (Ruta de la
complexitat: https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7007) i promoure
vies cliniques integrades amb els serveis de les xarxes territorials que
incorporin la participacié necessaria de diferents professionals dels diversos
sectors i estiguin coordinades amb els altres nivells assistencials.
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de valor

Taula 10. Fites i indicadors tracadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb practiques

i resoluci6

Objectiu especific Indicador global | Fita tracadora Indicador tracador

Nombre

d’equips
3.7.26 Desplegar la | d’atenci6
salut comunitaria amb | primaria  amb | Estendre i consolidar les taules de salut comunitaries | Grau de desplegament territorial
implicacié local i equitat | integracié locals multidisciplinaries de les taules de salut
territorial estructurada de

I'atencio

comunitaria

Consolidar xarxes territorials en entorns assistencials
3.7.27 Crear xarxes naturals on es despleguin els projectes d’integracié
territorials d’atencié Nombre de funcional amb governanca compartida per part dels o
. . | xarxes creades . Y . N Grau de desplegament territorial
integrada per garantir professionals del territori i les entitats proveidores.
. o amb suport PR R de les xarxes

una millor accessibilitat documental Per exemple, la coordinacié interhospitalaria entre

diferents centres i especialitats de la Regio
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8. Ambits de transformacio
dels serveis de salut

Per reforcar un sistema de salut que funcioni en xarxa i faci abordatges integrals de
les necessitats de les persones, cal que els ambits actuals d’atencio s’adaptin als
nous paradigmes. Les transformacions necessaries van orientades a crear i
desenvolupar un funcionament dels diferents centres i serveis amb visio territorial,
amb la incorporacio de nous rols professionals i una nova ordenacio territorial.

En aquest sentit, cal transformar els ambits de I'atencio primaria i comunitaria de
salut, la salut publica, l'atenci6 a la salut mental i les addiccions, I'atencio
intermedia, I'atencié hospitalaria i I'atencié social i sanitaria.

Dins l'atencié integrada cal considerar també el procés farmacoterapéutic, que
inclou les activitats que fan prescriptors i farmacéutics de tots els nivells
assistencials. Pel que fa a la utilitzacio de medicaments, ha de permetre compartir
tota la informacié necessaria per tal d’optimitzar aquesta utilitzacio i una revisié
frequent de I'adequacié. Aixo permetra evitar problemes de conciliacié, de sobreus
o de riscos potencials en la prescripcid, aixi com un seguiment continuat per assolir
els millors resultats en salut possibles.

El sistema sanitari inclou també com a objectiu de qualitat i benestar de les
persones mantenir les persones el maxim de temps possible a la seva llar. Aquest
objectiu fa necessari articular totes les iniciatives relacionades amb I'atencié
domiciliaria, I'’hospitalitzacié domiciliaria, I'atencié al final de la vida, els hospitals de
dia i altres alternatives, com és la gestié de proves i consultes.
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Estratégia 3. Integracié de I'atenci6 a la salut
Eix estratégic | [8] Ambits de transformacio dels serveis de salut
3.8.28 Reforgar I'atencio primaria i comunitaria de salut

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de
I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Objectius 3.8.30 Reforcar l'orientaci6 comunitaria en la salut mental i les
especifics addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per atendre
I'alta complexitat

Objectius especifics

3.8.28 Reforcar I'atencio primaria i comunitaria de salut

Les accions principals son:

87.Desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencid primaria i
comunitaria de salut a tot el territori regional, integrant progressivament
nous perfils professionals per fer-la efectiva (psicoleg comunitari,
fisioterapeuta comunitari, nutricionista).

88.Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria de metges i infermeria
desplegant eines que permetin gestionar la demanda de la ciutadania.

89.Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que ocupen
innecessariament el temps dels professionals sanitaris, com la programacio
per motius o la gestié planificada del desplegament de les IT per ingrés
hospitalari.

90.Coneixer la situacié de desplegament de I’actual cartera de serveis
d’atencié primaria i comunitaria de salut a la Regio.

91.Potenciar el rol dels farmaceutics i farmacolegs d’atencié primaria per tal
d’optimitzar la utilitzacio de medicaments i el seguiment farmacoterapeutic,
donar suport a la conciliacié dels plans de medicacié en les transicions
assistencials en la seva revisio periodica i coordinar I'atencié farmaceutica
comunitaria.
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92.Millorar I'accessibilitat de la ciutadania preservant I'activitat presencial i
facilitant I'is d’eines de suport d’atencié no presencial ('eConsulta i la
videoconsulta), especialment a les zones rurals.

93.Desplegar gradualment la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de I'atencio publica
de la salut bucodental, d’acord amb els recursos disponibles en cada

exercici.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de ’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

Les accions principals sén:

94.Elaborar el Mapa de recursos de salut publica de la Regid, revisant
'ordenaci6 territorial dels recursos i serveis de salut publica, conjuntament
amb els ens locals amb competéncies, per tal de dimensionar i adequar les
estructures a la nova cartera de serveis i les tecnologies de la informacio i la
comunicacié (TIC) de salut pablica, en coheréncia amb la resta del sistema.

95.Vincular i realcionar funcionalment els equips territorials de salut publica
amb I’Atencié primaria i comunitaria.

3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions

Les accions principals son:

96.Completar el Programa de col.laboracié de salut mental a I'atencio
primaria, monitorar I'is d’instruments de deteccio precog i el temps d’accés a
I'atencio psicologica i psicosocial.
97.Desplegar, de forma gradual, equips interdisciplinaris d’intervencié en
crisi al domicili per donar cobertura a tot el territori, destinats a infants i

joves en situacié de crisi psicopatologica emergent.
98.Desplegar serveis d’atencié domiciliaria alternatius a [I'’hospitalitzacio

convencional.
99.Desplegar de forma gradual i consolidar equips guia comunitaris d’atenci6
intensiva ala complexitat per a adolescents i joves per aplicar el model de
tractament assertiu a la comunitat, centrat en [lactuacié d’equips
multidisciplinaris que atenen de manera proactiva, intensiva i integrada.
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100. Augmentar la integraci6 de [I’atenci6 a les addiccions i les
drogodependencies entre els centres de salut mental d’adults (CSMA) i els
centres d’atencio i seguiment a les drogodependencies (CAS).

101. Establir i aplicar mesures de contingencia en l'atencié per fer front a
'augment dels trastorns de la conducta alimentaria, refor¢ant la prevencio, la
integracio de serveis i el treball comunitari.

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atenci6é sociosanitaria

Les accions principals sén:

102. Adaptar els dispositius sociosanitaris de la Regidé Sanitaria Catalunya
Central al nou model d’hospitals d’atencié intermedia i centres d’atencié de
llarga durada, d’acord amb el Pla estratégic d’atencié geriatrica i pal.liativa
del Departament de Salut.

103.Implementar accions per millorar I’atencid al final de la vida amb una
perspectiva holistica. Cal respectar les preferencies de les persones,
promoure la planificaci6 de decisions compartides i de les voluntats
anticipades i mantenir el rol fonamental dels professionals de I'atencié
primaria, amb el suport dels nous serveis d’atencio intermédia.

104. Implementar accions per millorar l'atencié integrada a les persones amb
necessitats d’atencid pal-liativa, tenint en compte l'abordatge precog i
proactiu, i la formacié dels professionals, impulsant la recerca i la innovacié.

105. Elaborar i implantar un pla de deméncies basat en un model d’atencié integral
i integrat.

106. Promoure les alternatives a I’hospitalitzacié i fomentar la implementacio
d’unitats integrals d’hospitalitzaci6 domiciliaria, d’acord amb [I'evidencia
disponible, des d’una visio d’atencio integrada.

107.Avaluar sistematicament les necessitats multidimensionals en tots els
pacients en situacié de malaltia avancada, afavorint la intervencio dels equips
de suport (cures pal-liatives, treball social i psicologia, atenci6
dieteticonutricional) de manera precocg en el curs de la malaltia.
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3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per atendre l'alta
complexitat

Les accions principals son:

108. Compartir coneixements i professionals entre els hospitals comarcals amb

centres de referencia per a la gestié conjunta de pacients i la millora de la
prestacio de serveis.

109. Reforcar i aprofundir la col.laboracié amb els centres de referéncia de més

alta complexitat per garantir la implicacié dels equips professionals en la
continuitat de tot el procés assistencial. En el territori, per exemple, disposem
d’aliances entre Althaia i I'Hospital Sant Bernabé, Althaia amb el territori de la
Cerdanya, I'Anoia amb I'Hospital de Bellvitge i 'Hospital del Mar, Cluster,
Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues i Hospital de Granollers per a
neonatologia, Hospital Sagrat Cor de Martorell per a la salut mental.

110.Connectar els serveis de la Regi6 amb les xarxes d’'unitats d’expertesa

clinica_en malalties minoritaries i amb els centres, serveis i unitats de
referencia (CSUR) i integrar-los en les diferents xarxes europees de referéncia
(ERN) per tal de potenciar I'Estratégia d’atencio a les persones afectades de
malalties minoritaries amb necessitats complexes, d’acord amb el model
d’atencié de les malalties minoritaries, aixi com amb els centres de
referencia oncologics.

111. Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, entorns orientats a donar resposta a

les necessitats de les persones fragils amb cronicitat complexa o avancada
0 en trajectoria de final de vida, d’acord amb I'evidéncia cientifica disponible.
Aix0 inclou les arees d’urgéncies dels hospitals d’aguts, les unitats de geriatria
d’aguts (UGA), les unitats de cures hospitalaries (UCP) i els hospitals de tercer
nivell i de referencia, els quals s’han d’integrar en les xarxes territorials.

112. Potenciar la telemedicina i les noves tecnologies per facilitar I'atencié de

proximitat i evitar desplagament de pacients i de professionals, especialment
en lI'ambit de l'atencié especialitzada, i preservar una oferta de serveis
adequada i accessible.
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Taula 11. Fites i indicadors tragadors. Eix 8.

Ambits de transformacié dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

Increment de la

Desplegar equitativament la nova cartera de serveis
d’atencié primaria i comunitaria de salut a tot el

Grau de desplegament de la

i6 T cartera de serveis
3,.8.28_ ] _R(?fprga( dotacio de | territori regional
latencid6 primaria i | recursos humans,
comunitaria de salut tecnologics [ _ -
economics Augmentar el valor afegit de la consulta sanitariade | Grau de desplegament dels
metges i infermeria gestors de salut
3.8.29 Reforcar els
serveis de  salut | Haver constituit | Elaborar el Mapa de recursos de salut publica de la
publica i potenciar | 'Agéncia de Salut | Regid, revisant 'ordenacio territorial dels recursos i | Disposar del Mapa de recursos de
I'accio de 'Agéncia de | Publica de | serveis de salut pablica, conjuntament amb els ens | salut publica
Salut Publica de | Catalunya locals amb competéncies
Catalunya
Completar el Programa de de salut mental a :
) ST . o Intervencions comunitaries
'atencié primaria, monitorar I's d’instruments de .
! . . ) .~ | desplegades i grau de
deteccidé precoc i el temps d’accés a Il'atencio
AL . desplegament
psicolégica i psicosocial
3.8.30 Reforc;ar Increment dels Grau de desp|egament dels
I'orientacio recursos amb | Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris | equips d’intervencié domiciliaria
comunitaria en salut | orientacio d’intervencié domiciliaria en cas de crisi en cas de crisi als CSMIJ de
mental i addiccions comunitaria Catalunya

Desplegar serveis d’atencié domiciliaria alternatius
a I'hospitalitzacié convencional

Increment dels serveis d’atencid
domiciliaria i cobertura
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Taula 11. Fites i indicadors tracadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.8.31 Redefinir la

Avaluaci6
qualitativa  amb
reunions de grup

Adaptar els dispositius sociosanitaris de la Regio

Existéncia de la nova cartera de

latenci6 hospitalaria
per atendre [lalta
complexitat

formalitzats

2 | constituides  per | sanitaria Catalunya Central al nou model d’hospitals | Serveis
xarxa actual d'atencio | persones : o ya e ; . P
. itaria pers d’atencio intermedia i centres d’atencié de llarga
soclosani implicades durada
Hospitalitzacions Existéncia del nou Mapa de
evitables recursos territorials
3.8.32 Reordenar el , , , ,
X Compartir coneixements i professionals entre els
funcionament de .- . N
Nombre d’eixos | hospitals comarcals amb centres de referéncia per

a la gestio conjunta de pacients i la millora de la
prestacio de serveis

Nombre d’aliances
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9. Atencio integrada social
i sanitaria

L’experiéncia de la pandemia de la COVID-19 en relacié amb mdltiples situacions
viscudes, tant a 'ambit residencial com a I'atencio primaria i 'atencié hospitalaria,
constata un cami de no retorn pel que fa a I'imprescindible abordatge integral de
les necessitats socials i sanitaries de la ciutadania i al treball compartit de tots dos
ambits.

La pandémia ha accelerat la confluencia del full de ruta sanitari i el full de ruta social
i ha permes vencer dificultats que fins ara semblaven insalvables per poder posar
la persona al centre del sistema. Es tracta de prestar una atencio integrada i fer
front a un dels reptes actuals de la societat: garantir que qualsevol persona, en
gualsevol moment de la vida, sigui considerada en la seva globalitat, promovent-ne
el nivell maxim d’autonomia personal, i possibilitar que tingui sempre un projecte
vital de futur que pugui desenvolupar a I'entorn familiar i social on viu. Aixi, emergeix
com a necessitat dur a terme una practica col-laborativa conjuntament amb els
serveis socials quan la persona tingui necessitats concurrents d’atencio sanitaria i
social.

Hi ha evidéncia que l'atencio integrada és capac de millorar els resultats d’atencio
de la poblacié amb necessitats complexes.

Estrategia 3. Integraci6 de I'atencio a la salut
Eix estratégic | [9] Atenci6 integrada social i sanitaria

3.9.33 Impulsar, quan estigui creada, IAgencia d’Atenci6 Integrada per
avancar en la integracié social i sanitaria

Objectius

especifics 3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats
d’atencio social i sanitaria
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Objectius especifics

3.9.33 Impulsar, quan estigui creada, ’Agencia d’Atencié Integrada per avancar en
la integraci6 social i sanitaria

Les accions principals son:

113. Adaptar el funcionament i els projectes de la nova Agéncia d’Atencio
Integrada a les caracteristiques del territori, mitjancant treball col.laboratiu
entre representants dels departaments de Salut i de Drets Socials i els
governs locals.

114.Identificar i potenciar les bones practiques de sincronitzacio social i
sanitaria per estendre la cultura col-laborativa.

3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio social
i sanitaria

Les accions principals son:

115. Desplegar I'atencio sanitaria integrada a les residéncies per a gent gran,
aplicant les conclusions del grup de treball dels departaments de Salut i
Drets Socials.

116. Millorar I'atencio a la cronicitat en 'ambit domiciliari i comunitari, prestant
atencié domiciliaria de manera integrada social i sanitaria amb equips
multidisciplinaris, seguint les conclusions del grup de treball dels
departaments de Salut i Drets Socials.

117.Desplegar a la Regi6 Sanitaria el model d’atencié integrada a les
residencies de persones amb discapacitat i de persones amb problemes
de salut mental i addiccions, un cop estigui definit.

118. Millorar I'atenci6 integrada entre els centres de salut mental infantil i juvenil
(CSM1)) i els centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ (CDIAP).

119. Fer un seguiment de la implantacié del model integrat de sistemes
d’informacié dels serveis socials i serveis sanitaris.

120. Desenvolupar al territori el model d’atencié farmaceutica i facilitar eines
per fer-ne Us en pacients geriatrics i als centres residencials.
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Taula 12. Fites i indicadors tracadors. Eix 9. Atencio integrada social i sanitaria

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.9.33 Impulsar, quan
estigui creada, I'Agencia | Coneixer quan Adaptar el funcionament i els projectes de la o . .
, . s . , L Activitats realitzades i grau de
d’Atencié Integrada per | esta creada nova Agencia d’Atenci6 Integrada a les desplegament
avancar en la integracio | 'Agencia caracteristiques del territori pieg
social i sanitaria
Grau d’aplicacio de les conclusions
Desplegar l'atencié sanitaria integrada a les| del grup de treball dels
8.9.34  Avancar _en el Nor_nbre de residéncies per a gent gran departaments de Salut i de Drets
desplegament territorial de | projectes Socials
projectes integrats | desplegats al Millorar Tatencic i roniciat_en Tambit
d’atencio social i sanitaria | territori torar latencio a fa croniciial en 1ambity ., d’'implantacio del model
domiciliari i comunitari, prestant atenci6

domiciliaria de manera integrada

d’atencié domiciliaria al territori
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3.2.4. Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
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Les accions descrites en les tres estratégies anteriors del Pla de salut de Catalunya
2021-2025 tenen com a objectiu la transformacio del sistema de salut per encarar
els reptes de futur. Per fer realitat aquests proposits, €s necessaria I'accié conjunta
de diferents elements facilitadors, com son la participacié ciutadana, el lideratge
professional o la governancga de la salut des de diferents instancies del sistema.

L’OMS fa esment, en el document Marc sobre serveis de salut integrats centrats en
la persona, a les estrategies per a la transformacio del sistema, entre les quals hi
ha responsabilitzar i fer particips les persones, families i comunitats, enfortir la
governanca i la rendicié de comptes, reorientar el model assistencial, tenir una bona
coordinacio interna i de serveis i crear unes bones condicions perque tot aixo sigui
una realitat. El Pla de salut recull aquestes estrategies de 'OMS i les fa seves per
facilitar-ne I'execucio.

Un aspecte clau és l'alineament general de les intervencions del sistema. Cal
doncs, assegurar que tots els actors del sistema vagin alineats, des dels
professionals de la salut fins als representants dels diferents departaments de la
Generalitat, i aprofundir tots els ambits del cicle de planificacio en salut per mitja de
les propostes que fa el Pla.

Un altre element fonamental per fer possible els canvis proposats en el Pla de salut
€s aconseguir una col-laboracié efectiva amb altres sectors, administracions i
conselleries per fer front als problemes d’atencié de salut, enfortir la perspectiva de
generacio de salut i promoure accions sobre els determinants socials de la salut.

En el marc de 'OMS, es considera vital la participacié de les persones, families i
comunitats tant en I'educacio per a la salut com en la planificacio, I'avaluacié i la
implementacio de politiques de salut per promoure actituds de corresponsabilitat.
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Central - Pla de salut 2021-2025

Estratégia 4. Palanques

de canvi transversals

Objectiu general

Articular els elements i les palanques que permetin Ia

transformacio del sistema de salut

|Eixos estratégics

Objectius especifics

[10] Governanca

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les
intervencions de salut interdepartamentals i intergovernamentals

4.10.36 Orientar la contractacio i els sistemes de pagament de
serveis cap a la integracio de serveis

[11] Cultura de salut i

4.11.37 Continuar desenvolupant estrategies i eines per reforgar
la presa de decisions compartides, la qualitat de vida i
I'empoderament de les persones

participaci6 de la

ciutadania . L, o . .
4.11.38 Garantir la participacié ciutadana individual i col-lectival
com a motor de canvi
4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacio i millorar

[12] Lideratge iles condicions laborals

participacié dels

professionals

4.12.40 Incorporar la veu dels professionals, afavorir el lideratge i
el desenvolupament professional

[13] Transformacio

digital

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacid
sanitaria que afavoreixin el funcionament integrat del sistema de
salut

4.13.42 Avancar en la transformacié digital per millorar I'atenci§
integrada a la salut i la resolucio

4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de lal
ciutadania i dels professionals

[14] Recerca i innovacid
vers les necessitats de
salut i del sistema

4.14.44 Incrementar la recerca i la innovaci6 en els determinants
socials, els problemes de salut més prevalents i I'organitzacio del
sistema de salut

115de 177



Regi6 Sanitaria Catalunya Central - Pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Articular els elements i les palanques que permetin Ia

Objectiu general . .
) 9 transformacio del sistema de salut

|Eixos estratégics Objectius especifics

4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant]
I'oportunitat dels fons europeus Next Generation

4.14.46 Atreure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovacio

15 Transparencia, , ., L L .
! \] : P 14.15.47 Promoure I'avaluaci6 de la practica clinica, les tecnologies
practiques de valor . . L
., i la innovacio
avaluacio
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10. Governanca

Bona part dels reptes sanitaris que descriu el Pla de salut de Catalunya 2021-2025
transcendeixen I'acci6 individual del Departament de Salut, del sistema de salut de
Catalunya o del mateix sector, i requereixen la col-laboracié d’altres departaments,
els governs locals, el sector privat i la societat civil. L’abordatge dels determinants
socials de la salut i la millora de la coordinacio i la integracié territorial dels serveis
de salut i els serveis socials en sén un bon exemple.

Molts objectius que planteja el Pla de salut requereixen l'accié intersectorial i
multisectorial, espais compartits de governanca efectiva que superin els
enfocaments sectorials i facilitin accions conjuntes entre diferents sectors o
departaments i entre diferents administracions, en les seus centrals, territorial i
local. En aquest sentit, €s fonamental potenciar I'accio coordinada i compartida amb
sectors generadors de salut com son I'educacio, la cultura, I'esport o el treball.

Més de la meitat dels objectius del Pla de salut impliquen actors fora del sector de
la salut en les seves accions principals, cosa que fa imprescindible alinear objectius
I actuacions amb tots els agents.

La governanca per a la salut i el benestar pot adoptar diverses modalitats. La
figura 17 classifica i descriu breument les sis modalitats de governanca:
intrasectorial, intersectorial, multisectorial, “tot el govern”, “tota la societat” i un
sistema de governanca. Quan aquestes modalitats treballen harmonicament per a
objectius compartits, I'avenc en la millora de la salut i el benestar és més fluid.
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Figura 17. Model conceptual per a la governanca de la salut i el benestar

Un sistema facilitador de millor salut i benestar, integrat

Abordatse “Sota La sooletal” com a resultat esperat del sistema.

Abordatge “tot el govern”

objectius comuns.
Governan¢a multisectorial

Governanca intersectorial comuns.

Governanca .

objectius comuns.

El Govern col-labora amb altres stakehoders per assolir

El Govern treballa conjuntament per assolir objectius

Multiples sectors treballant independentment per assolir

intrasectorial Un o més sectors treballant conjuntament per assolir

objectius comuns.

sector.

Font: Adaptat de la Regi6 Europea de 'OMS (2018).

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix
estrategic

[10] Governanca

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les
Objectius | intervencions de Salut interdepartamentals i intergovernamentals

eSpecifics | 4 10.36 Orientar la contractacié i els sistemes de pagament de serveis cap
a la integracio de serveis
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Objectius especifics

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les intervencions de
salut interdepartamentals i intergovernamentals

Les accions principals son:

121. Crear espais de cogovernanca interdepartamental a la Regié com a
marc de corresponsabilitat i alineament per abordar els objectius comuns del
Pla.

122. Consolidar i millorar els mecanismes de governanca de les xarxes
territorials i acords entre institucions a la Regio.

123. Donar continuitat i reforcar espais estables de coordinacié
interdepartamental i amb els ens locals constituits per experts o tecnics per
donar suport a I'operativitzacio dels acords que s’hagin establert.

124. Potenciar el consell territorial PINSAP a la Regié com a espai estable de
coordinaci6 interdepartamental i amb els ens locals.

4.10.36 Orientar la contractacio i els sistemes de pagament de serveis cap a la
integracio de serveis

Les accions principals son:

125. Aplicar ala Regid, un cop establerts, els nous sistemes de pagament
gue afavoreixin una bona distribuci6 de recursos i que reconeguin les
desigualtats territorials i potenciin I'atencié integrada.

126. Aprofitar les caracteristiques del territori de la Regid i la seva distribucio de
recursos per fer projectes innovadors d’integracio de serveis a la Catalunya
Central.
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Taula 13. Fites i indicadors tracadors. Eix 10. Governanca

Obijectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

contractacio i els
sistemes de pagament
de serveis cap a la
integracio de serveis

Canvis introduits en
el model de
contractacié i
pagament

4.10. E lir n . Nombre d’espais creats en [l'ambit
-10.35 stap u . Crear espais de cogovernanca nore - despais. o
sistema  efectiu  per | Existéncia de la|. A territorial i seguint els criteris de
o : ., interdepartamental a la Regi6 : .

governar els objectius i | formalitzacio dels governanca intersectorial
les intervencions de | criteris i requisits per
salut, a la governanca | Consolidar i millorar els mecanismes de
interdepartamentals i | intersectorial governancga de les xarxes territorials i | Nombre d’aliances (cogovernanca)
intergovernamentals acords entre institucions a la Regio

: Aplicar a la Regi6, un lerts, el
41036 Orientar la plicar a la Regi6, un cop establerts, els

nous sistemes de pagament que
afavoreixin una bona distribucié de
recursos i que reconeguin les
desigualtats territorials i potenciin
I'atencié integrada

Monitoratge anual del nou model de
contractacio
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11. Cultura de salut
i participacié de la ciutadania

El foment de la participacié en el disseny i el desenvolupament de politiques
publiques en salut és un indicador de qualitat democratica, un mecanisme que
millora la transparéncia del sistema sanitari public i una manera de copsar i introduir
I'opini6 de la comunitat en la presa de decisions i en la governanca de la salut.

La participacio, la transparéencia i les dades obertes formen el govern obert, una
nova forma de governar que transforma la relaci6 entre els ciutadans i les
administracions. La participacid ciutadana permet incorporar d’'una manera
estructurada la visio de les necessitats i les expectatives de la ciutadania en la presa
de decisions de les politiques publiques de salut. La participacié ciutadana fa
transparents les decisions de les administracions i implica, empodera i
responsabilitza els ciutadans i la societat civil.

Altrament, des d’una visi6 de generacié de salut, és fonamental que el mateix
sistema sanitari incorpori noves veus i perspectives. Per tant, és necessari establir
sistemes de participacio ciutadana i interprofessional que promoguin, per exemple,
'autocura i la desmedicalitzacié. Hi ha d’haver, alhora, una construccié comunitaria
de la salut i una responsabilitat personal.

Cal incorporar-hi el nou paradigma que aporta el model d’atencié centrada en la
persona (ACP), acompanyant-la, donant-li suport, fent-la participar junt amb la seva
familia en la presa de decisions respecte a la seva vida, des dels vessants de
'atencié psicologica, sanitaria i social. Per oferir una bona ACP, cal també
proporcionar una atencié més humanitzada, que tingui en compte I'experiéncia de
pacients i usuaris en els serveis de salut i la seva interacci6 amb tots els
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professionals dels circuits assistencials. Dimensions com el tracte rebut, la
coordinacio entre professionals, I'accessibilitat als serveis, els dispositius per
afavorir el suport emocional i 'escolta de les percepcions i necessitats dels pacients
i usuaris son elements que s’han d’avaluar des de la perspectiva dels ciutadans per
millorar els serveis.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix estratégic | [11] Cultura de salut i participaci6 de la ciutadania
4.11.37 Continuar desenvolupant estratégies i eines per reforcar la
L presa de decisions compartides, la qualitat de vida i 'empoderament de
Objectius les persones
especifics - . — , ,

4.11.38 Garantir la participacio ciutadana individual i col-lectiva com a
motor de canvi

Objectius especifics

4.11.37 Continuar desenvolupant estratégies i eines per reforcar la presa de
decisions compartides, la qualitat de vida i 'empoderament de les persones

Les accions principals son:

127. Desplegar a la Regio la Llei organica de regulacié de I'eutanasia per fer
efectiu el dret a morir dignament.

128. Estendre la implementacié de programes, iniciatives d’empoderament i
autocura de la salut de les persones, com el programa de suport entre iguals
(peer-2-peer), els grups d’ajuda muatua, els programes Cuidador Expert
Catalunya i Pacient Expert Catalunya, a altres ambits clau, com podrien ser
els pacients cronics i oncologics.

129.Desplegar, un cop estigui elaborat, el Programa de qualitat de vida i
recuperacio en els pacients supervivents després dels tractaments (com
ara en persones que han passat un procés oncologic o ictus) que comprengui
la valoracié i la millora de la qualitat de vida, la rehabilitacio, el retorn a la feina
o el dret a 'oblit.

130. Utilitzar models eficagos i segurs d’atencié telematica en I'entorn del
pacient amb malaltia complexa (oncologica o hematologica, per exemple) i
aprofundir en 'empoderament dels usuaris a travées d’eines digitals.

131. Formar i sensibilitzar els professionals de la salut per garantir el
tracte inclusiu a les persones ateses i als seus cuidadors, aixi com en
habilitats comunicatives per garantir la presa de decisions compartides.
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132. Aplicar a la Regi6, un cop elaborada, la guia per a la cura de la persona
cuidadora.
133. Fer difusi6 del programa de decisions compartides.

4.11.38 Garantir la participacio ciutadana individual i col-lectiva com a motor de
canvi

Les accions més importants son:

134. Desplegar el marc de participacio ciutadana en salut a Regi6.

135. Utilitzar mecanismes i meétriques d’avaluaci6 amb relaci6 a
I’experiencia reportada pels pacients i usuaris del sistema (PREM i
PROM, programa “Pacient Expert”, etc.)

136. Desplegar la Carta del voluntariat i donar suport a les entitats de
voluntariat perqué tinguin visibilitat i reconeixement.

137. Identificar i potenciar experiéncies de bones practiques d’experiéncia del
pacient i afavorir 'extensio al territori.

138. Impulsar accions de participacio ciutadana en salut en tots els nivells.

139. Revisar i reformular els espais estables de participacié del Departament
de Salut existents al territori (Consell de Salut de la Regié Sanitaria, consells
territorials consultius i de coordinacié de Salut Publica) per ampliar i integrar
més diversitat de participants en ambits especifics i fer més efectiva la
participacio.

140.Crear i potenciar altres espais de participacio local (taules municipals de
salut, taules especifiques com les de salut mental, espais de participacié en
centres sanitaris, etc.).
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Taula 14. Fites i indicadors tracadors. Eix 11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

Obijectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

4.11.37 Continuar
desenvolupant estrateégies
i eines per reforcar la presa
de decisions compartides,

Grau d’implantacio
de les voluntats
anticipades

Nombre d’eines de

Desplegar ala Regié la Llei organica de regulaci6
de l'eutanasia per fer efectiu el dret a morir

Grau de desplegament de la
Llei (distribucio territorial de les
sol-licituds)

usuaris del sistema

I’a qualitat de vida || decisions dignament Estratéegies de suport i
empoderament de les | compartides acompanyament als
persones desenvolupades professionals
. | | S, Nombre d’iniciatives
Nombre d’espais | Desplegar e marc de participacid ciutadana en participatives impulsades pel
i estables de [ salutalaRegio Departament de Salut
4.11.38 Garantir la articinacio del p
participacié ciutadana Bepartpament de
individual i col-lectiva com
: Salut amb i i i matr , ‘A
a motor de canvi representacio de la Utllltggr mecanismes i métriques d avaluaC|_o amp Nombre de projectes
: : relacié a I'experiéncia reportada pels pacients i | . .
ciutadania d’experiéncia pacient
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12. Lideratge i participacio
dels professionals

El procés participatiu del Forum de Dialeg Professional (FDP) va permetre
'assoliment d’un compromis col-lectiu per orientar i modular les politiques
professionals. Es evident que les necessitats d’atencié a la salut de la poblacio
requereixen, cada vegada meés, intervencions complexes i multifactorials que
exigeixen innovacio i transformacié constants, aixi com el treball en equips
cohesionats, multiprofessionals i multidisciplinaris.

El sistema ha d’incorporar nous perfils i rols de competencies professionals que
permetin donar resposta als reptes actuals i adoptar nous models assistencials i
d’organitzacio del treball. En aquest procés transformador esdevé clau el lideratge
clinic dels mateixos professionals com a autentics artifexs i palanca de canvi per a
la consecucio d’un sistema de salut eficient i de qualitat.

Per a la transformacié del sistema, un element clau és tenir cura dels seus
professionals, garantir I'actualitzacio i el manteniment de les seves competencies i
habilitats i afavorir entorns laborals saludables, aixi com impulsar la inclusio de la
formacio en génere adaptada a tot tipus de professionals.

Altrament, escoltar la veu dels professionals experts, de les societats cientifiques i
dels consells i col-legis professionals que els representen, incorporant-los al procés
de planificacié, permetra assegurar la idoneitat de les mesures adoptades
I,especialment, que assumeixin s’implant.
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La pandémia de la COVID-19 ha posat encara més relleu la necessitat de potenciar
el lideratge dels professionals i del treball basat en equips multidisciplinaris, un dels
grans reptes pendents. La transformacio del sistema de salut passa per reforcar la
identificacio i la potenciacié de liders professionals. Crear un entorn favorable en
les organitzacions sanitaries €s un pas primordial per a I'emergéncia d’quests
lideratges i per a la millora del benestar dels seus professionals. Aixi, és cabdal el
suport per adquirir habilitats interpersonals que permetin treballar en equip, tenir
capacitat de comunicacio, generar impacte i influencia, demostrar intel-ligencia
emocional, ser capacos de prendre decisions de manera independent i
desenvolupar el pensament critic com a part de les competéncies del lideratge
professional.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix . . o .

estratégic [12] Lideratge i participacié dels professionals
4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacié i millorar les
condicions laborals

Obijectius

especifics | 412 40 Incorporar la veu dels professionals, afavorir el lideratge i el
desenvolupament professional

Objectius especifics

4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacié i millorar les condicions
laborals

Les accions més importants sén:

141. Afavorir l'adopci6 de mesures que incentivin la incorporacio de
professionals en zones rurals o de dificil cobertura i amb una visio territorial
equitativa.

142.Captar i retenir el talent professional, especialment de les professions i
especialitats més deficitaries, i amb visio territorial.

143.Col.laborar en la millora de la distribuci6 territorial dels professionals de
la salut per tal de garantir una assisténcia equitativa segons les directrius i
orientacions definides en el Forum de Dialeg Professionals.
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144.Planificar les necessitats de professionals del territori a curt omitja
termini i planificar accions i mesures juntament amb les entitats que incentivin
la retencio i captacio.

145. Impulsar iniciatives d’avaluacio del climalaboral de les entitats i, si escau,
desenvolupar accions encaminades a millorar-lo.

4.12.40 Incorporar la veu dels professionals, afavorir el lideratge 1 el
desenvolupament professional

Les accions principals sén:

146. Reforgar i reconeixer el lideratge professional en el funcionament de les
xarxes territorials

147.Impulsar iniciatives de participacio i d’integracié del coneixement i
Pexpertesa dels professionals en la planificacié sanitaria, I'organitzacié dels
serveis, el desplegament de les politiques sanitaries, el disseny d’estratégies
d’abordatge de les prioritats de salut i I'avaluacié del sistema de salut a través
de la creacio de comites clinics, consells assessors, grups de treball o espais
de reflexio a territori.

148. Identificar i potenciar les bones practiques col-laboratives i de lideratge de
continuitat assistencial i de gestié entre centres i serveis.

149. Promoure instruments formals de participacié en les entitats proveidores de
serveis del SISCAT adaptats a cada realitat i a cada moment.

150. Incentivar i promoure accions per millorar I'accés a la formacid, a la docéncia
i a la recerca, apropant-les al territori on els professionals desenvolupin les
seves tasques assistencials.
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Taula 15. Fites i indicadors tracadors. Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals

Obijectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

professional

professional

4.12.39 Cuidar els | Conéixer i millorar | Afavorir 'adopcié de mesures que incentivin la | Disponibilitat de [linforme de
professionals, adequar | el benestar | incorporacié de professionals en zones rurals 0 | necessitats dels professionals de la
la planificacio i millorar | professional en el | de dificil cobertura, amb una visié visio territorial | salut al sistema sanitari de
les condicions laborals | lloc de treball equitativa Catalunya
Valorar la

4.12.40 Incorporar la .

. percepcio de
veu dels professionals, . . .. . .
afavorir el lideratae i el reconeixement, Reforcar i reconeixer el lideratge professional en | Fer una enquesta ad hoc per

9 participacio i | el funcionament de les xarxes territorials coneixer la situacio
desenvolupament lideratge
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13. Transformacio digital

@/n .,
v

[o 0o ==}

Emergeix amb forca el paper transformador de la gestié de dades i les tecnologies
de la informacié per a 'empodarement de la persona, la practica assistencial, la
gestio sanitaria i I'assignacio de recursos. A més de l'actualitzacio tecnologica, cal
un model per a la gestio de les dades i una arquitectura dels sistemes d’informacio
gue es correspongui i, en alguns casos, s’avanci als canvis que s’estan produint.
Aquests canvis afecten tant el model assistencial i la configuraci6 de xarxes
territorials, com les relacions de la ciutadania amb el sistema sanitari i els processos
de treball i les relacions entre els mateixos professionals.

L’adaptacié de la prestacio de serveis de salut a les circumstancies de distancia
fisica que ha comportat la pandémia ha estat possible gracies a I'aprofitament de
les eines de salut digital existents i a la seva generalitzacid accelerada. La
digitalitzacié és un element transversal que garanteix el desenvolupament dels
models d’atencié cap als quals es vol avancar, perdo és necessari reforcar els
sistemes digitals tal com prescriu el Pla director de sistemes d’informacié del
SISCAT per superar la fragmentacié i 'obsolescéncia actuals.

D’altra banda, en el si del Forum de Dialeg Professional es va establir la millora de
les competéencies TIC dels professionals de la salut com un dels reptes que cal
abordar per alinear les politiques de planificacié professional amb les politiques de
planificacio sanitaria.
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix
estratégic

[13] Transformacio digital

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacioé sanitaria que
afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut

Objectius | 4.13.42 Avangar en la transformacié digital per millorar 'atencié integrada
especifics | ala salut i la resolucié

4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania i dels
professionals

Objectius especifics

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’'informacio sanitaria que afavoreixin
el funcionament integrat del sistema de salut

Les accions més importants son:

151. Promoure I'Gs del sistema integrat i unificat d’informacié entre
proveidors i nivells assistencials i completar el desplegament d’IS3 (els
ambits de la salut mental, sociosanitari i social que encara no hi estan
inclosos).

4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar I'atencié integrada a la salut
i la resolucio

Les accions més importants son:

152. Facilitar que tot dispositiu que treballi a I’entorn comunitari incorpori
I’eCAP com a historia clinica per garantir la comparticié de la informacio
clinica rellevant entre dispositius i ambits (PADES, ASSIR, xarxa comunitaria
de salut mental i addiccions, etc.).

153. Monitorar i millorar el desplegament de I’eCAP a les residencies per a
gent gran.

154. Impulsar I'ds d’

155. eines virtuals de comunicacio interprofessional.

156. Potenciar el desenvolupament de projectes d’'innovacio digital en 'ambit de
la telemedicina i el telemonitoratge.
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157. Integrar la informacié sobre dependéncia i sobre discapacitat a la historia
clinica de salut.

4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania i dels
professionals

Les accions més importants son:

158. Desplegar i adaptar a la Catalunya Central el programa marc de les
competéncies digitals dels professionals i gestors de la salut.

159. Promoure la formacio dels professionals i gestors en habilitats digitals.

160. Promoure intervencions adrecades a la ciutadania per facilitar i incrementar
I'ds de les eines de salut digital.

161. Potenciar La Meva Salut com a eina d’accés i d’'informacio de la ciutadania,
estendre’n I'Us i identificar-ne millores.
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Taula 16. Fites i indicadors tracadors. Eix 13. Transformacio digital

funcionament
integrat del
sistema de salut

ObJeCt,".J Indicador global Fita tracadora Indicador tragador
especific
4.13.41
Estructurar o
) Promoure [I'Gs del
mecanismes , , :
) . Grau sistema integrat i
d’intercanvi - . - \- .,
dinformacio d’interoperabilitat unificat d’informacié | Grau de
o entre les fonts | entre proveidors i | desplegamentd’IS3i
sanitaria que | . ! . . . : .
o d’informacio del | nivells assistencials i | del Pla de sistemes
afavoreixin el | .
sistema de salut completar el

desplegament d’IS3

4.13.42 Avancar

en la
transformaci6
digital per

millorar l'atenci6
integrada a la
salut i la
resolucio

Capacitat
d’interoperatibilitat
de les xarxes del

sistema de salut

Facilitar que  tot
dispositiu que treballi
a l'entorn comunitari
incorpori 'eCAP com
a historia clinica per

X F. | Grau de

garantir la comparticié
. .. | desplegament  de

de la informaci6 leCAP a la xarxa
clinica rellevant entre o
. i, o comunitaria
dispositius i ambits
(PADES, ASSIR,
Xarxa comunitaria de
salut mental i
addiccions, etc.)
Desplegar I'eCAP a | Nombre de
les residéncies per a | residéncies amb

gent gran

accés al'eCAP

4.13.43
Potenciar
competéncies
digitals en salut
de la ciutadania i
dels
professionals

les

Grau d'utilitzacié de
La Meva Salut
(LMS)

Nombre de

teleconsultes

realitzades (formes

d’atenci6
presencials)

no

Desplegar i adaptar el
programa marc de les
competéncies digitals
dels professionals i
gestors de la salut

Accions iniciades del
marc i participacio
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14. Recercai innovacio6
orientades a fer front

a les necessitats de salut
i del sistema

La recerca i la innovacioé son elements fonamentals per al progrés del sistema de
salut. A Catalunya, s’emmarquen dins del Pla estratégic de recerca i innovacio en
salut (PERIS), en qué la recerca i la innovacié es plantegen com a motors de
transformacié que aporten solucions als problemes de salut de les persones per
mitja de la integracio i la generacié de coneixement.

La recerca a Catalunya esta alineada amb les estratégies de recerca europees en
el marc dels ODS de 'Agenda 2030 de les Nacions Unides (programa “Horitz6
Europa”, Pacte nacional per a la societat del coneixement, Estratégia espanyola de
ciéencia, tecnologia i innovacio 2021-2027 i Pla estratégic d’alianca IRISCAT, entre
d’altres). Cal tenir en compte les estrategies definides per fer front a la pandémia
de la COVID-19 (fons Next Generation EU, Pla de xoc per a la ciencia i la innovacio
de I'Estat espanyol, Pla de reactivacié economica i protecci6 social de la Generalitat
de Catalunya). En aquesta linia, mitjancant I'Alianca Catalunya 2030, que vol donar
resposta a I" Agenda 2030, les entitats i les organitzacions representants de les
universitats i centres de recerca es comprometen a aportar i compartir coneixement
I innovacio.

Tot i l'impuls del Pla estratégic de recerca i innovacio en salut, cal continuar
avancant en la recerca clinica, pero també cal posar I'accent en ambits prevalents
i de transformacié com I'envelliment, I'atencié primaria, I'epidemiologia i la recerca
sociologica. També ha de ser prioritaria la recerca organitzativa relacionada amb la
prestacio de serveis i amb la salut.
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Durant la pandémia s’ha posat de manifest la importancia i 'impacte que té per a
un pais poder disposar d’un ecosistema potent d’'innovacio en salut, amb centres
de recerca i tecnologics capacos de dissenyar noves terapies, vacunes, proves
diagnostiques i equipament medic; hospitals capacos de donar uns serveis
assistencials de primer nivell i, al mateix temps, assajar nous desenvolupaments,
promoure la innovacié en processos i serveis, i incorporar innovacions per mitja dels
processos de compra o de projectes de col-laboracié publicoprivada.

Disposar d’un teixit d’empreses emergents i petites empreses agils i innovadores
gue desenvolupin noves tecnologies i les posin al mercat de forma agil; una
industria farmaceéutica, quimica, de tecnologies mediques, proves diagnostiques i
laboratoris d’assaig amb capacitat per respondre rapidament a les necessitats i
escalar produccié i serveis; un tercer sector amb capacitat de desenvolupar
innovacions i participar en la seva validacio i escalabilitat, i una administracié amb
estratégia, flexibilitat i cultura d’innovacio.

En un moment en qué les economies prioritzen la innovacié per promoure el
desenvolupament social i economic, Catalunya té una oportunitat en el sector de la
salut pel seu potent sistema d’hospitals i centres de recerca sanitaria, pels
prestigiosos centres de recerca basica i translacional, per les seves infraestructures
singulars, pel prestigi internacional dels seus investigadors, pels centres
tecnologics i pel teixit industrial i emprenedor del pais, que ha posat en marxa un
gran nombre d’empreses derivades i empreses emergents en l'entorn de la
biotecnologia i la biomedicina.

Tot aquest ecosistema, juntament amb les universitats i el desenvolupament i la
transformacié digital que també s’ha produit a Catalunya, li haurien de permetre la
consolidacio com a lider de la recerca i la innovacio al sud d’Europa, i constituir un
pol d’atraccio de talent i d’'inversié per promoure el desenvolupament economic i
social al nostre pais.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals

Eix [14] Recerca i innovaci6 orientades a fer front a les necessitats de salut i
estratégic del sistema

4.14.44. Incrementar la recerca i la innovacio en els determinants socials
de la salut, els problemes de salut més prevalents i I'organitzacio del
Objectius sistema de salut

especifics 4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat dels
fons europeus Next Generation

4.14.46 Atreure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovacio
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Objectius especifics

4.14.44 Incrementar la recerca i la innovacio sobre els determinants socials de la
salut, els problemes de salut més prevalents i I'organitzacié del sistema de salut

Les accions principals son:

162. Fer difusio i desplegar el Pla estratégic de recerca i innovaci6 en salut
(PERIS) 2022-2027.

163. Promoure la recerca al territori per donar resposta a les necessitats de
salut i socials de la poblacié i com a linia de treball per a la retencié de
professionals.

4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant 'oportunitat dels fons
europeus Next Generation

Les accions principals sén:

164. Potenciar projectes en el territori amb fons europeus que permetin
transformar I'atencié sanitaria mitjancant el desenvolupament i I'adopci6 de
tecnologies innovadores per assolir un model assistencial integrat, resilient i
sostenible (Salut 4.0).

4.14.46 Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovacié

Les accions principals son:

165. Conéixer, posar en valor i difondre els projectes de recerca desenvolupats
a la Regio.

166. Impulsar perfils tecnics de suport a la recerca |l territori (bioinformatics,
lab managers, técnics en innovacioé, valoritzacio i gestio de projectes amb
projeccié internacional, técnics en comunicacié i difusio cientifica,
coordinadors i personal d’'infermeria especialitzat en assaigs clinics, entre
d’altres), tant en els grups de recerca com en I'ambit institucional.
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Taula 17. Fites i indicadors tracadors. Eix 14. Recerca i innovaci6 dirigida a fer front a les necessitats de salut i del sistema

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

4.14.44 Incrementar la
recerca i la innovacié en els
determinants socials de la
salut, els problemes de salut

més prevalents [
I'organitzacioé del sistema de
salut

Nombre de projectes
interdisciplinaris financats

Nombre de publicacions

Guies clinigues

Productes d’innovacid i/o
patents

Fer difusio i desplegar el Pla
estratégic de recerca i
innovacié en salut (PERIS)
2022-2027

Haver presentat, aprovat i
desplegat al territori el PERIS
2022-2027

4.14.45 Innovar i millorar els
resultats en salut aprofitant
I'oportunitat dels fons
europeus Next Generation

Disposar de resultats d’alta
qualitat tant en recerca
translacional com clinica,
de suport al
desenvolupament de la
medicina personalitzada

Nombre de validacions

cliniques de projectes
innovadors d’'empreses
derivades i empreses

emergents o emprenedors/
investigadors en terapies
avancades dins del
sistema public de salut

Potenciar  projectes  al
territori amb fons europeus
gue permetin transformar
I'atencio sanitaria mitjangant
el desenvolupament [
l'adopcié de tecnologies
innovadores per assolir un
model asistencial integrat,
resilient i sostenible (Salut
4.0).

Projectes financats

4.14.46 Atreure i fidelitzar
talent per la recerca i la
innovacio

Evoluci6  del nombre
d’'investigadors  (tenure-
track) en actiu a Catalunya
dels centres de recerca
vinculats a la salut

Coneixer, posar en valor i
difondre els projectes de
recerca desenvolupats a la
Regid.

Diagnosi de projectes
desenvolupats i fer-ne difusio.
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15. Transparencia, practiques \
de valor i avaluacio - \

La transparéncia i la rendicié de comptes s6n essencials per avancar en la millora
dels objectius de salut i la transformacié del sistema de salut. Totes les
intervencions que s’apliquen al sistema es basen en I's de diversos tipus de
tecnologies, que van des del consell més senzill fins a les instrumentacions o
farmacs més sofisticats. Tanmateix, en tots els casos, abans de generalitzar-ne
'aplicacio, cal demostrar que aquestes intervencions soén eficaces, segures i
rendibles.

Cal continuar eliminant practiques que aporten poc o cap valor per a la salut (Do
not do) basant-nos en I'evidéncia cientifica, ser capdavanters en la implantaci6 en
tota I'activitat assistencial de la iniciativa “Right Care” per aportar valor a la practica
clinica, amb el lideratge i suport de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQUAS).

Un dels elements destacats per part de I'equip avaluador de 'OMS va ser la riquesa
d’experiencies innovadores que el sistema de salut de Catalunya genera per les
mateixes caracteristiques organitzatives i de model assistencial. Ara bé, aguesta és
una riquesa que, si no s’és capac d’escalar en el conjunt o en gran part del sistema,
es pot quedar en anecdotica. Cal reforcar I'avaluacio d’aquestes experiéncies d’éxit
local i identificar els elements clau per a la implantacié generalitzada o bé en totes
les arees on I'entorn i les necessitats de salut ho facin adient.
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix estratégic | [15] Transparéncia, practiques de valor i avaluacio

Objectiu 4.15.47 Promoure I'avaluacio de la practica clinica, les tecnologies i la
especific innovacio

Objectius especifics

4.15.47 Promoure l'avaluacio de la practica clinica, les tecnologies i la innovacié

Les accions més importants son:

167. Reforcar el desplegament del programa “Essencial” per reduir i eliminar
les practiques cliniques de valor escas.

168. Seqguir col.laborant amb I'Observatori d’Innovacié en Gestio de la Sanitat
a Catalunya de ’'AQUAS com a difusor de les experiéncies d’exit.

169. Monitorar els plans i programes relacionats amb els determinants de la
salut inclosos en aquest Pla.

170. Avaluar experiencies en funcionament a la Regié de sistemes d’atenci6é o
programes en ambits prioritaris.
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Taula 18. Fites i indicadors tracadors. Eix 15. Transparéencia, practiques de valor i avaluacio

clinica, les tecnologies i la
innovacié

susceptibles
generalitzar-se

de

Nombre
d’avaluacions fetes

eliminar les practiques cliniques de
valor escas.

Objectiu Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
Nombre
d’experiéncies

4.15.47 Promoure | POSitives identificades | potorcar el desplegament  del

lavaluacié de la practica | ' avaluades | nrograma “Essencial” per reduir i

Grau de desplegament
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Capitol 4. Marc d’avaluaci6 del Pla de salut

El monitoratge i 'avaluacio dels plans de salut és una fase essencial del cicle de
politiques que regeix la planificacio en salut. L'OMS, en l'informe Retrospectiva de
trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya: el motor de transformacié del
sistema de salut, assenyalava la necessitat d’avaluar sistematicament i
metodicament la implementacio dels plans de salut, alhora que destacava que
I'existéncia d’'una rendicié de comptes en I'ambit del sistema i cap enfora afavoriria
meés coheréncia en la implementacio dels plans.

En aquest sentit, els objectius que es proposen en el marc del seguiment i
I'avaluacio del Pla regional sén:

4.1. Objectius

El sistema d’avaluacié del Pla de salut estableix tres objectius especifics:
e Identificar i valorar els resultats dels objectius de salut determinats en aquest
Pla.
e Acompanyar i coneixer I'evolucié de la implantacié del Pla mitjancant el
seguiment del desplegament de les activitats tracadores.
e Coneixer I'assoliment d’objectius del Pla.

Aquests tres objectius han de tenir en compte que la perspectiva de génere i altres
eixos i biaixos de desigualtat sén una prioritat del Departament de Salut i d’aquest
Pla.

4.2. Ambits d’avaluacio

Per tal d’assolir els objectius de l'avaluacio, es preveu actuar en tres ambits
diferents, que es complementen entre si:

e El monitoratge dels indicadors relatius als objectius de salut.
e El seguiment dels objectius especifics i de les accions tracadores del Pla.

e L’avaluacio dels resultats de les fites assolides quant als objectius de
salut, objectius especifics de cada eix i estrategia, i els resultats de la
implantacio6 de les accions que abasta el Pla.
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4.2.1. Monitoratge dels objectius de salut del Pla

Tal com s’ha presentat al capitol 2, el Pla preveu fer el seguiment anual dels
indicadors corresponents als objectius de salut compostos per:

e oObjectius generals de I'estat de salut

e objectius de reduccio del risc

e objectius de morbiditat

e oObjectius de mortalitat

e oObjectius de qualitat de serveis

Figura 18. Objectius del Pla de Salut

40 indicaders

Qualitat
de serveis

Aquests objectius i els seus indicadors estableixen un punt de partida i les fites que
cal assolir al final del termini de vigéncia del Pla. Es preveu fer un seguiment anual
gue permeti veure’n I'evolucio.

Objectius
salut

El seguiment dels objectius especifics i de les accions tracadores

Cada una de les quatre estrategies definides en el Pla es concreta en objectius
especifics, als quals s’han assignat indicadors (resultats), seleccionats sobre la
base de criteris de pertinencia, d’utilitat contrastada en altres entorns, de
disponibilitat de dades i de minimitzacié de les duplicitats.

Aixi mateix, cada objectiu especific té assignada una o més accions tracadores,
gue tenen també assignats indicadors de seguiment de I'execucié (proceés).

Aquest nivell de seguiment i avaluacio anual permetra obtenir informacio sobre
I'estat d’execucio i els resultats obtinguts durant el procés d’execucié del Pla.
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L’avaluacio dels resultats

Al final del periode de vigéncia del Pla, es preveu analitzar els resultats assolits i
fer l'avaluacié dels objectius de salut, dels objectius especifics de cada eix i
estrategia i dels resultats de la implantacié de les accions que abasta el Pla.

Figura 19. Resum del pla regional d’avaluacié
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Capitol 5. Implementaci6 del Pla de salut; fases i governan

El Pla de salut de la Regi6 és I'avenc operatiu de les propostes estrategiques del
Pla de salut de Catalunya i, amb les accions proposades, pretén col.laborar en
'assoliment dels seus objectius.

Per fer efectives les politiques i accions destinades a assolir els objectius del Pla
de salut de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central 2021-2025, és necessari establir
mecanismes que, al llarg de tot el periode, vetllin pel seu desenvolupament,
n’afavoreixin i en dinamitzin I'execucid, el monitoratge i el control de les accions
previstes.

També un dels elements rellevants sera la difusié i la comunicaci6é del Pla de
manera que es converteixi en un instrument de relacié que permeti establir noves
complicitats i col-laboracions entre els diferents centres, serveis i professionals de
salut i d’altres sectors del territori. | que mostri a la ciutadania els reptes proposats
per assolir una atencié més propera i adequada a les necessitats de la Regi6 sota
un nou paradigma de salut que té en compte els seus determinants, una orientacio
de generacio de salut i el valor de I'autocura i la promocié de la salut.

5.1. Pla d’implantacio

El Pla d'implantacié es concep en tres fases, establertes segons la immediatesa
necessaria per executar les accions prioritaries que es proposen en el Pla.

Fase 1. Periode 2021-2022. Inici d’execuci6 del Pla

En aquesta fase s’ha finalitzat I'elaboracio del Pla i se n’inicia la implementacié. Es
un periode marcat encara pels efectes de la pandemia i es focalitza en els aspectes
prioritaris que requereixen una execucié més immediata, dins de les destacades en
cadascun dels objectius.

Fase 2. Periode 2023-2024. Desplegament del Pla

Es un periode en el qual s’inicien accions que no requereixen tanta immediatesa i
en que es continuen desplegant les accions ja iniciades en la fase previa que
requereixin un periode mes llarg d’execucio.

Fase 3. Periode 2025. Finalitzacié i avaluacié final del Pla de salut de
Catalunya 2021-2025

En aquesta fase s’acabara la implementacio de les accions programades i es fara
'avaluacié global del Pla.
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5.2. Cronogrames

La implementacié del Pla s’explica a partir dels cronogrames seguents, separats

pels 15 eixos que organitzen el Pla.

Estrategia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida
Eix 1. Crianca saludable

Obj.

Acci6 tracadora

2021
S1 | s2

2022
S1 | s2

2023
S1 | S2

2024
S1 | s2

2025
S1 | 82

111

1.Implantar, un cop estigui elaborat, el Pla de salut
mental perinatal, prioritzant les intervencions en els
casos de risc detectats en el cribratge de salut mental
durant 'embaras i fins a la setmana 6 després del part
i la detecci6 de factors de risc relacionats amb I'estat
emocional.

112

6.Coneixer les intervencions fetes amb relacié a les
competéncies parentals. Un cop elaborat el nou
Protocol d’activitats preventives i de promocié de la
salut en I'edat pediatrica, avaluar-ne el desplegament:
tant pel que fa a la consulta, com a I'ambit comunitari,
el temps de consum de pantalles (hores/dia) i el
nombre d’hores de son dels infants.

113

9.Promocionar l'alletament i l'alimentacié saludable
dins del programa “Infancia amb salut’, aplicant les
noves guies d’aconsellament a les families, sobretot
per a aquelles que s6n especialment vulnerables.

114

12.Monitorar el grau d’aplicacié de les eines per a la
detecci6 precog de les addiccions als serveis d’atencio
primaria i comunitaria de salut i ASSIR.

115

14.Continuar treballant en el desplegament del
Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la

infancia i I'adolescéncia en 'ambit de la salut.
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Estratégia 1.lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix 2.Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Obj. Accio tracadora

2021
s1 | s2

2022

S1

S2

2023

S1

S2 | S1 | 82

S1

2024 2025

S2

1.2.6 17.Desplegar el Pla de salut sexual i reproductiva amb
la finalitat d’assolir un abordatge global i garantir
l'exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la
poblacid, amb perspectiva de génere i alineada amb el
marc de [I'Estratégia nacional de drets sexuals i
reproductius.

1.2.7 26.Desplegar i consolidar el Programa de benestar
emocional i salut comunitaria en els equips d’atencié
primaria i comunitaria de salut i en la resta d’equips de
professionals amb intervencié comunitaria, prioritzant-
ne el desplegament a les zones amb més index de
privacié o0 més necessitat socioeconomica.

27.Desplegar el Pla de prevenci6 del suicidi 2021-2025
per fer efectiva la prevencié i el control de conductes
suicides de la poblacié.

1.2.8 | 30.Potenciar les intervencions no farmacologiques i la
prescripcié social a I'atencié primaria per millorar el
benestar emocional, reduir I'aillament social i la soledat
no desitjada mitjancant la prescripcio, per part d’un
professional sanitari, d’activitats a la comunitat,
utilitzant el Mapa de recursos i actius per a la salut.

31.Promoure l'actualitzaci6 del Mapa de recursos i
actius per a la salut per part dels ens locals, que s’ha
desenvolupat en el marc del PINSAP, amb el
seguiment i 'avaluacié posteriors, per a persones que
presentin una baixa participacié social, malestar
emocional i baix suport social. N’és un exemple l'art
com a part de la prescripcié social.

1.2.9 34.Iniciar el desplegament del Programa per a la
prevenci6 i l'abordatge de [I'obesitat infantii a
Catalunya, tenint en compte propostes que promoguin
el lleure actiu, I'alimentacio6 saludable i I'activitat fisica,
per exemple, el Programa de revisi6 de menuds
escolars a Catalunya (PReME).

1.2.10 | 37.Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en
les intervencions de salut comunitaries i en I'activitat
habitual dels serveis sanitaris, d’acord amb els
principis de l'estrategia sobre envelliment i salut de
OMS.

38.Fomentar arquitectures comunitaries de cura per a
la gent gran i per a les persones que requereixen
suport potenciant el treball en xarxa i comunitari,
establint mecanismes de coordinaci6 i treball
transversal i augmentant la utilitzacié dels recursos
sanitaris comunitaris disponibles i amb el suport del

municipi.
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1.2.11

40.Avaluar la detecci6 i la intervencio en casos de
soledat no volguda, mitjancant la definicié i
I'establiment dels circuits i programes d’atencié a la
soledat no volguda en I'ambit comunitari i assegurar la
intervencio coordinada dels equips d’atencié primaria
de salut i dels serveis socials.

1.2.12

43.Continuar desplegant les accions previstes dins del
Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-
2023 en coordinacié6 amb tots els agents clau en el
marc de la Comissi6 Interdepartamental sobre
Drogues.

1.2.13

46.Reforcar els mecanismes de coordinacio territorial
relacionats amb les intervencions dels serveis de salut,
juntament amb la resta d’agents implicats en
'abordatge de la violéncia masclista, per millorar-ne els
circuits i el procediment en tot el territori de la
Catalunya Central.

47 Avaluar i analitzar les activitats formatives
realitzades per augmentar les capacitats dels
professionals en la deteccio, I'atencié i el seguiment en
perspectiva de genere i violéncia masclista.

1.2.14

52.Desplegar i adaptar a la Regi6, un cop elaborat, el
protocol per a la identificaci6 i 'abordatge de situacions
de maltractament de la gent gran a tot tipus de centres
sanitaris.

1.2.15

56.Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la
promocié dels aspectes relacionats amb la salut
afectivosexual de la gent gran i la seva integracié a
I'activitat comunitaria.
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Estrategia 2. Entorns saludables
Eix 3. El medi ambient i la salut

Obj.

Accio tracadora

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024 2025

S1

S2

S1

S2

2.3.16

57.Fer el seguiment i promoure la implantaci6 de
sistemes de gesti6 ambiental, augmentant el nombre
de centres de salut acreditats amb les certificacions
com EMAS (sistema comunitari d’ecogestio i auditoria
mediambientals) o la norma internacional de gestio
ambiental ISO 14001, de “Organitzacio Internacional
per a 'Estandaritzacio”.

2.3.17

62.Formar els professionals de la salut per millorar la
capacitat de detectar els efectes dels riscos ambientals
sobre la salut i promoure respostes conjuntes i eficients
(depén de Salut Publica).

2.3.18

63.Col-laborar en la renovaci6 dels protocols
d’actuacié conjunta en cas dincidents nuclears,
radioactius, biologics i quimics a la Regi6.

Estrategia 2. Entorns saludables
Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidemies

Obj.

Accid tracadora

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024 2025

S1

S2

S1

S2

2.4.19

64.Elaborar I'analisi de necessitats de la Regid per
adequar el nombre de professionals i incorporar nous
perfils per reforcar la Xarxa de Vvigilancia
Epidemiologica de  Catalunya, incorporant-hi
coneixements d’altres ambits, i reforcar el treball
multidisciplinari.

2.4.20

66.Revisar el Pla de coordinaci6 territorial i actualitzar
els protocols multidisciplinaris d’actuacio.

24.21

68.Reforcar les accions en la vacunacio sistematica a
la infancia per tal de recuperar i consolidar les
cobertures vacunals prévies a la pandéemia.

69. Augmentar la cobertura de vacunacio contra la grip.
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Estrategia 2. Entorns saludables
Eix 5. Laresistencia als antibiotics

2021 2022 2023 2024 2025

ObJ Acclo tra(;adora S1 |S2|S1|S2|S1|S2|8S1|S2|8S1)|8S2

70.Promoure territorialment I's del registre centralitzat

2.5.22 de resistéencia als antibiotics a Catalunya.

Estrategia 2. Entorns saludables
Eix 6. Els Objectius de Desenvolupament Sostenible i la salut a totes les politiques

Obj. Accit tracadora 2021 2022 2023 2024 2025

S1|S2|s1|s2|s1|s2|s1|s2|s1|s2
73.Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-

2.6.23 SO
2025 en el territori regional.

26.24 74.Implantar el Pla de seguretat alimentaria de

o Catalunya 2022-2026.

2 6.25 76.Implementar a la Regi6 el Sistema d’Informacio i

" vigilancia epidemiologica laboral (SIVEL).

Estrategia 3. Integracio de I’atencio a la salut
Eix 7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb
practiques de valor

2021 2022 2023 2024 2025

ObJ' Accio tra(;adora S1 [S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2]|sS1]|8sS2

79.Estendre i consolidar les taules de salut

3.7.26
comunitaries locals multidisciplinaries.

84.Consolidar xarxes territorials en  entorns
assistencials naturals on es despleguin els projectes
d’integraci6 funcional amb governanga compartida per
3.7.27 | part dels professionals del territori i les entitats
proveidores. Com per exemple, la coordinacio
interhospitalaria entre diferents centres i especialitats
de la Regi6.
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Estrategia 3. Integracio de I’atenci6 a la salut
Eix 8. Ambits de transformacio6 dels serveis de salut

Obj.

Accio tracadora

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024 2025

S1

S2

S1

S2

3.8.28

87.Desplegar equitativament la nova cartera de serveis
d’atencié primaria i comunitaria de salut a tot el territori
regional.

88.Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria de
metges i infermers.

3.8.29

94.Elaborar el Mapa de recursos de salut publica de la
Reqio, revisant I'ordenacio territorial dels recursos i
serveis de salut publica, conjuntament amb els ens
locals amb competéncies.

3.8.30

96.Completar el Programa de col.laboracié de salut
mental a [latenci6 primaria, monitoritzar I'Us
d’instruments de detecci6 precog i el temps d’accés a
I'atencié psicologica i psicosocial.

97.Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris
d’intervencié domiciliaria en cas de crisi.

98.Desplegar serveis d’atencié domiciliaria alternatius
a I'hospitalitzacié convencional.

3.8.31

102.Adaptar els dispositius sociosanitaris de la Regio
Sanitaria Catalunya Central al nou model d’hospitals
d’atencié intermedia i centres d’atencié de llarga
durada.

3.8.32

108.Compartir coneixements i professionals entre els
hospitals comarcals amb centres de referéncia per a la
gestio conjunta de pacients i la millora de la prestacié
de serveis.

Estrategia 3. Integracio de I’atencio a la salut
Eix 9. Atenci6 integrada social i sanitaria

Obj.

Accio tracadora

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024 2025

S1

S2

S1

S2

3.9.33

113.Adaptar el funcionament i els projectes de la nova
Ageéncia d’Atencio Integrada a les caracteristiques del
territori.

3.9.34

115.Desplegar l'atencié sanitaria integrada en les
residéncies per a gent gran.

116.Millorar latenci6 a la cronicitat en I'ambit
domiciliari i comunitari prestant atencié domiciliaria de
manera integrada.
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Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 10. Governanca

. . 2021 2022 2023 2024 2025
ObJ Accio tragadora S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1 | S2
121.Crear espais de cogovernanca
interdepartamental a la Regio.
4.10.35 | 122.Consolidar i millor els mecanismes de
governancga de les xarxes territorials i acords entre
institucions a la Regi6.
125.Aplicar a la Regid, un cop establerts, els nous
4.10.36 sistemes de pagament que afavoreixin una bona
T distribuci6 de recursos i que reconeguin les
desigualtats territorials i potenciin I'atenci6 integrada.
Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania
: . 2021 2022 2023 2024 2025
Obj. Accio tragadora S1|S2|s1|s2|s1|s2|s1|s2|s1|s2
127.Desplegar ala Regié la Llei organica de regulacié
4.11.37 | de leutanasia per fer efectiu el dret a morir
dignament.
134.Desplegar el marc de participacio ciutadana en
salut a la Regid.
4.11.38 | 135.Utilitzar mecanismes i meétrigues d’avaluacié
amb relacié a I'experiéncia reportada pels pacients i
usuaris del sistema.
Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals
Obj. Acci6 tracadora 2021 2022 2023 2024 2025
S1|S2|sS1|S2|sS1|sS2|s1|s2|s1|s2

141.Afavorir 'adopcié de mesures que incentivin la
4.12.39 incorporacié de professionals en zones rurals o de
dificil cobertura i amb una visi6 territorial equitativa.

146.Reforcar i reconeixer el lideratge professional en

4.12.40 . o=t
el funcionament de les xarxes territorials.
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 13.

Transformacio digital

Obj.

Accio tracadora

2021

2022

2023 2024 2025

4.13.41

151.Promoure I'Gs del sistema integrat i unificat
d’'informacié entre proveidors i nivells assistencials i
completar el desplegament d’I1S3.

4.13.42

152.Facilitar que tot dispositiu que treballi a I'entorn
comunitari incorpori 'eCAP com a historia clinica per
garantir la compartici6 de la informacié clinica
rellevant entre dispositius i ambits (PADES, ASSIR,
xarxa comunitaria de salut mental i addiccions, etc.).

153.Desplegar 'eCAP a les residéncies per a gent
gran.

4.13.43

157.Desplegar i adaptar el programa marc de les
competéncies digitals dels professionals i gestors de
la salut.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 14. Recercaiinnovacio vers les necessitats de salut i del sistema

Obj. Acci6 tracadora 2021 2022 2023 2024 2025
S1|S2|sS1|s2|sS1|sS2|s1|s2|s1|s2
4.14.44 161.Fer difusié i desplegar el Pla estratégic de recerca
T i innovacié en salut (PERIS) 2022-2027.
163.Potenciar projectes en el territori amb fons
europeus que permetin transformar I'atencié sanitaria
4.14.45 | mitjancant el desenvolupament i [l'adopci6o de
tecnologies innovadores per assolir un model
assistencial integrat, resilient i sostenible (Salut 4.0).
164.Conéixer, posar en valor i difondre els projectes
4.14.46 i
de recerca desenvolupats a la Regid.
Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 15. Transparéencia, practiques de valor i avaluacio
Obj. Acci6 tracadora 2021 2022 2023 2024 2025
S1|s2|s1|s2|s1|s2|s1|s2]|s1|s2
166.Reforcar el desplegament del programa
4.15.47 | “Essencial” per reduir i eliminar les practiques

cliniques de valor escas.
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Annex eneral

Objectius de salut del Pla de salut de Catalunya per a la Regi6é Sanitaria Catalunya
Central per al periode 2021-2025

Punt de Partida

Punt de Partida

Fites 2025

Objectiu de salut Indicador Sexe RS Fites 2025 RS Gl Catalunya
1R ; de vid L. Total 83,1 >83,1 84,01 284,01
. Recuperar Iesperanca ae vida en neixer . n >
prévia a la pandémia Esperanca de vida en néixer (anys) (2019) Homes 81 >81 81,18 281,18
Dones 85,03 >85,03 86,71 286,71
2. A tal 5% I de vida |E: de vida en b Iut als 65 Tota 118 >12 118 2124
. Augmentar en un 5% l'esperanca de vida |Esperanca de vida en bona salut als >
viscuda en bona salut als 65 anys anys (anys) (2019) Homes .21 2128
Dones 11,52 212,1
3. Redur les desigualtats d’aut i6 |P i6 de b Iut aut bud Tota 785 803 -
. Redulr les desigualtats d autopercepcio roporcio de bona salut autopercebuaa N
de bona salut* (per 100) (2020) Homes 818 83,6
Dones 75,3 77,2 -
4. Reduir les desigualtats d' i6 | i6 de mal ional (per 100 Towl 185 249 -
- Reduir les desigualtats d'autopercepcio | Proporcié de malestar emociona (per 100) Homes 14.2 173 "
de benestar emocional* (2020)
Dones 23,2 32 -
Obje de red 6 de
- . Punt de Partida ) Punt de Partida Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya
5. Mantenir [activitat fisi Ludable igual Prevalenga de practica d'activitat fisica Total 75,9 >76 83,2 283,2
- Mantenir factivitat Tisica saludable igual | oy yaple en poblacié de 15 a 69 anys (per Homes 77 >77 83,8 283,8
o per sobre del nivell actual
100) (2020) Dones 74,7 >74,7 82,6 282,6
6. Mantenir el seguiment dels consells de  |Prevalenca del seguiment de la dieta Total 554 >55,5 57,5 257,5
I'alimentacié mediterrania per sobre del mediterrania en la poblaci6 de 15 anys i Homes 45,8 >45,80 53,8 253,8
nivell actual més (per 100) (2020) Dones 65 >65 60,9 260,9
7. Reduir el de tab: [ blacié|P I de tabaqui I blacio Total 234 <234 24,6 <24.6
- Redir el consum de tabac en la poblaci6| Prevalenca de tabaquisme en la poblacio Homes 275 <275 278 <78
per sota del nivell actual de 15 anys i més (per 100) (2020)
Dones 19,3 <19,3 21,6 <21,6
5. Redir el consum d'alcohol en la Prevalenga de consum d'alcohol en els Total 4 63 <63,0
ploblacié per sota del nivell actual darrers trenta dies en la poblaci6 de 15 a Homes 6,7 715 <71,5
64 anys (per 100) (2019) Dones 1,2 54,5 <54,5
9. Mantenir la tendéncia decreixent de la .
fecunditat adolescent (nascuts vius per Zax: (d e;i\s(;:‘;t; E’zlléslge; dones de 15219 Dones 4,94 4,94 <4,94
1.000 dones) s (per -
10. Mantenir la tendencia decreixent de les |Taxa d'interrupcions voluntaries de
interrupcions voluntaries de 'embaras en  |fembaras en dones de 15 a 19 anys (per Dones 8,3|<8,3 10,96 <10,96

adolescents

1.000) (2019)
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Objectiu de salut Indicador Sexe AUECRFERER | s s pg || PUMEERMEMER | (S 2D
RS Catalunya Catalunya
11, Manten L rivel | Provalenca d'excés do pes* biacis Total 50,27 <50,27 50,6 <50,6
. antenlr'per ?01&9 nivell actual la revalenca aexces de pes” en poblacio de Homes 59.30 <59,30 58.8 <58,8
prevalenca d’excés de pes 18 a 74 anys (per 100) 2020
Dones 40,8 <40,8 42,4 <42,4
12. Mantenir per sota del nivell actual Prevalenga dexcés de pes* en la poblacio Total 34,85 <34,85 35,9 <35,9
I'excés de pes en la poblacié infantil de 6 a infantil de 6 a 12 anys (per 100) 2020 Homes 41 <41 44,6 <44.,6
12anys Dones 28,7 <28,7 27,1 <27,1
13. Trencar la tendéncia creixent dels e Total 1225 <122,5 275,95 <275,95
darrers cinc anys en el nombre de casos ;—g)l(g dincidéncia d'ITS (per 100.000h) Homes 145,49 <145,49 327,23 <327,23
d'infeccions de transmissio sexual (ITS) Dones 175,35 <175,35 226,45 <226,45
14. Reduir el d'infeccié pel  |Taxa d’incidéncia d’infeccié per VIH ( Total 3.2 <32 85 <85
. Redulr els casos nous dinfeccio pel axa dinciaencia d'infecclio per per
VIH per sota del nivell actual 100.000h) 2019 Homes 6,88 <6.88 152 <152
Dones 1,47 <1,47 2,1 <2,1
15. Reduir Ia incidéncia de tub osi T dincidencia de tub losi ( Total 11,7 <11,7 14,11 <14,1
. Reduir la incidéncia de tuberculosi per  [Taxa d'incidéncia de tuberculosi (per
sota del nivell actual 100.000h) 2019 Homes 136 <136 18 <18,0
Dones 8,6 <8,6 10,2 <10,2
16, Reduir les desioual \ | brevalenca de 6 en la poblacid d Total 6,48 _Monitorar 10,6 -
- Reduir les desigualtats en la prevalenca [Prevalenca de depressi6 en la poblaci de Homes 52 Monitorar 74 .
de depressié* 15 i més anys (per 100) 2020 = -
Dones 7.8 _Monitorar 13,7 -
17, Reduir les desigual | | Preval dansietat en la poblacit de 15 i Total 12,3 _Monitorar 16,5 -
7. ? ul[ les desigualtats en la prevalenca rf:va lenga d’ansietat en la poblacié de 15 i Homes 70 Monitorar 126 R
d’ansietat més anys (per 100) 2020 = -
Dones 16,5 _Monitorar 20,3 -
16, Redui 5% la taxad axa dlepisodis d sucta suicida ( Total 47,3 <43,72 58,52 <54,10
. Reduirenun 7, 0 la taxa de axa depisodis de conducta suicida (per
temptativa de suiicidi 100.000h) 2019 Homes 37,27  |<3445 4351 <4025
Dones 56,51 <52,24 72,96 <67,49
brevalenca de demancia en la poblacié d Total (2020) 55,1 64
revalenca de demencia en la poblacio de . N
65 anys | més (per 1.000) 2019 Homes (2019) 52,85 Monitorar 46,3 Monitorar
19. Monitorar els indicadors basics de Dones (2019) 88,79 77,4
deméncies en la poblacié de 65 anys i més ) . o Total (2020) 17,80 16,5
Mortalitat en els pacients amb deméncia Homes (2019) 22,40 Monitorar 19,1 Monitorar
(per 100) 2019
Dones (2019) 17,32 15,3
Proval do malatia d Alzhei \ Total (2020) 24 31,2
'iTa ?f“ff Gesmaa 1a d Az E'nggnz‘zlg Homes (2019) 19,36 Monitorar 19,2 Monitorar
20. Monitorar els indicadors basics de la_[POPlacio de 65 anys i mes (per )
o . s Dones (2019) 41,86 40,3
malaltia d’Alzheimer en la poblacié de Total (2020) 15.20 142
S otal , ]
65anys i més Mortalitat en els pacients amb Alzheimer . )
Homes (2019) 15,40 Monitorar 16,3 Monitorar
(per 100) 2019
Dones (2019) 13,55 13,4
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Objectiu de salut Indicador Sexe FNEERFENER | s oppmg || PUECRFERGR | (FiEs 22
RS Catalunya Catalunya
21. Mantenir la tendéncia decreixent de la ) Total 514,49 485,38
. N Taxa de mortalitat per a totes les causes . .
mortalitat per totes les causes previa a la (per 1.000) 2019 Homes 678,64 Monitorar 647,1 Monitorar
pandemia Dones 380,93 359,45
22. Redui 7,5 % la mortalitat Taxa de mortalitat iicidi (per 100.000 Torl 9.95 <9.20 203 =462
. Reduir en un 7,5 % la mortalitat per axa de mortalitat per suicidi (per 100.000) Homes 1525 <14.10 7.48 6,94
suicidi 2019
Dones 4,9 <4,53 2,8 <2,59
23. Reduir més d’un 7,5% la mortalitat Taxa de mortalitat jicidi en la poblaci6 Total 185 <17 319 2,95
. Reduir més d'un 7,5% la mortalitat per |Taxa de mortalitat per suicidi en la poblacié <
suicidi en la poblacié de 15 a 24 anys de 15 a 24 anys (per 100) 2019 Homes 3.53 <3,26 3.94 8,65
Dones 0 2,38 <2,20
Total 165,12 162,58
24. Monitorar la mortalitat per cancer Taxa de mortalitat per cancer 2019 Homes 231,14 Monitorar 228,47 Monitorar
Dones 110,89 111,9
25. Monitorar la mortalitat lalties de |Taxa de mortalitat lalties del sist Tota 015 4728
25. Monitorar la mortalitat per malalties de |Taxa de mortalitat per malalties del sistema Homes 76.22 Monitorar 722 Monitorar
l'aparell respiratori respiratori (2019)
Dones 31,7 30,13
26. Moni | l lalti Taxa d l lalti I Total 2868 2261
. Monitorar la mortalitat per malalties axa de mortalitat per malalties mentals Homes 275 Monitorar 24 Monitorar
mentals (2019)
Dones 28,29 21,58
27, Mo | i i o d i i Total 29,69 27,21
27. Monitorar la mortalitat per malalties Taxa de mortalitat per malalties Homes 4444 Monitorar 241 Monitorar
isquemiques del cor isquemiques del cor (2019)
Dones 17,89 14,1
Total 26,75 24,24
28. Monitorar la mortalitat per ictus Taxa de mortalitat per Ictus (2019) Homes 29,43 Monitorar 29,32 Monitorar
Dones 24,22 20,33
29. Monitorar la mortalitat per cancer de Taxa de mortalitat per cancer de mama en Dones 18,52| Monitorar 1678 Monitorar
mama en dones dones (2019)
30. Monitorar la mortalitat 4 Taxa de mortalitat 4 lorectal Tota 277 212
. Monitorar la mortalitat per cancer axa de mortalitat per cancer colorectal Homes 3484 Monitorar 20,39 Monitorar
colorectal (2019)
Dones 16,60 14,79
31. Moni I li N d Taxa d i N de puimé Total 31,77 34,25
- Monitorar la mortalitat per cancer de axa de mortalitat per cancer de pulmé Homes 557 Monitorar 58.96 Monitorar
pulmé (2019)
Dones 11,25 14,36
Objectiu de salut Indicador Sexe FUMECRFERER | s s pg || PO CRRRER | (s 20D
RS Catalunya Catalunya
32. Recuperar els nivells de 2019 en la Proporcié de poblacié atesa amb calendari
proporcio6 d'infants de 2 anys que estan vacunal correcte als 2 anys d'edat (per 100) Total 93,2 90,9
correctament vacunats (desembre 2019)
33. Recuperar els nivells de 2019 en la Proporcié de poblacié atesa amb calendari
proporcié d’'infants de 14 anys que estan  [vacunal correcte en 14 anys d’edat (per Total 93,9 93,3
correctament vacunats 100) (desembre 2019)
34. Recuperar la proporcié de control de la L . Total 68,3 >68,3 69,6 >69,9
hinertensié en els pacients hipertensos Proporcié de bon control entre els pacients
p ) 'S pacients hipert hipertensos atesos a I'atencié primaria (per Homes 66,7 >66,7
atesos a l'atencié primaria, prévia a la 100) (gener 2020)
pandémia Y Dones 72,5 >72,5
. . . . Prevalenca de pacients amb infeccié
35. Red“'T les infeccions nosocomials per nosocomial adquirida per 100 pacients en Total 4,2 <4,2 4,2 <4,2
sota del nivell actual -
estudi ingressats (2019)
36. Reduir els episodis de pneumonia en  (Incidencia d’episodis de pneumonia per
pacients amb ventilacié mecanica per sota 1000 pacient dies de ventilacié6 mecanica Total 4,86 <4,86 4,86 <4,86
del nivell actual (2019)
vencia relati . s ci Total 59 59
37. Monitorar la supervivéncia del cancer Supervivéncia relativa per cancer als cinc Homes Monitorar 56,2 Monitorar
anys (2019)
Dones 63,8
Taxa poblacional de pacients en tractament Total 16,9 Monitorar 147 Monitorar
38. Monitorar el consum de psicofarmacs |actiu durant 6 o0 més mesos (per 100) Homes 11,9 <11,9 9,9 <9,9
(2019) Dones 223 <223 19,4 <19,4
20, Monit | defa - blacional d ents en tract " Total 4 Monitorar 3,8 Monitorar
- Monitorar el consum de farmacs axa poblacional de pacients en tractamen Homes 26 <26 2.2 <22
opioides actiu de fins a 3 mesos (per 100) (2019)
Dones 5,8 <5,8 54 <54
40. Mantenir o augmentar la satisfaccié  |Prevalenca de satisfaccié (satisfet i molt Total 90,58 >90,58 87,9 287,93
amb els serveis de salut utilitzats I'tltim satisfets) amb els servies utilitzats I'tltim Homes 89,3 >89,3 89,7 289,7
any any (per 100) (2020) Dones 91,8 >91,8 86,3 286,3
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Annex 2. Metodologia

Participacio en I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

Iniciada 'any 2019 fins a I'aprovacio final del Pla de salut de Catalunya pel Govern
de la Generalitat, el desembre del 2021.

Participacio en I'elaboracio, la redaccié i la prioritzacié del Pla de salut de la Regio
Sanitaria Catalunya Central 2021-2025.

Per treballar en el Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central es va formar
un equip de quatre professionals de la Regid, una professional de Salut Publicai el
referent de Planificacio per a la Catalunya Central. Posteriorment, s’hi va incorporar
un membre de Comunicacio, es va substituir un membre per baixa a la institucio i
hem rebut la col-laboracio de la Secretaria Técnica de la Regio.

Per poder prioritzar les accions, el grup motor va consensuar la realitzacié d’'una
consulta participativa de professionals, a través d’'un formulari de Google Forms,
amb una sessi6 plenaria previa informant del document de bases.

Posteriorment, es va dur a terme una sessio participativa amb consells de salut
regionals ampliats amb representants d’entitats lligades a la salut, del mén local
com associacions d’usuaris, col.legis de professionals, universitat i altres.

De tots els professionals convocats, setanta-dos hi van participar emplenant
'enquesta (formulari Google Forms) i disset persones, del grup de ciutadania, hi
van aportar contingut per tenir present en el procés de prioritzacio.

Un cop obtinguts els resultats, s’ha fet la descripcié de les accions tenint present
les propostes dels professionals, les recollides en la sessié participativa de
ciutadania i les ja proposades des del Pla de salut de Catalunya.
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Annex 3. Sigles i acronims

Abreviatura

ABS
ACP
AGA
APIC
AQUAS
ASPCAT
ASSIR
CAS
CDIAP
CRS
CS
CSMA
CSMIJ
DGAIA
eCAP
ECSSL
EET
EFE
EPS
ESCA
ETCA
HES
ICS
ITS

IVE
LGTBI
LPRL
MACA
MERS
NE
ODS
OoMS
PCC
PERIS
PINSAP
PREALT
PROA
PROCICAT
RCA
RFBD
RS

Significat

area basica de salut

atenci6 centrada en la persona

area de gesti6 assistencial

atenci6 primaria i comunitaria

Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

atencio a la salut sexual i reproductiva

centres d’atencio i seguiment a les drogodependeéncies
Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
codi risc de suicidi

classe social

centres de salut mental d’adults

centres de salut mental infantil i juvenil

Direccié General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia
Estacié Clinica d’Atencidé Primaria

Estratégia Catalana de Seguretat i Salut Laboral
encefalopaties espongiforme transmissibles

equips funcionals d’experts en maltractament infantil
empresa promotora de salut

Enquesta de salut de Catalunya

poblacio6 estacional en equivaléncia a temps complet anual
historial electronic de salut

Institut Catala de la Salut

infeccions de transmissio sexual

interrupcié voluntaria de 'embaras

lesbianes, gais, transgénere, bisexuals i intersexuals
Llei de prevencio de riscos laborals

persones amb malaltia avancada

sindrome respiratori d’Orient Mitja

nivell d’estudis

objectius de desenvolupament sostenible
Organitzacié Mundial de la Salut

pacients cronics complexos

Pla estrategic de recerca i innovacié en salut

Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica
preparacio de I'alta hospitalaria

Programa d’optimitzacié de I'is d’antibiotics

Pla de protecci6 civil de Catalunya

Registre central d’assegurats

renda familiar disponible bruta

Regi6 Sanitaria
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RSCC Regi6 Sanitaria Catalunya Central

RUMI Registre unificat de maltractament infantil

SIS Sistema integral d’informacié de Salut

SISCAT Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacioé Publica de Catalunya
SIVEL Sistema d’Informacid i Vigilancia Epidemioldgica Laboral
TCA trastorn de la conducta alimentaria

TIC tecnologia de la informacié i la comunicacié

VIH virus de la immunodeficiéncia humana

VIN vigilancia de les infeccions nosocomials

VNO virus del Nil occidental
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