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Glossari de sigles | abreviatures

Siglao

abreviatura

ABS
ACP

ADIC

AGA
APIC
AQUAS
ASPCAT
ASSIR
ATM
BPSO
CAP
CAS
CDIAP

CEEISCAT

CERCA
COoT
CREBA
CRS
CSMA
CSMIJ
DGAIA
DHD
DPC
DPF
ECSSL
EET
EFE
EMAS
ESCA
FDP
GSS
GUIA
HAD

Significat

area basica de salut
atencio centrada en la persona

Projecte territorial d’atencié domiciliaria integrada en cronicitat i

complexitat

area de gestio assistencial

atencio primaria i comunitaria

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

atencio a la salut sexual i reproductiva

autoritat territorial de la mobilitat

Best Practice Spotlight Organizations

centres d’atencio primaria

centres d’atenciod i seguiment a les drogodependéncies
Centres de desenvolupament infantil i atencié precog
Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de
Transmissio Sexual i Sida de Catalunya

Centres de Recerca de Catalunya

cirurgia ortopédica i traumatologia

Centre de Recerca Experimental Biomedica Aplicada
codi risc suicidi

centres de salut mental d’adults

centres de salut mental infantil i juvenil

Direccio General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia
dosis per 1.000 habitants i dia

desenvolupament professional continu

datamart prestacions farmaceutiques

Estrategia catalana de seguretat i salut laboral
encefalopaties espongiformes transmissibles

equips funcionals d’experts

sistema de gestio i auditoria ambientals

Enquesta de salut de Catalunya

Forum de Dialeg Professional

Gestio de serveis sanitaris

equips comunitaris d’atencié intensiva a la complexitat
hospitalitzacioé a domicili
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Sigla o Significat
abreviatura

HES historial electronic de salut

HUAV Hospital Universitari Arnau de Vilanova

HUSM Hospital Universitari Santa Maria

HUVH Hospital Universitari Vall d’Hebron

ICAM Institut Catala d’Avaluacions Mediques

ICD Institut Catala de les Dones

ICS Institut Catala de la Salut

IDI Institut de Diagnostic per la Imatge

IDIAPJGOI Fu.nd\ac.:ic') Institut Unive_'rsitar.i per.a la Recerca a I'Atencié
Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina

IS institut d’investigacio sanitaria

IMLCFC Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya

INSS Institut Nacional de la Seguretat Social

IRBLIleida Institut de Recerca Biomeédica de Lleida

IRISCAT Instituts de Recerca i Innovacio en Salut de Catalunya

ISO Organitzacio Internacional per a I'Estandaritzacio

IST index socioeconomic territorial

ITS infeccions de transmissié sexual

IVE interrupcio voluntaria de 'embaras

LMS La Meva Salut

LPRL Llei de prevenci6 de riscos laborals

MACA malaltia crénica avancada

MCOSS Mutues col-laboradores amb la Seguretat Social

MDO malaltia de declaracié obligatoria

NRBQ nuclear, radiologica, biologica i/o quimica

NTICS noves tecnologies

OoDS Objectius de Desenvolupament Sostenible

OMS Organitzacié Mundial de la Salut
Pla integral per a la promocio de la salut a través de I'activitat

PAAS N L,
fisica i 'alimentacio saludable

PADES Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport

PAICSAMAEC Programa d’?bordatge integra! dels casos de salut mental i
addiccions d’elevada complexitat

PCC pacients cronics complexos

PCP Programa de col-laboracié de la salut mental amb I’APIC

PCR reaccio en cadena de la polimerasa

PDPCCR P‘rograma dc\e cripratge poblacional per a la prevencié del
cancer de colon i recte

PDPCM Programa de cribratge poblacional per a la prevencio del
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Siglao
abreviatura

Significat

cancer de mama
Pla d’emergéncia nuclear exterior a les centrals nuclears

PENTA d’Asco i Vandellos

PERIS Pla estratégic de recerca i innovacio en salut

PESBUM Programa d’educacio sanitaria per al bon Us dels medicaments

PIB producte interior brut

PIIC Pla d’intervenci6 individualitzat compartit

P-ILEHRDA Programa.int.e'grat .Io.c‘:a.I extra i hospitalari de racionalitzacio i
desprescripci6 antibiotica a Lleida

PINSAP Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica

PRAN Pla nacional de resisténcia als antibiotics

PREFRAG Projecte de prevencio de fragilitat i risc de caigudes en la gent
gran

PREM experiéncia reportada pel pacient

PROA Programa d’optimitzaci6 de I'is d’antibiotics

PROCICAT Pla territorial de proteccio civil de Catalunya

PROM resultats reportats pel pacient

RCA Registre central d’assegurats

RFDB renda familiar disponible bruta
Registre de la notificacié de la malaltia relacionada amb el

RMRT
treball

RSAPIA Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

RSL Regi6 Sanitaria Lleida

RUMI Registre unificat de maltractament infantil

SIAD servei d’'informacio i atencié a les dones

SIDA Sindrome d’immunodeficiéncia adquirida

SIDC Sistema d’informacio sobre drogodependéncies de Catalunya

SISCAT Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya

SIVEL Sistema d’informacié i vigilancia epidemiologica laboral

SJD Terres de

Sant Joan de Déu Terres de Lleida

Lleida

SOC Servei d’'Ocupacié de Catalunya

SPD sistema personalitzat de dispensacio

SPRL servei de prevencié de riscos laborals

TCA trastorn de la conducta alimentaria

TCAI tecnic en cures auxiliars d’infermeria

TIC tecnologies de la informacié i de la comunicacio

TRANSCAT Pla especial d’emergéncies per accidents en el transport de

mercaderies perilloses
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Siglao L
abre?/iatura Significat
udL Universitat de Lleida
UDMAFIC Unitat [?(?cgnt Multiprofessional d’Atencié Familiar i
Comunitaria
UFISS unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria
USL unitat de salut laboral
UTIN Unitat Territorial d’Infeccio Nosocomial
VAB valor afegit brut
VIH virus de la immunodeficiencia humana
XAD xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies
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El Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025 busca posar al centre la
ciutadania i el seu benestar en materia de salut, entesa en el sentit ampli del terme.
Arribem aqui amb un sistema que en els darrers anys ha evolucionat molt rapid
sobretot, perd no només, arran de la irrupcio de la COVID-19. L’any 2020 un virus
va paralitzar el mén. Es logic pensar que aquest Pla de salut n’hereta part de les
consequencies.

Ara hem de ser capacos de pensar com resoldre les necessitats sorgides arran
d’'una pandemia que ens ha obligat a enfrontar-nos amb el que haviem cregut que
eren les nostres propies limitacions, pero també a posar en valor les fortaleses que
hem aconseguit com a sistema sanitari i com a professionals. Aixi mateix, hem
d’abordar diferents reptes latents com ara la captacio i retencié de professionals o
la jubilacié de molts altres, que res (o poc) tenen a veure amb la COVID-19.

Aquest Pla segueix I'estela marcada pel Pla de salut de Catalunya, i adapta els
seus objectius a la realitat i a les necessitats inherents de la Regi6. Un cop ben
definides, per una banda pretenem establir un pla de treball que permeti abordar-
les. Per l'altra, ens marquem com a objectius establir i prioritzar les actuacions
concretes que ho han de fer possible.

La identificacio de les necessitats i prioritats a la Regié Sanitaria s’ha establert tenint
en compte les caracteristiques especifiques de la poblacio, territorialment dispersa,
amb una prevalenca elevada de la cronicitat i de malalties que causen discapacitat
de llarga evolucid. A aixd0 cal sumar-hi una distribucié desigual dels recursos
humans i de I'expertesa. Aquest darrer punt afecta especialment els territoris més
allunyats de Lleida ciutat.

Un tret singular de la Regié és que atén les necessitats d’'una poblacié que
ultrapassa la registrada, atesa la proximitat geografica amb la Franja d’Arago.
Aquesta realitat comporta que I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i I’'Hospital
Universitari Santa Maria siguin també centres referents de determinades
especialitats de la poblacio de la Regi¢ Sanitaria Alt Pirineu i Aran i de la Franja.

Una altra caracteristica propia €s l'atenci6 a la poblacio estacional que cada any es
genera durant la campanya agraria, els mesos d’estiu. En aquesta época
s’incrementa la demanda de recursos socials i sanitaris a causa de l'arribada de
treballadors temporals, bona part dels quals estan en risc de vulnerabilitat elevada
i en condicions socioeconomiques que impacten negativament en la seva salut.
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Per avancar cap a latencid centrada en la persona és basic ampliar les
metodologies d’intervencié i aprofitar tecnologies noves, perd també resulta clau,
com ja apuntavem, la captacio i la retencio de talent, sobretot en algunes disciplines
i especialitats. Precisament, aquest és un repte al qual hem d’estar amatents,
juntament amb la jubilacié, d’aqui a I'any 2025, d’'un gran nombre de facultatius i
especialistes, tant de 'ambit hospitalari com de I'atencio primaria i comunitaria. Els
professionals son els pilars de la prestacio dels serveis de salut a la ciutadania i els
agents clau de la transformacié del sistema de salut. Per aixo, tot i ser un tema
fonamental a la Regi0, és primordial abordar aquesta realitat de manera coordinada
a tot el pais.

Un altre dels reptes se centra a gestionar les repercussions de la dispersio territorial
de les comarques lleidatanes, una realitat que obliga a afrontar transformacions del
sistema assistencial, transformacions necessaries per als serveis que volem per al
tercer decenni del segle xxI. Resulta clau que els serveis sanitaris puguin garantir
un equilibri d’equitat i d’eficiencia, sobretot als nuclis més dispersos i amb poca
poblacid.

El document incorpora les quatre grans estratégies i els quinze eixos del Pla de
salut de Catalunya. A partir d’aqui, planteja quaranta-set objectius especifics i cent
vuitanta-nou accions concretes de regid, que han d’esdevenir el pla de treball dels
anys vinents.

L’elaboracié d’aquest Pla ha inclos un procés participatiu en qué s’han tingut en
compte les aportacions d’'informadors clau, de grups participatius de professionals
i representants de ciutadans, col-legis professionals, sindicats, associacions,
consells comarcals, ajuntaments i directius dels principals proveidors sanitaris. S’ha
fet aixi, atés que precisament una de les caracteristiques del projecte és que
concep la salut amb una visié amplia, entenent que la salut no €és només I'absencia
de malalties sin6 el compendi de benestar emocional, fisic i social.

Voldria acabar aquesta presentacié amb un doble agraiment. Per una banda, a
totes aquelles persones que han treballat intensament per aconseguir que aquest
Pla de salut regional vegi la llum fent una reflexio profunda de les necessitats i fites
que tenim per davant. Per altra, reconeixent a tot el col-lectiu de professionals
sanitaris el seu compromis i esfor¢ durant els ja més de dos anys de pandemia.
Malgrat el patiment, han sorgit un bon grapat d’aprenentatges que ens permetran
encarar el futur amb determinacio i visio a llarg termini. Aprofitem-los.

Josep Pifarré

Gerent Regi6 Sanitaria Lleida
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Capitol 1.
Orientaci6 del Pla de salut 2021-2025
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La Regi6 Sanitaria Lleida (RSL), igual que Catalunya, no esta al marge dels canvis
que en les ultimes decades han suposat una transformacié sistémica de les
societats occidentals.

Dins del context d’aquests paisos, Catalunya ha gaudit d’'un desenvolupament
social i economic molt important que ha fet possible la consolidacié de I'estat del
benestar i una millora del nivell de salut de la poblaci6. Aixi, han millorat indicadors
de salut poblacionals, que es troben dins dels marges dels paisos més avancats
del mén, i el desplegament d’un sistema sanitari de qualitat i de cobertura universal.

L’'impacte de la crisi financera del 2008 va significar una aturada d’aquest
creixement que semblava il-limitat i va fer trontollar elements basics que sostenien
la societat (1). A més de la disminucié de recursos que ha afectat de forma molt
directa el mateix sistema sanitari, hem assistit a 'empitjorament de les condicions
laborals d’'una gran part de la poblaci6 i a I'increment de l'atur i de la pobresa,
acompanyats de perdues en els drets fonamentals de les persones com ara
I'habitatge, entre d’altres.

Tal com s’indicava al Pla de salut 2016-2020, per a la poblacié de la RSL, la crisi
del 2008 va comportar una reduccié de la renda disponible i un risc més alt
d’empobriment, especialment en els menors de setze anys, amb una privacio
material severa i una desigualtat superiors a les del conjunt del territori.

El creixement de 'activitat economica global i de forma descontrolada durant anys
ha tingut efectes sobre el medi natural, que es tradueixen en emergencia climatica
i contaminacié ambiental, amb importants repercussions sobre la salut fisica i
mental de les persones. Segons els experts, algunes epidemies recents
catalogades com a zoonosis (MERS, SARS i COVID-19) so6n resultat d’aquest
desequilibri ambiental.

Al nostre territori, aguesta emergéncia climatica impacta directament en el sector
agroalimentari amb aspectes com ara la sequera i les conseguents dificultats per al
reg.

Lleida i tot Catalunya formen part d’aquest mén en crisi, en procés de canvi altament
accelerat, que és capag de generar grans avencgos pero que alhora necessita trobar
respostes a un entorn de complexitat i d’incertesa. La guerra a Ucraina i la
repercussio mundial que aquesta ha generat en sén un exemple.
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L’emergencia de la COVID-19 ha demostrat la resiliéncia del sistema sanitari, pero
també ha fet aflorar algunes insuficiéncies acumulades al llarg dels anys. En I'ambit
social, 'impacte de la pandémia fa preveure 'empitjorament de les condicions de
vida de la poblaci6 i 'augment de col-lectius en situacié de vulnerabilitat, amb els
efectes que aixo tindra sobre la seva salut. Més enlla de la capacitat de resposta
sanitaria a la pandémia, la crisi de la COVID-19 ha posat de manifest que aquesta
ha estat imprescindible per abordar la complexitat de les necessitats de salut de les
persones, pero no suficient (2). Caldra, per tant, considerar la pandéemia en moltes
de les accions plantejades en aquest document estrategic regional. Per aixo, en
alguns apartats es fara referéncia als indicadors de l'any 2019, la qual cosa
permetra realitzar una millor comparacié per a les actuacions plantejades.

La recent pandémia també ha afectat fortament 'economia regional, tal com
s’aprecia a les dades del darrer informe de la Cambra de Comerc de Lleida, que
més endavant es comenta. La recuperacio iniciada s’ha vist fortament afectada per
la inflaci6é que la tensié mundial ha generat.

La RSL segueix la mateixa tendencia que Catalunya en molts aspectes relacionats
amb la salut. Hi ha, pero, alguns trets diferencials que son consequeéencia de les
seves peculiaritats i que es detallen en aquest Pla de salut regional, com sén el
sobreenvelliment, la dispersio territorial, la concentracié de la majoria dels recursos
sanitaris en les zones urbanes —tret de I'important desplegament al territori de
I'atenciod primaria i comunitaria (APIiC)—, la desigualtat econOmica, una esperanca
de vida més baixa, determinades conductes de risc, alta immigracié o I'atencio a la
poblacié de les comarques de la Franja d’Aragé.

En consequéncia, el nou Pla de salut regional de Lleida ha d’encarar el repte de
millorar els resultats en salut i benestar de la poblaci6, tenint en compte la
perspectiva de génere i els altres eixos de desigualtat, i ho ha de fer amb una visio
més amplia del concepte de salut i avangant en la transformacié del sistema.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 s’ha construit a partir d’'uns principis étics
gue en determinen I'estructura i I'orientacio (3). El Pla de salut de la RSL integra i
assumeix els mateixos valors.
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Orientacio del Pla de salut 2021-2025
Principis etics
» Respecte per les persones
 Justicia social i equitat

» Cura de les persones i I'entorn

« Eficiéncia i sostenibilitat

mm Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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La salut a Lleida: prioritats i objectius
de salut
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Context demografic

La poblacio de la RSL mostra tres caracteristiques essencials que la diferencien de
la resta de regions: una distribucio de la poblacié dispersa en un ampli territori, fet
que es tradueix en una baixa densitat de poblacio; un sobreenvelliment poblacional
meés accentuat que el de la resta de Catalunya, i un component migratori
destacable, que s’incrementa en determinades epoques de I'any.

La RSL compréen les comarques de les Garrigues, la Noguera, el Pla d’'Urgell, la
Segarra, el Segria i 'Urgell. Conforma I'Area de Gesti6 Assistencial (AGA) de Lleida
i el seu territori coincideix amb I'ambit territorial de Ponent. Compta amb una
superficie total de 5.585,95 km2, que representen el 14,4% del territori catala (4).
La densitat de poblacié és de les més baixes de tots els ambits territorials de
Catalunya i el 2020 se situava forca per sota de la mitjana catalana (65,7 hab./kmz
enfront de 241,8 hab./km?). Fins al moment de redactar aquest Pla de salut, estava
formada per 23 arees basiques de salut (ABS), 7 de les quals pertanyen a Lleida
ciutat. L’any 2022 s’hi afegeix la nova ABS Guissona-la Segarra.

El fet d’abastar una superficie de territori tan amplia fa que la poblacio estigui
disseminada en desenes de municipis i centenars de nuclis, majoritariament rurals
(Eigura 1). De fet, la poblacié es concentra en pocs nuclis urbans: el 39,43% viu al
municipi de Lleida. Hi ha un total de 446 entitats singulars de poblacié i 147
municipis (5). Segons dades del Registre central d’assegurats (RCA) 2020, 135
municipis tenen menys de 5.000 habitants i només 5 en tenen més de 10.000
(Lleida, Balaguer, Tarrega, Mollerussa i Alcarras), la qual cosa comporta una
dispersio important de la poblacié.
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Figura 1. Mapa de densitat de la poblacié de la RSL per municipi
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Font: Subdireccié General de la Cartera de Serveis i el Mapa Sanitari. Idescat, 2020.

Evoluci6 de la poblaci6

El 2020 la poblacié havia augmentat el 0,5% aproximadament respecte de les
ultimes dades poblacionals del 2015 incloses en I'anterior Pla de salut (2016-2020),
fins a situar la poblacio oficial del RCA en 362.850 habitants. EI 2021 I'increment és
encara més destacat, amb una poblaci6é de 365.322 persones, I'1,17% més que la
del 2015 i el 0,68% més (2.472 habitants meés) que la del 2020.

Aquest increment demografic es produeix per tercer any consecutiu i suposa un
timid trencament de la tendéncia descendent registrada entre els anys 2012 i 2018
(Eigura 2). Aguesta tendéncia creixent també s’observa en I'evolucio de la poblacio
de Catalunya.
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Figura 2. Evolucio de la poblacié de la RSL de I’any 2011 al 2020
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Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats, 2011-2020.

Poblacio i habitants

A continuacio s’observa de forma grafica I'estructura piramidal de la poblacio de la
RSL. Les dades estan agrupades en cohorts d’edat quinquennals, diferenciades
per la poblacié general, immigrant, aixi com la projeccié esperada per a I'any 2046
en I'escenari mitja.

En la Figura 3 es veu com la piramide de la RSL va adquirint una forma invertida a
consequencia del progressiu envelliment de la poblacié, de manera similar a la
poblacié de la resta de Catalunya.

Figura 3. Piramide de la poblacié de la RSL I’any 2020 i projeccio6 per a I’any 2046
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Font: Idescat. Padré municipal d’habitants de I'ambit territorial de Ponent 2020 i poblacié projectada a 1 de
gener de 2046, segons sexe i edat quinquennal (escenari mitja, base 2021).

24 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

La poblacié més jove de 14 anys suposa el 15,2% de la poblacio total de la RSL,
un valor timidament superior al de la resta de Catalunya (14,94%), amb una
tendencia decreixent en els Ultims anys i que suposa un 2,88% menys respecte del
2015. Dels altres grups d’edat, la poblacié compresa entre els 15 i 64 anys s’ha
incrementat el 0,16% i la d’edat més avangada (265 anys) ha disminuit el 4,88%
respecte del 2015. La poblacié de 15 a 64 anys representa el 65,58% de la poblacio
de la RSL i la de 265, el 19,23% (6).

Pel que fa al tram d’edat de 15-64 anys, cal destacar el pes relatiu de les edats
compreses entre els 35 i 55 anys, que pot explicar-se pel baby boom dels anys
setanta i el factor immigratori que s’ha viscut en el nostre territori i a Catalunya en
general (6).

Si fem l'analisi en funcio del sexe, s’evidencia que el 21,9% i el 5% del total de la
poblacié son dones =65 anys i 285 anys respectivament, xifres molt superiors a les
dels homes, que descendeixen fins a un 16,6% i un 2,6%, respectivament.
Aquestes dades divergeixen de la resta de trams d’edat, on el tant per cent de
poblacié d’entre 0-14 anys és similar en els dos sexes i superior en homes d’entre
15 64 anys (68,1% en homes i 63% en dones). Aquest comportament demografic
segons sexe i rangs d’edat cada cop presenta més similituds amb el de Catalunya

(6).

A la piramide s’observa també que la poblacié immigrant a la RSL té un percentatge
d’homes superior al de dones en tots els rangs d’edat, i que destaquen els grups
situats a la meitat de la piramide, entre 30 i 55 anys (6).

La projeccio de la poblacio de la RSL estimada en un escenari mitja al 2046 mostra
un possible estancament (7).

Esperanca de vida i envelliment

L’esperanca de vida en néixer a Catalunya I'any 2020 era molt elevada: 82,3 anys.
Aquesta xifra coincidia amb la mitjana de les 6 comargues que conformen la nostra
RS. No obstant aix0, la mortalitat provocada per la irrupcié de la pandémia de la
COVID-19 ha fet reduir I'esperanca de vida respecte del 2019 en 1,7 anys a
Catalunya i en una mitjana d’1,3 anys al conjunt de les comarques de la RSL (8).

En el nostre territori destaca, especialment, la mitjana d’esperanca de vida per a les

dones, de 85,2 anys, mentre que la dels homes és de 79,5 anys a les 6 comarques
de Ponent (8).
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Cal destacar algunes diferencies en determinades comarques. Aixi, per exemple,
la poblacié del Pla d’Urgell i la Noguera té una esperanca de vida més alta que la
poblacio de I'Urgell.

Com la majoria de paisos europeus, la poblacié de Catalunya i també la de Ponent
viu un important procés d’envelliment, ja que augmenta el pes de la gent gran i
disminueix en paral-lel el de la gent jove. Les persones de =65 anys se situen
lleugerament per damunt de la mitjana catalana. Amb tot, I'index d’envelliment de
la RSL, d’un 126,5%, és lleugerament inferior al de Catalunya (127,9%). El
sobreenvelliment, en canvi, que pondera les persones de més de 85 anys dins del
grup de les de més de 65 anys, és més alt a la RSL que a Catalunya, a
consequéncia dels increments de I'esperanca de vida (6).

Aquestes variacions han fet que la taxa de dependencia global (proporcié de
persones meés joves de 15 anys i més grans de 65 anys sobre la poblacio en edat
de treballar) hagi augmentat unes decimes en els ultims anys, fins al 52,5%, alhora
gue I'index d’envelliment (6).

En la Taula 1, es mostra la comparacié d’aquests indicadors.

Taula 1. Indicadors demografics de Catalunya i la RSL

Poblacié general® 7.653.845 362 850
Poblacio de 65 anys i més (n)* 1.462 876 69.766
Poblacio de 65 anys i més (%)" 19,1

index d'envelliment* 1279 126,5
Percentatge de sobreenvelliment (%)" 17,1

Estimacio del creixement de la poblacié de 65 anys i més a 2038 (%)™ |44.9 44
Taxa bruta natalitat (%)™ 7.6

Taxa de fecunditat (%)™ 335

Taxa bruta mortalitat (%.)™ 10,3

Taxa bruta de creixement total (%)™ 227 1,73
Taxa bruta de creixement natural (%)™ -2.76 -28
Taxa bruta de creixement migratori (%)™ 5,07 461
index de dependeéncia global (%) 516

index de dependéncia juvenil (%)* 227 232
index de dependéncia de la gent gran (%)* 29

Font: *Registre central d’assegurats, 2020. **ldescat, 2020, Ambit de Ponent. Llegenda: per sobre de
Catalunya (taronja), per sota de Catalunya (verd).

En I'analisi per ABS, observem que soén les zones amb la poblacié més dispersa,
rurals i aillades, com la Granadella i Ponts, les que continuen acumulant els
percentatges més elevats d’envelliment; i Agramunt, la Granadella o Cervera, de
sobreenvelliment. En canvi, les zones amb un grau d’urbanitzaci6 més elevat
(situades al voltant de I'eix de l'autovia A-2 i de la ciutat de Lleida) son les que
mostren uns percentatges meés baixos de poblacié envellida, a excepcio de Lleida
3 Eixample (6).
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Poblaci6 estrangera

L’altre factor demografic caracteristic del territori és la immigracio, fenomen clau per
entendre I'evolucié de la poblacio, tant a Catalunya com a Lleida, des de principis
del segle xxi. Entre el 2000 i el 2013 la immigracié va suposar un notable impuls
per a la demografia regional. En el periode de 2013 a 2017, el pes de la poblacié
immigrant tant a Lleida com a Catalunya va experimentar un lleuger descens
respecte dels anys anteriors. Des del 2018 fins a I'actualitat es torna a observar una
tendéncia a 'alca.

L’any 2020 la poblacié immigrant representava el 19,61% del total de la regio,
mentre que el 2021 ja suposava el 20,04% (6).

Si ens fixem en el pais d’origen, del total de la poblacié estrangera (Eigura 4),
s’observa que la majoria d’estrangers provenen de Romania (27,48%) i el Marroc
(22,44%), sequits del Senegal (6,73%) i Ucraina (4%).

Figura 4. Percentatge de la poblacié estrangera de la RSL, segons nacionalitat
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Font: Registre central d’assegurats, 2020.

Igual que en els dltims anys, Lleida 1 Centre Historic, Alcarras, Cervera i Seros son
les ABS que lideren els percentatges de poblacio immigrant (Eigura 5). A la part del
Segria, predomina la poblacié originaria del continent africa i, a la zona de la
Segarra, la de 'Europa de I'Est.
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Figura 5. Poblacié amb nacionalitat estrangera de la RSL, per sexe i ABS
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Font: Registre central d’assegurats, 2020.

Aquest fenomen s’explica per la preséncia destacada de dos grans sectors
economics al territori: el sector primari, amb l'agricultura, i el sector secundari, amb
la indUstria agroalimentaria. Ambdos representen un fort motor economic i un dels
motius d’atracci6 de poblacié immigrant que s’assenta al nostre territori per viure-hi
i treballar-hi.

Poblaci6 estacional i campanya agraria

Un altre dels trets caracteristics de la RSL és el fenomen de poblacié estacional
que genera la campanya agraria durant els mesos d’estiu a causa de la creacid
d’'una quantitat important de llocs de treball vinculats al sector agroalimentari. La
gran afluéncia de treballadors temporals en aquest periode suposa un augment
significatiu de la poblacié en certs municipis del territori.

Aquest sector laboral és temporal, inestable i itinerant, fet que origina precarietat
laboral i risc d’exclusié social. Les condicions socioeconomiques, culturals i
ambientals sén determinants socials negatius que impacten en la salut d’aquestes
persones.

Aquesta casuistica estacional modifica la demanda de recursos tant socials com
sanitaris en el nostre territori, que obliga a modular i adaptar les nostres actuacions.

Segons dades del Servei d’Ocupacio de Catalunya (SOC), des del gener fins a
'octubre de 2021 es van registrar un total de 67.021 contractes de peons agricoles
a Catalunya, un 55% dels quals corresponen al territori lleidata (36.732). Malgrat
gue aquestes dades no inclouen les persones contractades per les cooperatives
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agraries, son un bon indicador de la importancia de les campanyes agraries anuals
de les comarques de Lleida.

Com s’observa a la Taula 20 de I'annex 1, el nombre de contractes augmenta al
mes de maig i no decreix fins al setembre, coincidint amb els mesos més intensos
de la campanya agraria.

Si analitzem les dades per municipis, aquells que van registrar una major taxa de
contractes per cada 1.000 habitants sén, principalment, els de la zona del Baix

Segre (Eigura 6).

Figura 6. Taxa de contractes al regim agrari de la Sequretat Social de la RSL, per
municipi
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Font: Servei d’'Ocupaci6 de Catalunya, 2021. Idescat, 2021. No es disposa de dades de la Segarra (gris).

En els municipis d’Aitona, Soses i Sunyer, de la comarca del Segria, el nombre de
contractes enregistrats superava la poblacié resident. Altres municipis que també
destaquen per I'elevada taxa de contractes enregistrats son els de la comarca del
Pla d’'Urgell i de la Noguera Baixa. Tots aquests municipis, amb una taxa de
contractes elevada (>200), estan dins de les zones agraries i fruiteres més
importants de la RSL.

Segons fonts del Ministeri de Treball i Seguretat Social, durant el periode de gener
a octubre de 2021 es van registrar un total de 40.999 altes i 40.020 baixes al régim
agrari de la Seguretat Social, fet que demostra la temporalitat d’aquests contractes
de treball.
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Context socioeconomic

Tal com assenyalen diferents indicadors socioeconomics i de pobresa, a la RSL en
els ultims anys s’ha observat una recuperacié important de lI'impacte de la crisi
financera del 2008. Recuperacié que es va veure frenada per l'arribada de la
pandemia de la COVID-19 a principis de I'any 2020. Segons la Cambra de Comer¢
de Lleida, el balan¢ economic de Catalunya i de les Terres de Ponent el 2020 ha
estat el pitjor dels dltims anys a causa de les mesures restrictives que han hagut
d’adoptar les diferents administracions publiques.

Com a aspectes positius, entre el 2015 i el 2019 el producte interior brut (PIB) per
habitant de I'ambit territorial de Ponent va experimentar un increment del 18,07%
(9), mentre que en I'ambit global de Catalunya aquest augment va ser del 13,59%.

La caiguda del PIB a la demarcacio de Lleida el 2020, tot i ser molt intensa (8%),
és forca inferior a la del conjunt de Catalunya (11,5%): Lleida es troba entre les
provincies catalanes on I'efecte de la pandemia ha tingut un menys impacte (10).

Aquest fet es pot explicar per la baixa dependéncia economica del turisme i el pes
més gran del sector agroalimentari (el sector que ha demostrat més resiliencia en
aguesta crisi) en 'economia de Lleida (10). El valor afegit brut (VAB) del sector de
'agricultura en el nostre territori 'any 2019 suposava el 9,2%, mentre que a
Catalunya era només I'1% (11).

Tanmateix, 'impacte sobre el teixit empresarial ha estat important. La pandéemia ha
reduit el nombre d’empreses en el 7,1% (1.000 empreses menys) a Lleida durant
el 2020, especialment del sector de la industria i dels serveis, amb un efecte directe
sobre el nombre de persones aturades (10).

L’evolucié de la taxa d’atur de la demarcacié de Lleida ha seguit la mateixa
tendéncia que la catalana, de manera que entre el 2015 i el 2019 la desocupacio
va disminuir el 37,33%, xifra que suposa el 5,07% més que a Catalunya (12).
Segons dades del SOC, a les comarques de Ponent I'any 2020 el nombre d’aturats
va patir un augment del 30,07%, i va disminuir el 23,38% durant el 2021.

A I'index socioeconomic territorial (IST) de 2018 ja s’observava una pitjor condicio
socioeconomica de la poblacio del territori (Figura 11 — annex 1) (13).

La renda familiar disponible bruta (RFDB) per habitant de la zona de Ponent ha
crescut en els darrers anys fins a situar-se en 15,1 (milers d’euros) I'any 2018. Tot
i aix0, encara és el 14,20% més baixa que la mitjana de Catalunya (17,6 milers
d’euros) (14).
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L'index de Gini, que mesura la desigualtat de la distribuci6 de la renda de les
persones mitjancant valors que van del O (igualtat) al 100 (desigualtat), a Ponent
'any 2017 era de 32,05, mentre que a Catalunya era de 30,65 (15).

La RSL, igual que Catalunya (16), disposa d’uns indicadors generals de salut que
se situen entre els més ben posicionats dels paisos del nostre entorn. En aquest
sentit, destaca el fet que tant els homes com les dones declaren, en general, que
tenen un bon estat de salut. Malgrat aix0, hi ha alguns reptes que cal continuar
afrontant, ja que alguns indicadors, com l'esperanca de vida o la percepcio del
benestar emocional, mostren variacions relacionades amb el sexe, les condicions
socioeconomiques i el nivell de formacid, entre d’altres.

Les dades provisionals i pendents de validacié de I'any 2020 del Registre de
mortalitat de Catalunya mostren, tant a Catalunya com a Lleida, que les malalties
de I'aparell circulatori sén la primera causa de mort en les dones i els tumors ho sén
en els homes. En relacié amb l'ordre de les causes de mort en homes, aquest varia
respecte de Catalunya (Taula 2).

La COVID-19 explica més del 20% de les defuncions en homes i dones a Catalunya,
mentre que a Lleida representa I'11,91%, i és la primera causa de mort en tots dos
sexes en les persones de més de 64 anys, a més de la segona causa en les de
més de 35 anys. Cal destacar que els suicidis sén la primera causa de mort en les
dones de 15 a 34 anys i en els homes de 15 a 44 anys; I'any 2020 la taxa de
mortalitat ha estat de 2,27 i de 6,96 per 100.000 habitants, respectivament. La RSL
presenta xifres encara més elevades, 4,41 en dones i 11,83 en homes.

Taula 2. Causes de mortalitat més fregients en homes i en dones

. Malalties de 'aparell circulatori 1. Malalties de I'aparell circulatori

. Malalties de I'aparell respiratori

SO Tumors
. Causes externes (accidents)

Font: Registre de mortalitat de Catalunya; Departament de Salut; 2020.

. Malalties de I'aparell respiratori
. Malalties del sistema nervids

1 1
i . 2. Covid-19 2. Covid-19
Q &r Efclilr;isride Faparel 3. Tumors 3. Tumors
4_Malalties del sistema nerviés  |4. Malalties del sistema nervios

5. Malalties de I'aparell respiratori |5. Malalties de I'aparell respiratori
1. Tumors 1. Tumors
2. Covid-19 2. Malalties de I'aparell circulatori
3. Malalties de I'aparell circulatori |3. Covid-19
4 4
5 5
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Veiem, doncs, que l'any 2020 la COVID-19 havia desplagat els tumors com a
segona causa de mort entre les dones, darrere de les malalties de I'aparell
circulatori. Entre els homes, és la tercera causa, darrere dels tumors i les malalties
de I'aparell circulatori. Per tant, 'impacte de la COVID-19 ha modificat el patr6 de
morbimortalitat, en situar una malaltia infecciosa com una de les causes principals
de defunci6. La contribuci6é de la vacunacio contra la COVID-19 en la reducci6 del
nombre de defuncions permet pensar que aquest impacte negatiu és puntual i que
'esperanca de vida podra reiniciar un altre periode de creixement en els proxims
anys.

L’any 2019, la taxa de mortalitat general per cancer a la RSL (172,08) era superior
a la catalana (162,58) tant en homes (242,05 versus 228,47) com en dones (113,88
versus 111,9).

Es calcula que entre un 30-50% d’aquests cancers es podrien prevenir evitant
I'exposicio a certs factors de risc mitjancant estrategies de prevencio especifiques
(17).

Un factor clau per al control d’aquesta malaltia sén els registres poblacionals de
cancer, els quals tenen com a missié principal detectar i registrar tots els casos de
cancer entre els residents d’'una area de referéncia i poder caracteritzar-ne la
incidencia i supervivencia (17).

Segons el darrer informe del Registre de cancer de Lleida, de I'any 2016, es van
detectar 2.035 tumors, sense comptar els de pell no melanoma. Els més frequents
ens els homes van ser els localitzats a la prostata, colon-recte, pulmé i bufeta de
'orina i en el cas de les dones, mama, colon-recte, pulmé i coll d’tter (Eigura 14 —
annex 1).

En els darrers anys s’han realitzat programes de cribratge poblacional per a la
prevencio del cancer de mama (PDPCM) mitjangcant mamografies i la prevencio del
cancer de colon i recte (PDPCCR) mitjancant la deteccié de sang oculta en femta i
colonoscopia posterior, si escau. Segons les dades facilitades pels programes de
cribratge poblacional, la participacio, cobertura i taxes de deteccioé i tractament de
la poblaci6 de la RSL estan dins dels parametres recomanats pels consells
assessors.

Cal esmentar que pel que fa al cancer de colon, les taxes de mortalitat regional I'any
2019 en homes (38,17) eren superiors a les catalanes (29,39).
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L’elaboraci6 participada d’aquest Pla de salut ha permés orientar i identificar els
problemes de salut i del sistema més prioritaris, amb la col-laboracio de
professionals sanitaris, mon local i ciutadania. A continuacié es descriuen els dos
grans ambits d’intervencié: prioritats per a la salut i prioritats per al sistema.

Moltes de les conductes relacionades amb la salut de la poblacié s’adopten en els
primers anys de vida i en 'adolescencia, quan la familia i 'entorn social s6n molt
importants. Es també en els primers anys de vida quan es produeix la socialitzacio
de genere a través de la qual s’assignen determinats rols a dones i homes, que
estan vinculats a habits i conductes diferencials, que acaben influint en la salut.

En els proxims anys es preveu que a Catalunya la fecunditat es mantingui en nivells
baixos perque hi ha menys dones en edat fertil i perque aquestes tenen pocs fills.
La poblacié catalana continuara envellint i el seu creixement global dependra del
saldo migratori. Aquest envelliment poblacional comportara un increment de la
multimorbiditat, sobretot dels problemes de salut cronics, de la dependéncia i de les
necessitats socials. Es rellevant destacar la soledat no volguda de la gent gran, més
freqientment en dones, que s’agreuja per I'existéncia de necessitats complexes
derivades de la pluripatologia i de les desigualtats socioeconomiques.

Un dels altres factors que també aborda aquest Pla de salut és la contaminacio
atmosférica, sobretot en entorns urbans, que és el principal risc ambiental per a la
salut, sense oblidar la contaminacio de l'aigua de consum huma. L’emergéncia
climatica actual i les malalties emergents, com la pandémia de la COVID-19,
obliguen a afrontar els problemes de salut d’'una manera més global.

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, individualment
i col-lectivament, influeixen en el seu estat de salut al llarg de tot el cicle de vida.
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 associa.
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Els rols de genere i les condicions socioeconomiques tenen molta influéncia en les
conductes relacionades amb la salut. La distribucié és diferent en els homes i les
dones, i en una visioé general, les dones tenen unes conductes més saludables que
els homes. Quan tenim en compte el gradient social, les classes més desfavorides
i amb un nivell d’estudis més baix tenen unes conductes menys saludables, tant en
joves com en adults.

Excés de pes, sedentarisme i alimentacié poc saludable

A Lleida I'excés de pes i 'obesitat s6n un problema important en termes absoluts i
relatius. En adults, hi ha un excés de pes per sobre la mitjana del catalana (61% en
homes i 45,6% en dones) (18). En la poblacié infantil de 6 a 12 anys, la diferéncia
és encara més accentuada i les dades de la RSL mostren clarament una pitjor
situacio respecte de Catalunya, sobretot entre les nenes (Taula 3).

Taula 3. Excés de pes en infants d’entre 6i 12 anys

Excés de pes 44 6% 27 1%
Sobrepés 30,5% 30% 17,8%
Obesitat 14,1% 9,3%

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut. Llegenda: per sobre de Catalunya
(taronja), per sota de Catalunya (verd).

La practica de I'activitat fisica saludable en la poblaci6 adulta de 15 a 69 anys de la
RSL s’ha estabilitzat des del 2016 per sobre del 80%, tant en homes com en dones,
i no hi ha diferencies significatives amb la resta de Catalunya.

Pel que fa als nens i nenes del nostre territori (d’entre 3 i 14 anys), nomes el 18,6%
fan activitat fisica com a minim una hora al dia en el temps de lleure, davant el
27,7% de Catalunya. Per contra, el 40,8% (43,1% nens i 38,3% nenes), enfront del
46,7% de Catalunya (51,4% nens i 41,7% nenes) fan un oci sedentari i passen més
de dues hores cada dia davant les pantalles. Aquest oci sedentari és més elevat en
les families menys benestants (18).

A Catalunya, el seguiment de la dieta mediterrania esta més estes entre la gent
gran gque entre els joves. El 30,2% dels nens i nenes de 3 a 14 anys consumeixen
de forma freqiient (3 vegades o més a la setmana) productes hipercalorics, sobretot
en les families més desafavorides.

A Lleida, el seguiment de la dieta mediterrania és més prevalent en les dones que
en els homes més grans de 15 anys, el 66,9% respecte del 57,2%. Cal destacar
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que el consum frequent de productes hipercalorics entre els nens i nenes de 3 a 14
anys és del 36,3%, lleugerament per sobre que a Catalunya (18).

El consum de tabac

A Catalunya, I'any 2020 fumaven el 27,8% dels homes i el 21,3% de les dones de
meés de 15 anys. Des de I'any 1994 i fins al 2017, hi va haver un descens gradual
del consum de tabac fins a estabilitzar-se. L’edat mitjana d’inici del consum de tabac
se situa en els 16,7 anys, i els més joves i les persones d’edat mitjana fumen més
gue la gent gran (19). En les dones no hi ha gradient social en el consum de tabac,
mentre que entre els homes si (20,21).

Tot i que en els darrers anys les dones han augmentat I’habit tabaquic, el consum
de tabac a la RSL en homes és més elevat que el de Catalunya i continua sent més
elevat en els homes (34%) que en les dones (19,7%) de més de 15 anys.

Pel que fa als nous consums de tabac, el 5,5% de la poblaci6 de Lleida de més de
15 anys ha utilitzat algun cop la cigarreta electronica i el 0,7% ho esta fent
actualment (18).

L’alcohol i altres addiccions

El consum de risc d’alcohol entre 'any 2019 i 2020 ha augmentat en la poblaci6 de
15 anys i més. A Catalunya, el 2020 se situava en el 7,8% dels homes i el 3,7% de
les dones, mentre que al territori de Lleida aquesta xifra és del 8,1% en homes i
I'1,7%, en dones. En ambdds sexes és més alt en joves que en els grups de més
edat i és superior en els homes en totes les edats (21). L’edat d’inici del consum
d’alcohol I'any 2018 en els estudiants de secundaria de 14 a 18 anys es troba als
14 anys, i I'inici del consum de cannabis, als 14,8 anys.

A la RSL, el 5% és bevedor de risc, el 61,7% és bevedor de baix risc i el 33,7% és
no bevedor (18).

A Catalunya, els consums de risc relacionats amb I'alcohol en joves han augmentat.
El 31% de les noies i el 26% dels nois s’han emborratxat en els ultims trenta dies i
el 36% de les noies enfront del 29% dels nois han fet un consum intensiu durant el
mateix periode (22).

L’any 2019 les drogues més consumides pels estudiants d’educacio secundaria de

14 a 18 anys van ser I'alcohol, el tabac, el cannabis, els hipnosedants i, a molta
més distancia, la cocaina. Les noies consumeixen més freqiientment tabac, alcohol
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i hipnosedants que els nois, que consumeixen de forma meés habitual drogues
il-legals (23).

En relacio amb les dades d’inici de tractament per drogodependéncies, obtingudes
a través de la notificacid dels centres d’atenci6 i seguiment a les
drogodependencies (CAS) de Lleida a la Subdirecci6 General de
Drogodependéncies, I'any 2020 a la RSL s’havien notificat 151 inicis de tractament.
El 38% d’inicis eren relacionats amb el consum d’alcohol, el 18% amb la cocaina,
el 15% amb I'heroinai el 14% amb el cannabis (24). Mentre que 'any 2021 s’havien
notificat 277 inicis de tractament, dels quals el 46,9% eren deguts al consum
d’alcohol, el 20,2% a la cocaina, el 12,3% a I'heroina i el 16,2% al cannabis.

La (sobre)exposicié a les noves tecnologies (NTIC) —joc patologic, videojocs,
xarxes socials, dispositius mobils, internet— també pot generar addiccio (25). A
Catalunya, el 21% dels nois i el 27% les noies de 14 a 18 anys que cursen estudis
secundaris fan un Us compulsiu d’internet. Pel que fa a la prevalenca de trastorn
per Us de videojocs és del 14% en nois i del 3% en noies. S’ha estimat que la
prevalenca de joc problematic és del 8% en els nois i del 2% en les noies (26).

Des dels centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) de la RSL s’ha detectat
un increment de I's abusiu de les NTIC entre la poblacié que atenen. Durant el
2021, 52 infants han estat atesos.

Segons el sistema d’informacio sobre drogodependéncies de Catalunya (SIDC), a
la Unitat Ambulatoria d’Adults de Joc Patologic i Altres Addiccions
Comportamentals de la RSL, I'any 2021 consten notificats 47 casos iniciats per
addiccions de comportament.

En el marc de la Comissié Us de Pantalles i Salut de la RSL, enquadrat en el marc
del Pla interdepartamental i intersectorial de Salut Publica (PINSAP) es va exposat,
a través de les consultes d’activitats preventives a I'APIC i al programa Salut i
escola, la detecci6 de I'Gs elevat de pantalles.

La salut mental i el benestar emocional

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), una de cada quatre persones
experimentara algun problema de salut mental al llarg de la seva vida (27).

A la RSL lany 2020, el 19% d’homes i el 25,9% de dones de més de 15 anys
manifestava malestar emocional. Del 2019 al 2020, els homes que patien depressio
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major o major greu van passar del 4,7% al 8,3%, i les dones van passar del 12,7%
al 9,5%. Es tracta d’'unes dades molt similars a les de Catalunya.

Encara que els efectes psicologics de la COVID-19 han arribat a tota la poblacid,
els col-lectius poblacionals especialment vulnerables han estat les persones
hospitalitzades; les que tenien una malaltia mental previa; les que han viscut
situacions dificils provocades per I'aillament, com ara la gent gran, els infants, joves,
persones amb discapacitat o les que han patit violencia domestica; persones en
situacié d’atur i en que més han impactat els efectes de la crisi economica; els
professionals de la salut i de I'ambit residencial i social; i les persones que han
perdut familiars i amics sense poder-los acomiadar (28).

Caldra continuar analitzant 'impacte que encara té la pandémia en el benestar
emocional de les persones i en la seva salut mental, aixi com les seves
consequencies un cop s’acabi.

Salut mental en poblaci6 infantojuvenil

Segons 'OMS, la meitat aproximadament dels trastorns mentals en la vida adulta
s’inicien en la infancia i I'adolescéncia (27). A més, entre el 10% i el 20% dels
adolescents presenta un trastorn mental (29).

Els problemes de salut mental s’han multiplicat entre els més joves. Aixi, a la RSL
entre 'any 2019 i 2020 la probabilitat de patir un problema de salut mental en infants
de 4 a 14 anys ha passat del 8,8% al 12,6% en nens, i del 5,8% al 13,1% en nenes.

Pel que fa al trastorn de la conducta alimentaria (TCA), a la RSL, segons el conjunt
minim basic de dades (CMBD), s’ha detectat un increment de casos diagnosticats
als CSMIJ entre I'any 2019 i el 2020, principalment en noies, en que la taxa ha
passat de 31,2 a 39,2 casos per 10.000 habitants.

Episodis de conducta suicida i mortalitat

Segons el Registre de mortalitat de Catalunya 2019, la taxa d’episodis de conducta
suicida registrada pel codi risc suicidi (CRS) per cada 100.000 habitants a la RSL
és inferior que a Catalunya (32,5 58,52, respectivament). A Lleida, les dones tenen
comportaments suicides meés frequentment que els homes (40,01 dones i 25,2
homes).

La taxa de mortalitat per suicidi a la RSL (8,03) és més elevada que la de Catalunya

(5,03). A Lleida, els homes consumen més suicidis que les dones (11,83 i 4,21,
respectivament). Per tant, a la RSL el 46,94% dels homes amb comportament
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suicida acaba consumant el suicidi, mentre que en les dones és el 10,52%. A
Catalunya aquestes dades son més baixes, el 17,19% dels homes i el 3,83% de les
dones.

L’any 2019 la taxa de mortalitat per suicidi en nois de 15 a 24 anys de la RSL (5,08)
va ser superior a la de Catalunya (3,94), mentre que era menor en noies (0 i 2,38,
respectivament) (18).

L’OMS sosté que I'estigma per rad de salut mental és un problema global i que, per
tant, la seva eliminacié ha de ser una prioritat de totes les societats. S’ha de treballar
per combatre els prejudicis, els estereotips i la discriminacié que pateixen les
persones diagnosticades amb algun tipus de problematica de salut mental.

Desigualtats i salut

L’existencia de desigualtats fa palesa la necessitat de virar a un model més
intersectorial i capa¢ d’actuar de forma integrada. Sense aguesta 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.

L’index de Gini fa anys que mostra xifres superiors a la RSL que a Catalunya, com
ja s’ha detallat a les dades de context socioeconomic.

El nombre de persones de la RSL que pateixen alguna limitacié a causa d’'un
problema de salut presenta alguna incapacitat o t¢ manca d’autonomia personal és
més baix que el de Catalunya. Es important destacar, perd, que segons dades de
'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2019-2020, els homes més grans de 15
anys de la RSL declaraven un suport social significativament més baix que els de
la resta de Catalunya.

D’altra banda, cal fer esment, com a element positiu, de I'efecte de cohesié social
que els serveis sanitaris duen a terme pel que fa a les desigualtats en l'accés a
latencio de determinats problemes de salut, com ara el control de la diabetis
mellitus (control i internaments hospitalaris, per exemple), o en els cribratges de
cancer, en gueé no es troben diferencies per nivell socioeconomic.
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La cronicitat, la complexitat i la fragilitat

Les malalties croniques son el problema de salut més frequient a la poblacié
catalana i tenen una tendéncia creixent. A meés, poden afectar qualsevol etapa de
la vida i provocar dificultats funcionals i cognitives. Aquestes malalties tenen
impacte sobre la qualitat de vida, generen situacions de vulnerabilitat, fragilitat, i
dependencia, i sbn més frequents en la gent gran, les dones i les classes socials
menys afavorides.

Segons dades de 'ESCA 2019-2020, a la RSL el 34% de la poblacié de 15 anys i
més refereix que pateix una malaltia cronica (18), enfront del 37,8% de la poblacio
adulta catalana (21). Aquesta percepcio de la salut es veu afectada quan la poblacio
pateix més d’'una malaltia cronica.

No obstant aix0, aquesta valoraci6 no coincideix amb la patologia cronica
etiquetada i classificada com a tal a la RSL quan es fan els grups de morbiditat
ajustats. L’estat de salut de la poblacié de la RSL segons I'agrupacié per grups de
morbiditat ajustats, evidencia que les patologies croniques (que afecten 1, 2-3 o
més de 3 sistemes) tenen un percentatge de nivell de gravetat superior al de
Catalunya (Taula 21 — annex 1). L’afectacié de més sistemes es correlaciona amb
una edat més avancada del pacient, més mortalitat, més Us de recursos sanitaris,
etc.

Actualment, tenim identificat el 3,56% de la poblaci6 com a persones amb
necessitats complexes d’atencié. D’aquestes, el 86,52% s’han identificat com a
pacients cronics complexos (PCC) i la resta, com a persones amb malaltia
avancada (MACA) (Eigura 12 — annex 1). El 77% d’aquestes tenen correctament
informat un pla d’intervencié individualitzat compartit (PIIC). Durant I'any 2021 el
nombre de persones identificades com a PCC/MACA per part dels equips d’APIC
s’ha mantingut, i la seva progressio esperable s’ha vist afectada per la situacié
pandéemica.

Final de vida

La RSL disposa de tota una xarxa d’atencio intermédia experta en el maneig del
final de vida i vetlla perqué durant aguesta etapa es respecti la voluntat de la
persona i es promogui i faciliti la seva participacié en la presa de decisions, incloent-
hi entre altres, la declaracio de voluntats anticipades (30).

Segons dades de l'any 2021, a la RSL es van fer 170 noves declaracions de
voluntats anticipades davant de notari i 92 davant de testimonis. La seva aplicacio
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ha estat progressiva en el temps d’enca de la seva implantacid, amb 3.529
declaracions actives i un predomini de declaracions en dones (62%).

La nova Llei organica 3/2021, de 24 de mar¢, de regulacié de I'eutanasia, és un
altre exemple de suport, tant per a la ciutadania com per al col-lectiu de
professionals de la salut, per garantir un procés de final de vida digne i que tothom
pugui estar ben assistit en la mort (31). Es un tema transcendent relacionat amb
'autonomia de la persona i el respecte de la desicié sobre com volem viure i com
volem morir.

La medicalitzacio de la vida quotidiana

La medicalitzacio per fer front a problemes de la vida o estats que no son malalties,
com ara la menopausa, I'embaras, el dol o la soledat no volguda, és una realitat en
el nostre entorn. La manca de temps i habilitats per a la gestié de demandes que
arriben als serveis de salut i que tenen causes socials o emocionals afavoreix
aquesta medicalitzacio, que és meés elevada en les dones i en els grups socials més
desfavorits.

L’ampliacié de la disponibilitat d’eines farmacologiques ha estat una contribucio
positiva a l'estat de salut de la poblacié. Els avencos terapeutics han anat
acompanyats d’'un augment de la utilitzacié de medicaments, de manera que l'any
2020 dos de cada tres habitants de Catalunya va recollir almenys un medicament
dispensat en oficines de farmacia a carrec del sistema public de salut.

Segons dades de I'ESCA, l'any 2020 a Catalunya, el 52,9% de les persones
enquestades de més de 15 anys havien pres algun medicament amb prescripcio
medica en els darrers quinze dies (32), mentre que a la RSL en els anys 2019-2020
va ser del 54,2%.

Les dades globals de Catalunya mostren que aquest percentatge és més elevat en
les classes socials menys afavorides, les dones i les persones que tenen un nivell
d’estudis baix. A més, augmenta a mesura que augmenta I’edat, de manera que és
del 95,3% en les persones de 75 anys i més (32).

L’elevada utilitzacié de medicaments no es correspon nomes a tractaments amb un

impacte favorable elevat sobre la salut, sin6 que es produeix també a compte
d’altres usos, en els quals els beneficis poden no ser tan evidents.
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Consum de psicofarmacs

L’Informe de salut de 2017 (33) assenyalava que les dones, i especialment les de
menys nivell socioeconomic, feien un consum més elevat de psicofarmacs i en
duplicaven la proporcié en relacié amb la dels homes. En relacié amb la poblacié
de 65 anys i més, el 47,6% de les dones i el 24,1% dels homes consumeixen
antidepressius (33).

Segons el Datamart Prestacions Farmaceutiques (DPF), el consum cronic de
psicofarmacs —prescripcions durant sis 0 més mesos— per part de la poblacié de
la RSL l'any 2021 era lleugerament més alt que a Catalunya (16% i 15,5%,
respectivament). Aquests percentatges augmenten quan l'analisi es fa sense tenir
en compte la cronicitat de la seva prescripcio, i arriben a quasi el 21% (Taula 22 —
annex 1).

Medicacié6 i patologia cronica

L’increment de patologies croniques ha comportat en els darrers anys un augment
de la prescripcio farmacologica continuada, més en dones que en homes segons
les dades de DPF. A la RSL lany 2021 la taxa va ser del 21,4% i 10,7%,
respectivament. Aquest creixement pot originar situacions de risc d’Us inadequat i
dependéncia de farmacs, com ara els analgesics opioides en dolor cronic no
oncologic, I'is dels quals ha sofert un increment constant en els Gltims anys.

Segons l'informe de les prescripcions d’opioides croniques —durant tres o més
mesos— de I'any 2016 al 2021, el percentatge d’exposicié a aquests farmacs a la
RSL ha passat del 3,6% al 4,7%, mentre que a Catalunya ha passat del 3,3% al
4%.

Polimedicacio

Els patrons d’utilitzacié farmacologica indiquen que de vegades es prioritza I'is de
medicaments per sobre d’altres intervencions destinades a actuar sobre els
determinants socials de la salut, millorar les condicions de vida o facilitar I'adopcié
d’habits saludables.

Aquesta circumstancia es veu agreujada per la multiplicitat d’actors en el procés de
la prescripcio i les dificultats en la integracié de la informacio i la coordinacio entre
nivells assistencials. En aquestes situacions, sovint es produeix un augment
innecessari del nombre de medicaments prescrits i polimedicacio. Un nombre elevat
de medicaments simultanis comporta un augment del risc d’interaccions
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farmacologiques i reaccions adverses, i un creixement important dels recursos
destinats a I'adquisicié de medicaments.

El febrer de 'any 2022, segons DPF, el nombre de pacients polimedicats que rebien
deu o més medicaments simultanis a Catalunya era del 8,8%, i a Lleida, del 7,6%
(12.000 pacients).

La violéncia

La violéncia abasta un ampli espectre d’actes i comportaments, que van des de la
violéncia fisica, sexual i psiquica, les privacions i 'abandonament i fins i tot la mort
(34). Aquest fet exigeix I'obligacio dels governs, el compromis de tots els agents i
sectors en tots els ambits i un abordatge de forma integral i holistica.

La violéncia afecta la vida de milions de persones i quan no és mortal pot tenir
consequencies que duren en el temps. Les morts sébn 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 la carrega més gran de consequeéencies
fisigues, sexuals i psicologiques que comporta la violéncia (35). També és
imprescindible poder establir un abordatge de les violéncies de caracter LGTBIQ+-
fobic que succeeix a la nostra societat i que té, sens dubte, un marc de violéncia
masclista.

La violéncia masclista

La violéncia masclista afecta la salut de les dones i dels seus fills i filles, i s’ha de
considerar un problema de salut. Segons 'OMS, una de cada tres dones patira al
llarg de la seva vida algun tipus de violencia masclista, fet que podra impactar en la
seva salut. Aquestes dones podran mostrar diferents simptomatologies i requerir
atencio de totes les arees de la salut.

A Catalunya, durant el 2020 hi va haver nou victimes mortals per violencia masclista
en I'ambit de la parella i, el Departament d’Interior, que fa el recull del nombre de
dones que han patit violencia de genere, fa palés que no hi ha una disminucio.
Durant el mateix any es van atendre 12.594 victimes (36).

Segons dades dels registres de 'eCAP?, 'any 2020, 40.514 dones de 15 anys i més
ateses en els serveis sanitaris de Catalunya tenien un diagnostic de violencia

a Estaci6 clinica d’atencié primaria. Es el programa d’historia clinica informatitzada que utilitzen els
professionals de la salut i de I'atencié social dels centres d’atencié primaria i d’atencio especialitzada
extrahospitalaria.
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masclista, xifra que suposa una prevalenca registrada de 121 per 10.000 dones. En
termes de prevalenca, per cada 10.000 dones les xifres de la RSL sén de 107,6,
similars a les de Catalunya. Entre les patologies més freqlents associades a la
violencia masclista, els equips d’APIiC hi trobem diagnostics com Il'ansietat, la
hipertensio, I'obesitat o la depressié major (37).

Els serveis d’'informacié i atencié a les dones de Catalunya (SIAD) i les oficines
d’'informacio i atencié a les dones de I'Institut Catala de les Dones (ICD) I'any 2019
van atendre 84.890 usuaries, de les quals 5.840 es trobaven en situacio de violéncia
masclista (6,88%). A la RSL es van atendre 5.342 usuaries, 169 (3,16%) de les
quals, per motius de violencia masclista (38).

Totes les actuacions a desenvolupar s’han d’adaptar al nou protocol marc
d’abordatge de les violencies masclistes, d’acord amb la Llei 17/2020, de
modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les dones a I'erradicacio de la violencia
masclista (39).

Violéncia contra la gent gran

El maltractament a les persones grans comprén des d’accions violentes, com ara
agressions fisiques, sexuals i psiquiques, fins a conductes passives o d’omissi6 de
I'atencié, com la negligencia, que també repercuteixen negativament sobre el
benestar de la persona.

La violéncia contra la gent gran és sovint dificil de detectar i, segons dades de
'OMS, només es notifica 1 de cada 24 casos de maltractament, tot i que s’estima
que entre el 4% i el 6% de la gent gran ha patit alguna forma d’abis o
maltractament. A Catalunya, el nombre de dendncies de persones de 65 anys i
meés, segons dades del Departament d’Interior, creix any rere any. L’any 2020 eren
més de 1.000, i més del 60% eren dones (40).

Des de l'any 2020 fins a l'actualitat, a la RSL s’han registrat un total de dotze
denuncies de persones de més de 65 anys que han patit alguna forma d’abus o
maltractament. Cal destacar que vuit d’aquests casos de violéncia han tingut lloc
en I'ambit institucional (centres residencials de gent gran i centres de dia, centres
de salut mental, centres hospitalaris i/o0 sociosanitaris, entre d’altres), dels quals set
s’han produit en dones. Tot i que els casos de violéncia en la comunitat han estat
menors, les dones de més de 65 anys continuen sent el col-lectiu més vulnerable a
patir alguna forma d’abus o maltractament.
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A T'hora d’interpretar aquestes dades, cal tenir en compte que poden estar
esbiaixades a causa de I'impacte que ha tingut la COVID-19 en la gent gran i, en
especial, en les persones institucionalitzades.

Violéncia contra els infants i els adolescents

Els maltractaments i la violéncia sexual que s’exerceix contra la infancia i
'adolescéncia sén també un problema que sovint es manté invisibilitzat i que és
dificil de detectar. Per tal d’abordar aquest problema, I'any 2019 es va establir el
Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i I’'adolescencia en
I'ambit de la Salut (41).

A Catalunya, I'any 2020, la taxa per 1.000 infants i adolescents amb expedient
obert, segons dades de la Direccié General d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia
(DGAIA), va ser del 12,3 (42). A més, 1.686 menors d’edat van ser atesos per la
policia en casos de violencia domestica, i sis de cada deu eren noies (43). El 2021
va presentar unes xifres similars, amb I'11,8%0 d’expedients oberts.

Durant 'any 2021, a la RSL es van atendre 81 menors i les seves families a causa
de maltractaments o agressions.

A la RSL, segons el Registre unificat de maltractaments infantils (RUMI), 'any 2020
es van notificar quinze casos de maltractament infantil. Els infants i joves als quals
es va aplicar una mesura protectora durant el 2021 van ser 206 (165 expedients de
tutela oberts i 41 expedients de desemparament amb mesura cautelar). El motiu
d’obertura més prevalent va ser (excloent-ne els infants i joves migrats sols) la
situaci6 compatible amb negligencia, amb el 51%, seguit del maltractament
psiquic/emocional, amb el 40%. L’abls sexual va representar el 2% de les
obertures.

Les malalties transmissibles i les pandemies
Malalties emergents i reemergents

Les malalties infeccioses emergents i reemergents representen un dels reptes als
quals s’enfronten les societats actuals. L’'OMS (44) ja va establir el 2019 que entre
les deu futures amenaces per a la salut publica, sis estaven relacionades amb les
malalties transmissibles, les pandemies i les reemergencies de malalties
infeccioses degudes, entre altres factors, a les reduccions de cobertures vacunals
en alguns paisos.
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Les amenaces en forma de pandemia desestabilitzen els sistemes sanitaris i
economics i afecten, en qualsevol dels casos, la salut de la poblacié. ElI cas més
recent és el SARS-CoV-2, que ha causat la pandémia de la COVID-19. Tant
'impacte de la mateixa pandémia com I'aplicaci6 de mesures restrictives a la
interacci6 social s’han distribuit de manera desigual en la poblacié i han afectat els
col-lectius en situacio de més vulnerabilitat.

Hi ha microorganismes amb els quals ja convivim en certa manera, com les
arbovirosis i 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 (45).

A l'informe de 2019 dels casos de malaltia pels virus del chikungunya, dengue i Zika
a Catalunya, elaborat per la Subdirecci6 General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT), es mostra un reduit nombre de casos a les comarques de Lleida. Tot i
aixo, encara hem d’estar amatents per les repercussions que pugui tenir el canvi
climatic en alguns vectors transmissors (arbovirus). Dels casos declarats a
Catalunya, el 2,4% corresponen a la RSL.

La tuberculosi va ser motiu de preocupacio especial fa uns anys a la RSL, on el
Servei de Vigilancia de Lleida i Alt Pirineu i Aran va registrar 72 declaracions el 2018
i 56 el 2019 (taxes de 16,51 12,5 per 100.000 habitants, respectivament), segons la
Subdireccio General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica de
ASPCAT. Les taxes d’incidéncia a Catalunya van ser de 13 el 2018 i de 14,1 el
2019.

Per génere, la diferéncia entre homes i dones que pateixen la malaltia a la
demarcacio6 de Lleida és més important que a Catalunya: 21,5 en homes i 4,1 dones

per cada 100.000 habitants.

Les infeccions de transmissi6 sexual (ITS) i altres malalties de declaracié
obligatoria (MDO)

Segons l'informe de 2019 de vigilancia epidemiologica de les ITS a Catalunya del
Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida
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de Catalunya (CEEISCAT), la taxa d’incidéncia global de les ITS per 100.000
habitants a la RSL I'any 2019 va ser de 112,4 (119,06 en homes i 105,54 en dones).
Son xifres molt més baixes que les de Catalunya, situades en 327,23 en homes,
226,45 en dones, i amb un global de 275,95 (46).

A Catalunya, la taxa global de gonococcia ha augmentat deu vegades durant el
periode 2010-2019, amb un increment proporcionalment superior en dones que en
homes. La mitjana d’edat dels casos va ser de 31 anys (en dones, 28 anys i en
homes, 32 anys). L'increment dels casos de gonococcia notificats és preocupant
també per la possibilitat d’aparicié de resistencies antimicrobianes (46). A la RSL,
la taxa de casos per gonococcia, que havia augmentat el 2019 fins a arribar a una
24,28, ha tingut un descens el 2020, amb un taxa de 17,8.

La incidéncia de la sifiis a Catalunya també ha continuat incrementant-se en
ambdoés sexes. L'increment en la taxa respecte al darrer any é€s superior en les
dones, pero en global la proporcié és més gran en homes. La mitjana d’edat dels
casos va ser de 39 anys (en dones, 42 anys i en homes, 39 anys). La incidéncia de
la sifilis a la RSL ha disminuit i ha passat de 13,24 I'any 2019 a 8,8 I'any 2020.

La incidencia de clamidia a Catalunya ha crescut, i és la ITS més notificada I'any
2019 (47,49% del total d’'ITS). Ha passat de 55 casos per 100.000 habitants el 2016
a 139,90 casos el 2019. El 60% dels casos afecten dones. La mitjana d’edat dels
casos va ser de 26 anys (en dones, 24 anys i en homes, 29 anys). L’evolucié de la
taxa de notificacions d’infeccions per clamidia a la RSL també ha anat en augment
en els ultims anys. L’any 2016 la taxa d’incidencia era de 17,05, va arribar a 72,01
lany 2019, ia 71,4 'any 2020.

La incidencia del virus de la immunodeficiencia humana (VIH) l'any 2019 a
Catalunya mostra una tendéncia descendent respecte a l'any anterior. La mitjana
d’edat es troba entre els 30-39 anys i els homes van representar el 87,5% dels nous
diagnostics del VIH (47). Segons I'Informe de 2020 de vigilancia epidemiologica del
VIH i la sindrome d’immunodeficiencia adquirida (SIDA) a Catalunya del
CEEISCAT, la taxa per 100.000 habitants dels nous diagnostics de VIH a la RSL
en els ultims anys havia augmentat fins a situar-se al 7,7 I'any 2019, mentre que
'any 2020 cau fins a I'1,1. Si es comparen els resultats per sexes, la taxa és més
elevada en homes que en dones (11,36 i 3,91, respectivament) (47).

Les hepatitis viriques, sén malalties que 'OMS té com a objectiu la seva eliminacio
pel 2030 i, des de fa uns anys, disposem d'un tractament amb una efectivitat
superior al 96%. Cal fer emfasi en el cribratge i tractament de persones
drogodependents i persones immigrades de paisos d’elevada prevalenga, aixi com
promoure el cribratge per factors de risc a I'atencié primaria. Per les persones
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drogodependents, el Departament de Salut ha elaborat un protocol per fer més
accessible el cribratge i el tractament, que durant 2022 es desplegara
desenvolupant circuits d’atencié entre els centres de tractaments de les adiccions
(CAS) i els hospitals de Lleida. Aixi mateix, al 2021 s’ha iniciat a la Regi6 el projecte
MICATC, un programa pilot de cribratge i accés simplificat a tractament d’hepatitis
B i C en immigrants de paisos amb elevada endemicitat.

Cal esmentar que durant la pandemia de la COVID-19 es poden haver mantingut
els diagnostics de persones simptomatiques (gonococcia i sifilis), mentre que
possiblement hi ha hagut un retard diagnostic en persones asimptomatiques i en
casos d’infeccions no agudes (clamidia, papil-loma, sifilis secundaria).

La contaminacié ambiental i I’emergéncia climatica

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

La contaminaci6 atmosférica és una de les consequéncies principals de
I'escalfament global o canvi climatic. Afecta tota la poblacié en general, pero hi ha
grups de risc més susceptibles als seus efectes, com les persones amb malalties
croniques del sistema cardiovascular i respiratori, malalts immunodeprimits,
poblacié infantil, gent gran i dones embarassades. Segons estimacions de 'OMS
'any 2016, aquesta contaminacié provoca, a meés, aproximadament 4,2 milions de
morts prematures al mon cada any, a banda de provocar canvis en 'ecosistema
(48).

Aquestes son raons per reforcar les politiques interdepartamentals i adoptar els
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) de les Nacions Unides i els del
Pacte verd europeu.

A la RSL es mesuren diferents parametres de contaminacié ambiental en tres
estacions de mesura, dos en zones rurals, a Juneda i a Ponts, i una altra a Lleida
ciutat (49, 50).

Cal destacar que les emissions de particules PM10 mesurades superen el llindar
d’informacié 50 pg/m?2 (valor limit diari) i el d’alerta 80 pg/m?2 (valor limit diari) la
major part de lI'any (49). Els resultats obtinguts els anys 2019 i 2020 s’expliquen
més detalladament a I'annex 2.
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Detectar els riscos i avaluar-los ha de permetre realitzar accions necessaries per
fer front als efectes de la contaminacio atmosférica.

Plans especials d’emergéncia

Segons el Pla especial d’emergéncies per accidents en el transport de mercaderies
perilloses (TRANSCAT), I'any 2018 a la zona sud de la RSL hi ha moltes cruilles de
carreteres amb zones de nivell de flux de mercaderies perilloses important, amb
nivells que van del molt important (autopista i carretera d’Osca) a moderat i baix
(direccio Pirineu i Aran). D’altra banda, el perill del transport de mercaderies
perilloses per ferrocarril estava etiquetat com de risc alt el 2019.

Segons el Pla d’emergencia nuclear exterior a les centrals nuclears d’Asco i
Vandellos (PENTA), Maials esta dins de la zona 2 del radi amb possible afectacio
de la central nuclear d’Ascé i disposa d’'un centre de descontaminacié. També
disposa d’un estoc de pastilles de iodur de potassi per prevenir el cancer de tiroides.

La resisténcia microbiana

La resistencia microbiana suposa una amenaca cada vegada més gran per a la
salut publica mundial (51). L’abus i el mal Us de tractaments antibiotics, tant en
'ambit assistencial com en la produccié agropecuaria, genera resisténcies als
antimicrobians en les persones i els animals. Aquest fet comporta que s’allarguin i
s’agreugin les infeccions i que 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 propagacio de microbis, amb el risc
conseguent de noves malalties i de pandémies.

L’establiment del programa d’optimitzacié de I'is d’antibiotics (PROA) en els
centres sanitaris, té com a principal objectiu aconseguir que se’n faci un us adequat
de forma individual per millorar el seu impacte ecologic indirecte, sense
comprometre la seva efectivitat sobre altres pacients.

Els resultats dels primers anys de funcionament del PROA a la RSL mostren que la
tendéncia comparativa és positiva, i practicament s’igualen les dades de consum
d’antibiotics en recepta a la mitjana de Catalunya (Figura 13 — annex 1). De 2019 a
2020 es va observar una disminucié notable en I's de les dosis per 1.000 habitants
i dia (DHD) d’antibiotics, tant a la RSL (de 14,16 a 9,97) com a Catalunya (de 13,09
a 9,59). El 2021 les dades es van mantenir similars (10,20 i 9,73, respectivament).
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Paral-lelament als reptes de salut assenyalats, també n’hi ha d’altres que tenen a
veure amb el funcionament del sistema.

La pandemia 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 evolucid, 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.

Més enlla de les prioritats d’aquest Pla de salut, durant el 2022 es continuen
destinant recursos a la COVID-19 i també es treballa per recuperar l'activitat
sanitaria i els estandards de qualitat assistencials.

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

Avancar cap a l'atencié centrada en la persona (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 gestié.

Un exemple d’ACP és el que realitzen des de I'any 2017 els dos hospitals de la
RSL, aixi com la Facultat d’'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida (UdL).
Aquestes institucions estan acreditades com a Centres Compromesos amb
'Excel-lencia en Cures®, Best Practice Spotlight Organizations (BPSO®), amb la
implantacié6 de la Guia d’atencié centrada en la persona i la familia, projecte
seleccionat com a bona practica per la Regioé Europea de 'OMS.

Professionals de la salut com a fonaments del sistema
Els professionals de la salut, amb un component vocacional molt fort, alts nivells de
formacio, capacitacio i professionalitat, sén 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 de sistema de salut.
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La pandémia ha suposat un esfor¢ continuat amb situacions de cansament que
posen de manifest les necessitats de cura i millora de les condicions laborals i el
seu reconeixement.

Cal fomentar el desenvolupament competencial de tot el col-lectiu de professionals
del sistema sanitari, amb una atenci6 especial al personal administratiu i d’atenci6
a la ciutadania.

Captacid i retencio de professionals que treballen per la salut

La captacio i retencié de professionals de la salut és crucial per a la RSL i els seus
proveidors, a fi d’afrontar les dificultats actuals i el déficit de professionals en
algunes disciplines i especialitats.

Cal esmentar que durant els anys 2022-2025, a la RSL entren en edat de jubilacio
més de 300 facultatius especialistes i personal d’infermeria dels ambits hospitalari
i d’APIC dels dos proveidors majoritaris de la regio.

La formacié en cicles professionals, la formacié en el pregrau i en I’especialitzacio;
la formacié superior lligada a la recerca, i la docencia formen un claster important
gue ha de treballar conjuntament entre les carreres de ciencies de la salut i d’altres
titulacions.

L’atraccié que suposen, d’'una banda, les grans arees metropolitanes que disposen
de més ofertes i més centres de treball i, de I'altra, altres regions veines on el cost
de la vida és inferior, comporta una gran competéncia i una amenaca constant a
I'hora de disposar de suficients professionals de la salut a la RSL.

L’aplicacié de les conclusions del Forum de Dialeg Professional (FDP) ajudara a
fer-ho possible.

Reduir la fragmentaci6 del procés assistencial

Tot i els avencos assolits en els darrers anys en la comunicacié, la coordinacio i la
integracio entre els diferents nivells assistencials, ambits i especialitats, aquest
tema, encara avui, es continua percebent com un punt de millora del sistema, com
per exemple en les transicions entre linies i serveis. | sén elements clau, tant per
obtenir una mirada global i la continuitat assistencial de les persones, com per a la
mateixa eficiencia del sistema.
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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 atencié realment centrada en la persona. A la RSL aquest fet
és d’especial rellevancia en I'ambit de la salut mental i els recursos socials.

Integrar la perspectiva de genere

La incorporacid de la perspectiva de genere en les politiques de salut ha
d’'impregnar el sistema sanitari a Catalunya i ha de ser una peca clau en la millora
de la salut de tota la poblacié.

Una salut amb perspectiva de génere 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 rad, una salut sensible al génere ha de
partir d’'una mirada transversal i intersectorial, la qual implica tenir en compte com
la combinacié de diferents eixos de desigualtat produeix formes especifiques de
discriminacio.

El Departament de Salut esta treballant en la incorporacié de la perspectiva de
genere des de fa anys, en el marc de les estratégies conjuntes del Govern de la
Generalitat, perd també a través d’instruments de coordinacio i suport interns com
és el cas del grup de transversalitat de genere, creat I'any 2013, integrat per
referents de les unitats i ens vinculats, i des de I'any 2021 a través de I'Equip
permanent de génere, encarregat d’impulsar, desplegar i seguir la transversalitat
mitjancant estrategies, eines i identificacié de necessitats.

D’altra banda, I'any 2019 es va constituir el Consell Assessor de Politiques de
Geénere en Salut, format per persones expertes en I'ambit de la salut i el genere
amb 'objectiu de formular propostes per a I'abordatge de les desigualtats de genere
en I'ambit de la salut i mesures per garantir la incorporacio de la perspectiva de
genere en el sistema sanitari.

L’any 2016 el Consell de Direcci6é del CatSalut va acordar elaborar el Pla d’igualtat
i d’oportunitats de la institucié. Un pla que es continua impulsant des de la RSL, on
el 75% de la plantilla sén dones.

Els diferents proveidors de la RSL tenen i/0 estan treballant els plans d’igualtat

respectius, en el marc de la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones
i homes.
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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 TASPCAT, tant en 'ambit central com territorial. Tot
i que al llarg dels darrers anys s’han desenvolupat programes i projectes molt
rellevants en les arees de prevencié de la malaltia, proteccié de la salut i promocio
de la salut, la salut publica té uns recursos humans escassos i N0 sempre ajustats
a les seves necessitats.

Cal definir els rols de la salut publica i 'APIC en l'espai compartit de I'atencié
comunitaria, ampliar la utilitzacio i afavorir la coordinacio dels recursos disponibles,
com ara la farmacia comunitaria, tenint en compte la necessitat de coordinacié amb
el mén municipal. Cal fer front a la variabilitat territorial, augmentar la
multidisciplinarietat dels recursos humans i potenciar els projectes comunitaris.

Fomentar la col-laboracié entre actors publics

La pandémia ha evidenciat la necessitat de treballar conjuntament entre el sector
sanitari, el sector social, i el mon local, entre d’altres, per tal d’atendre les persones
amb necessitats complexes, tant si van a la consulta com si sén al domicili o als
centres residencials.

Aquesta coordinacié també és important per avancar en aspectes com la lluita
contra la violencia masclista o I'impacte de la contaminacio i 'emergencia climatica
sobre la salut. L’abordatge dels determinants socials de la salut i I'assoliment dels
objectius de sostenibilitat requereixen acords intergovernamentals entre els
diferents departaments de la Generalitat, 'Administracié local i les diputacions i
'Estat, o acords intersectorials de salut.

D’altra banda, dins el mén sanitari les aliances estratégiques ajuden regionalment
a la col-laboraci6 entre els actors del territori. A Lleida, és el cas de les existents
entre I'Institut Catala de la Salut (ICS), Gestié de Serveis Sanitaris (GSS), Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI) i Sant Joan de Déu Terres de Lleida (SJD Terres
de Lleida).

També cal considerar les relacions estretes de la RSL amb la Franja d’Arago.

La Franja d’Arag6 i I’Gs dels serveis hospitalaris

A banda de la cobertura sanitaria de poblacio del CatSalut, el territori de la RSL
abasta molta més poblacio fora de la delimitacié sanitaria de Lleida, ja que a causa
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de la seva situacié geografica és area d’influencia d’altres territoris. De fet, els
hospitals universitaris Arnau de Vilanova (HUAV) i Santa Maria (HUSM) son els
centres de referencia d’algunes especialitats de la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran
(RSAPIA) i de la Franja d’Arago.

La influéncia en I'is d’aquests serveis hospitalaris es pot apreciar a la Figura 7, que
comptabilitza I'origen geografic dels contactes de la poblacié d’Arago efectuats a
centres hospitalaris de la RSL. Els municipis més propers a la Franja fan més as
dels serveis hospitalaris que aquells més llunyans, que també venen per a alguns
serveis més especialitzats.

Com a exemple, 'any 2021 es van realitzar 1.235 ingressos hospitalaris en centres
de Lleida de ciutadans aragonesos, 16.706 visites en consultes externes i 1.680
episodis en hospitals de dia.

Figura 7. Taxa de pacients de la Franja d’Aragd atesos als serveis hospitalaris de la
RSL, per municipi

Taxa de pacients atesos a les
poblacions de la franja per cada
1000 habitants (2020)

‘‘‘‘‘‘
)

Taxa de pacients
atesos 2020 (%o)
[1<04
CJ04-25

Bl 2s5-6
0 25 50km Bl 6-65
e Il >65

Font: INE, 2020.

Pel que fa a les emergencies i urgéncies entre comunitats, el conveni marc vigent
de col-laboracio entre el Departament de Salut i Consum del Govern d’Arago i el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya recull les poblacions de les
zones limitrofes de les provincies d’Osca i Saragossa (32.490 habitants) que poden
utilitzar indistintament els serveis sanitaris.

En conclusio, la RSL atén les necessitats d’'una poblacié que ultrapassa la
registrada.
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Adequar els recursos per garantir I’equitat i la qualitat de I’atencio

El sistema sanitari de Catalunya es considera insuficientment financat pel déficit
fiscal historic i, molt especialment, a partir de la crisi economica del 2008. Hi ha una
distribucio desigual dels recursos humans i de I'expertesa, que afecta els territoris
meés allunyats dels grans centres urbans. Aquesta situacié afecta especialment les
comarques de la RSL per la gran dispersi6 territorial i la concentracio de centres
proveidors a Lleida ciutat.

Pel que fa a la utilitzacio de recursos sanitaris a la RSL, convé remarcar I'elevada
freqUentacié dels serveis d’APIC, més alta que a la resta de Catalunya i en qué
destaquen les visites de medicina i d’infermeria (Taula 23 — annex 1).

Per contra, la frequientacié d’internament hospitalari, aixi com I'is d’urgéncies
hospitalaries i també la utilitzacié de consultes externes, esta per sota de la mitjana
de Catalunya.

Els serveis d’atenci6 intermédia i d’atencid en salut mental també s’utilitzen menys
ala RSL que a la resta de Catalunya, exceptuant els equips del Programa d’atencié
domiciliaria i equips de suport (PADES).

Dispersio territorial i altres maneres d’oferir serveis

L’Agenda Rural de Catalunya, de la Comissio Interdepartamental Despoblament
Rural, determina els principals ambits d’actuacio i el seu primer repte és el de
«garantir una atencio sanitaria de qualitat i uns serveis innovadors i adaptats a les
necessitats del mon rural» (52).

La dispersi6 territorial de la majoria de les comarques lleidatanes obliga a afrontar
algunes transformacions del sistema assistencial necessaries per als serveis
sanitaris del tercer decenni del segle xxI.

L’oferta dels serveis que garanteix el Servei Catala de la Salut la presten els
operadors del sistema i es planifica amb instruments com son el Mapa sanitari i els
plans de salut del Departament. Es necessari un equilibri que combini equitat i
eficiencia a I'hora d’oferir els serveis sanitaris, especialment en els nuclis més
dispersos i amb poca poblacio.

Accessibilitat, globalitat i longitudinalitat es poden garantir de maneres diferents de
les tradicionals i garantir la resposta a les emergéncies és vital.
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Reforcar larecercai lainnovacio orientada a problemes prevalents de la
poblacio i a la sostenibilitat del sistema

Cal cercar models d’incorporacié de la innovaci6é, que permetin mantenir la
sostenibilitat pressupostaria, adrecats a cercar la maxima eficiencia en la utilitzacio
de recursos. Tot i 'impuls del Pla estratégic de recerca i innovacié en salut (PERIS),
cal continuar avancant en la recerca clinica, pero també posar I'accent en ambits
de més prevalenca i de transformacié com ara I'envelliment, la cronicitat, 'APIC, la
salut mental, 'epidemiologia i la recerca sociologica, i incorporant-hi la perspectiva
de génere. També ha de ser prioritaria la recerca i innovacié organitzativa
relacionada amb les formes de prestacié de serveis i els resultats en salut.

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.

La UdL, I'Institut de Recerca Biomédica de Lleida (IRBLleida) i altres entitats que hi
estan vinculades, com el Centre de Recerca Experimental Biomedica Aplicada
(CREBA), financat per la Diputacié de Lleida, contribueixen a la realitzaciéo de
recerca a la Regid. Es tracta d’'un element que ajuda a atreure professionals a la
demarcacio i del seu bon resultat en surt beneficiada la salut dels lleidatans.

L’IRBLIeida té per finalitat promoure, desenvolupar, transferir, gestionar i difondre
la recerca d’excel-lencia, el coneixement cientific i tecnologic, la docéncia i la
formacié en 'ambit de les ciencies de la vida i de la salut. L'IRBLIeida forma part de
la instituci6 CERCA (Centres de Recerca de Catalunya) i també és un Institut
d’Investigacio Sanitaria (IIS) acreditat per I'Institut de Salut Carlos Il i el Govern de
la Generalitat.

Els grups de recerca actius de I'lRBLleida son (53):

e Area cancer (set linies d’investigacio)

e Area malalties croniques, cirurgia i cures en salut (sis linies d’investigacié)

e Area epidemiologia, malalties infeccioses i salut publica (set linies
d’investigacio)

e Area neurociéncies (vuit linies d’investigacio)

e Area nutricio, metabolisme i estrés cel-lular (vuit linies d’investigacio)

El CREBA (54) esta dedicat a la recerca i la formacio en I'ambit de la biomedicina.
Impulsat per la Diputacié de Lleida i I'lRBLIleida, va néixer com a resposta a la
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creixent demanda d’instal-lacions especialitzades i de qualitat per a la recerca
translacional i la formaci6 continuada de professionals sanitaris.

Altres institucions com la Fundacié Institut Universitari per a la recerca a I’Atencio
Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol) duen a terme activitats de recerca
a la Regi6, i la coordinaci6 i imbricacido amb les entitats lleidatanes és cabdal per
potenciar-la.

A continuacio es presenten el conjunt d’'indicadors de salut que hauran de facilitar
la prioritzacio, el monitoratge i el seguiment a la Regio, segons informacio
disponible per area geografica, classe social, edat i genere, seguint els indicadors
del Pla de salut de Catalunya (16).

Es de vital importancia monitorar i avaluar I'evolucié del conjunt d’indicadors per tal
d’obtenir informacié que permeti fer un seguiment dels resultats de les diferents
intervencions que es reflecteixen en el Pla de salut de la RSL.

Les accions plantejades van adrecades a millorar les condicions i les desigualtats
de salut que son causades per les circumstancies socioeconomiques de les
persones i coneixer els factors i els determinants de la salut.

Atés que no es disposa de les dades dels indicadors de context, pobresa, educacio,
treball i entorn a la RSL, no s’inclouen en aquest Pla de salut.

Tot seguit es mostren quaranta objectius amb els indicadors (Taula 4), ordenats per:

e Generals de l'estat de salut
e Reduccio del risc

e Morbiditat

e Mortalitat

¢ Qualitat de serveis

Els objectius presentats son formulats per assolir-los durant el periode de vigéncia
del Pla, que finalitza el 2025. Tanmateix, cal entendre que a I’hora d’establir aquests
objectius de salut, la situacio actual imposa una prudéncia extrema, atés que en el
moment de formular-los encara ens trobem en plena pandémia i la incertesa
dominant fa dificil la mirada a llarg termini, com en el cas de la mortalitat o la
supervivéncia del cancer.
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Taula 4. Objectius de salut del Pla de salut de la Reqgi6 Sanitaria per al periode 2021-2025

Punt de Punt de Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida Fites 2025 RS partida
Catalunya
RS Catalunya
Total 83,48 Augmentar, en la mesura 84,01 284,01
1. Recuperar I'esperanca de vida en Esperanca de vida en néixer Homes 80,74 del possible, fins als 81,18 281,18
i evia a | emi an 2019 ivell la mitj
néixer prévia a la pandémia (anys) ( ) Dones 86.33 nivells de la mitjana 8671 >86.71
catalana
. Total X 11,8 212,4
2. Augmentar en el 5% l'esperanca de Esperanca de vida en bona salut .
. f Homes X Monitorar 12,21 212,8
vida viscuda en bona salut als 65 anys | als 65 anys (anys) (2019)
Dones X 11,52 212,1
. . . Total 84,9 80,3 -
3. Reduir les desigualtats Proporci6 de bona salut .
, ., Homes 89,5 Monitorar 83,6 -
d’autopercepcié de bona salut autopercebuda (per 100) (2020)
Dones 80,3 77,2 -
Total 22,31 Monitorar 24,9 -
Disminuir, en la mesura
4. Reduir les desigualtats Proporcio de malestar emocional Homes 19 del possible, fins als 173 i
d’autopercepcié de benestar emocional | (per 100) (2020) nivells de la mitjana '
catalana
Dones 25,9 Monitorar 32 -
Punt de Punt de .
Objectiu de salut Indicador Sexe partida Fites 2025 RS partida Fites 2025
Catalunya
RS Catalunya
e Total 81,56 | Augmentar, en la mesura 83,2 >83,2
5. Mantenir I'activitat fisica saludable Prevalenca de practica d'activitat del possible, fins als
e . fisica saludable en poblaci6 de 15 Homes 83,2 °'p P 83,8 283,8
igual o per sobre del nivell actual nivells de la mitjana
a 69 anys (per 100) (2020) Dones 79,7 82,6 82,6
catalana
6. Mantenir el seguiment dels consells Prevalenca del seguiment de la Total 61,92 57,5 257,5
de l'alimentacié mediterrania per sobre | dieta mediterrania en la poblacio Homes 57,2 Monitorar 53,8 >53,8
del nivell actual de 15 anys i més (per 100) (2020) Dones 66,9 60,9 260,9
Total 27,11 24,6 <24,6
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Disminuir, en la mesura
. Prevalenca de tabaquisme en la del possible, fins als
7. Reduir el consum de tabac en la - S Homes 34 . " 27,8 <27,8
oblacié per sota del nivell actual poblacié de 15 anys i més (per nivells de la mitjana
P P 100) (2020) catalana
Dones 19,7 Monitorar 21,6 <21,6
Prevalenga de consum d’alcohol Total X 63 <63,0
8. Reduir el consum d'alcohol en la en els darrers trenta dies en la Homes X Monitorar 71,5 <715
poblacid per sota del nivell actual poblacié de 15 a 64 anys (per
100) (2019) Dones X 54,5 <54,5
9. Mantenir la tendéncia decreixent de la )
fecunditat adolescent (nascuts vius per Taxa de nascuts vius en dones de Dones X Monitorar 4,94 <4,94
15a1l 1. 201 ' '
1,000 dones) 5 a 19 anys (per 1.000) (2019)
10. Mantenir la tendéncia decreixent de | Taxa d’interrupcions voluntaries
les interrupcions voluntaries de de 'embaras en dones de 15 a 19 Dones 7,4 Monitorar 10,96 <10,96
I'embaras en adolescents anys (per 1.000) (2019)
Punt de Punt de .
L . . . . Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida Fites 2025 RS partida es
Catalunya
RS Catalunya
. Total 53,67 Disminuir, en la mesura 50,6 <50,6
. . Prevalenca d’excés de pes* en . .
11. Mantenir per sota del nivell actual la - Homes 61 del possible, fins als 58,8 <58,8
revalenca d’excés de pes poblacio de 18 a 74 anys (per nivells de la mitjana
P ¢ P 100) 2020 Dones 456 ) 42,4 <42.4
catalana
. . . Total 42 Disminuir, en la mesura 35,9 <35,9
12. Mantenir per sota del nivell actual Prevalenca d’excés de pes* en la . )
A A . o . Homes 49 del possible, fins als 44,6 <44.6
I'excés de pes en la poblacio infantil de | poblacio infantil de 6 a 12 anys nivells de la mitiana
6 al2anys (per 100) 2020 Dones 35,9 J 27,1 <27,1
catalana
13. Trencar la tendéncia creixent dels Taxa dincidéncia d'ITS (per Total 112,4 275,95 <275,95
darrers cinc anys en el nombre de casos P Homes 119,06 Monitorar 327,23 <327,23
, 100.000 hab.) 2019
d’ITs Dones 105,54 226,45 <226,45
Total 7,7 Monitorar 8,5 <8,5
Homes 11,36 15,2 <15,2
14. Reduir els casos nous d’infeccid pel | Taxa d’incidéncia d’infeccié per Disminuir, en la mesura
VIH per sota del nivell actual VIH (per 100.000 hab.) 2019 i i
P P ) Dones 3,01 del possible, fins als 2,1 <2,1
nivells de la mitjana
catalana
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Total 12,5 Monitorar 14,11 <14,
Disminuir, en la mesura
15. Reduir la incidéncia de tuberculosi Taxa d’incidencia de tuberculosi Homes 215 del possible, fins als 18 <18.0
per sota del nivell actual (per 100.000 hab.) 2019 ' nivells de la mitjana '
catalana
Dones 4,1 Monitorar 10,2 <10,2
Total 8,89 Monitorar 10,6 -
Prevalenca de depressio6 en la Disminuir, en la mesura
16. Reduir les desigualtats en la -, ¢ . p, del possible, fins als
- poblacié de 15 i més anys (per Homes 8,3 . . 7,4 -
prevalenca de depressié* nivells de la mitjana
100) 2020
catalana
Dones 9,5 Monitorar 13,7 -
. . P | ‘ansi | Total 12 16,5 -
17. Reduir les desigualtats en la reva gpga d ar_15|e,tat enta .
revalenca d’ansietat* poblacié de 15 i més anys (per Homes 8,5 Monitorar 12,6 -
P 100) 2020 Dones 156 20,3 -
. - Total 32,5 58,52 <54,10
18. Reduir en un 7,5 % la taxa de Taxa d’episodis de conducta Homes 55 2 Monitorar 2351 <2025
temptativa de suicidi suicida (per 100.000 hab.) 2019 ’ d d
Dones 40,01 72,96 <67,49
Prevalenca de deméncia en la Total (2020) 57 64
19. Monit Is indicadors basics d poblacié de 65 anys i més (per Homes (2019) | 51,25 Monitorar 46,3 Monitorar
B st | 10001201 Dones G055 |90
més P ’ Mortalitat en els pacients amb Total (2020) 17,7 16,5
. P Homes (2019) 20,4 Monitorar 19,1 Monitorar
demeéncia (per 100) 2019
Dones (2019) | 15,65 15,3
Prevalenca de malaltia Total (2020) 27,4 31,2
20. Monitorar els indicadors basics de la d’Alzheimer en la poblacié de 65 | Homes (2019) 22,2 Monitorar 19,2 Monitorar
T ; -~ anys i més (per 1.000) 2019 Dones (2019) 46,66 40,3
malaltia d’Alzheimer en la poblacié de
65 anys i més Mortalitat en els pacients amb Total (2020) 152 14,2
. P Homes (2019) 13,82 Monitorar 16,3 Monitorar
Alzheimer (per 100) 2019
Dones (2019) | 12,18 13,4
Punt de Punt de .
L . . . . F 202
Objectiu de salut Indicador Sexe partida Fites 2025 RS partida Ites 2025
Catalunya
RS Catalunya
Total 514,7 485,38 Monitorar
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. . . Homes 675,58 Disminuir, en la mesura 647,1
21. Mantenir la tendéncia decreixent de . . )
. L Taxa de mortalitat per a totes les del possible, fins als
la mortalitat per totes les causes prévia . "
o causes (per 1.000) 2019 Dones 378,18 nivells de la mitjana 359,45
a la pandemia ’ ’
catalana
Total 8,03 Disminuir, en la mesura 5,03 <4,62
22. Reduir en el 7,5 % la mortalitat per | Taxa de mortalitat per suicidi (per Homes 11,83 del possible, fins als 7.48 <6,94
suicidi 100.000 hab.) 2019 nivells de la mitjana
Dones 4,21 catalana 2,8 <2,59
Total 2,7 Monitorar 3,19 <2,95
Taxa de mortalitat per suicidi en la Disminuir, en la mesura
23. Reduir més del 7,5% la mortalitat per . del possible, fins al
- u N 27 raiat p poblacid de 15 a 24 anys (per Homes 5,08 > POSSI ns ais 3,94 <3,65
suicidi en la poblacié de 15 a 24 anys nivells de la mitjana
100) 2019
catalana
Dones 0 Monitorar 2,38 <2,20
Total 172,08 Disminuir, en la mesura 162,58
24. Monitorar la mortalitat per cancer Taxa de mortalitat per cancer Homes 242,05 del possible, fins als 228,47 Monitorar
2019 nivells de la mitjana
Dones 113,88 catalana 111,9
Total 53,03 Disminuir, en la mesura 47,28
25. Monitorar la mortalitat per malalties | Taxa de mortalitat per malalties Homes 77,69 del possible, fins als 72,2 Monitorar
de I'aparell respiratori del sistema respiratori (2019) nivells de la mitjana
Dones 35,14 catalana 30,13
. . . . . Total 17,83 22,61
26. Monitorar la mortalitat per malalties | Taxa de mortalitat per malalties . .
Homes 15,2 Monitorar 23,4 Monitorar
mentals mentals (2019) Dones 19.29 5158
. . . . . Total 23,94 27,21
27. Monitorar la mortalitat per malalties | Taxa de mortalitat per malalties . .
. . . .. Homes 39,9 Monitorar 44,1 Monitorar
isquemiques del cor isquemiques del cor (2019) Dones 1144 121
Total 27 28 Disminuir, en la mesura 2424
' del possible, fins als ’
28. Monitorar la mortalitat per ictus Taxa de mortalitat per ictus (2019) Homes 36.96 nivells de la mitjana 29 32 Monitorar
’ catalana '
Dones 19,9 Monitorar 20,33
29. Monitorar la mortalitat per cancer de | Taxa de mortalitat per cancer de . .
! tatp X at p Dones 13,34 Monitorar 16,78 Monitorar
mama en dones mama en dones (2019)
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Total 24,12 Disminuir,.en Ia_mesura 2112
. . N . N del possible, fins als
30. Monitorar la mortalitat per cancer Taxa de mortalitat per cancer nivells de la mitiana Monitorar
colorectal colorectal (2019) Homes 38,17 ) 29,39
catalana
Dones 12,21 Monitorar 14,79
31. Monitorar la mortalitat per cancer de | Taxa de mortalitat per cancer de Total 31,13 34,25
uimc’; P ulmé (2019) P Homes 55,77 Monitorar 58,96 Monitorar
P P Dones 9,38 14,36
Punt de Punt de .
L . . . . Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida Fites 2025 RS partida s
Catalunya
RS Catalunya
32. Recuperar els nivells de 2019 en la Ea:?epnodr;lr?vdaecsggll ii)l?r:é?eszsn;b Total 911 90,9 290,9
proporcio d’'infants de 2 anys que estan , Nens 91,26 Monitorar 90,94 290,94
t ¢ t anys d’edat (per 100) (desembre
correctament vacunats 2019) Nenes 90,99 90,89 290,89
7 ~ 7 >
33. Recuperar els nivells de 2019 en la Proporcp de poblacio atesa amb Total 93,7 93,3 293,3
o calendari vacunal correcte als 14 Nens 93,56 . 93,25 293,25
proporcio d’'infants de 14 anys que estan , Monitorar
anys d’edat (per 100) (desembre
correctament vacunats 2019) Nenes 93,8 93,33 293,33
34. Recuperar la proporcié de control de L Total 67,33 | Augmentar, en la mesura 69,6 >69,9
la hipertensio en els pacients Proporcio de bon control entre els del possible, fins als
+ P pacients - pacients hipertensos atesos a Homes 63,64 °'P P 66,7 >66,7
hipertensos atesos a I'APIC prévia a la I'APIC (per 100) (gener 2020) nivells de la mitjana
pandémia p g Dones 71,23 catalana 72,5 >72,5
Prevalenga de pacients amb
35. Reduir Ies_ infeccions nosocomials infeccio .nosocomlal anumda per Total < Monitorar 4.2 <4.2
per sota del nivell actual 100 pacients en estudi ingressats
(2019)
36. Reduir els episodis de pneumonia en | Incidencia d’episodis de
pacients amb ventilacié6 mecanica per pneumonia per 1.000 pacient/dies Total X Monitorar 4,86 <4,86
sota del nivell actual de ventilacié mecanica (2019)
37. Monitorar la supervivencia del Supervivéncia relativa per cancer Total X 59
N P P . P Homes X Monitorar 56,2 Monitorar
cancer als cinc anys (2019)
Dones X 63,8
Total 14,9 14,7 Monitorar
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Homes 10 Disminuir, en la mesura 9,9 <9,9

Taxa poblacional de pacients en del possible, fins als

tractament actiu durant sis o0 més

38. Monitorar el consum de

psicofarmacs mesos (per 100) (2019) Dones 19,8 nivells de la mitjana 19,4 <19,4
catalana
. . Total 4,1 Disminuir, en la mesura 3,8 Monitorar
39. Monitorar el consum de farmacs Taxa poblacional de pacients en del possible, fins als
o tractament actiu de fins a 3 mesos Homes 2,7 P T 2,2 <2,2
opioides (per 100) (2019) nivells de la mitjana
p Dones 5,8 catalana 5,4 <54
. . .. | Prevalenca de satisfaccio (satisfet Total 90,13 87,9 >87,93
40. Mantenir o augmentar la satisfaccié i molt satisfets) amb els serveis
amb els serveis de salut utilitzats I'Gltim - o Homes 90,2 Monitorar 89,7 289,7
an utilitzats I'dltim any (per 100)
y (2020) Dones 90 86,3 >86,3
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Capitol 3.

Estrategies, eixos, objectius
especifics i accions del Pla de salut
de la Regi6 Sanitaria
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La visio, les quatre grans estrategies, els quinze eixos i els objectius especifics del
Pla de salut de Catalunya guien les accions a realitzar per tot Catalunya i
emmarqguen les accions regionals que s’expliquen detalladament en aquest capitol.

Visio del Pla de salut

Una poblacié sana on les persones puguin gaudir, individualment i col-lectivament,
de benestar fisic i emocional amb tot el seu potencial, des d’una visi6 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.

Estrateqgies del Pla de salut

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reduccié de desigualtats,
el Pla de salut de la RSL 2021-2025, seguint el format del Pla de Catalunya, formula
quatre grans estratégies (Figura 8):

e L’estrategia 1, «lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida»
e |’estrategia 2, «kEntorns saludables»

e L’estrategia 3, « »

e |’estrategia 4, «Palanques de canvi transversals»

Les estrategies s’estructuren en quinze eixos i, per a cadascun, hi ha una relacié
d’objectius especifics i accions. Per a cada objectiu especific s’ha destacat una o
més accions tragadores, a les quals s’assignen indicadors de procés per poder-ne
fer el seguiment de la implantacio i 'avaluacié. A cada objectiu especific s’assigna
també un indicador de resultat.
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Figura 8. Estratégies del Pla de salut de la RSL 2021-2025

Eixos
d’ - Entorns Integracio de
tunitats en salut saludables l'atencid a la salut —
al llarg de la vida Objectius
Especifics

18 ) Accions
Palanques de -
canvi transversals

65 tracadores
Objectius de salut i

reduccié de desigualtats

Font; Pla de salut de la RSL 2021-2025.
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Estratégia 1. Ilgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida
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La salut i el benestar no es distribueixen d’'una manera uniforme a tota la societat.
La promoci6é 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.

Cada vegada més, els estudis se centren en les desigualtats socials i prenen les
condicions socioeconomiques com a principals factors explicatius de les diferéncies
observades en els resultats en salut (55).

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

També s’han de considerar les situacions que afecten la salut dels infants i adults
amb diversitat intel-lectual.

Aquesta estrategia fa referéncia a les accions que cal impulsar des del sistema de
salut i de la interacci6 i la intervenci6 conjunta amb altres sistemes per abordar els
determinants socials de la salut mitjancant I'atribucié de responsabilitats a cada
ambit d’atenci6 i actuar des de la promocid, la prevencio i la deteccid precoc.
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Objectiu | Reduir les desigualtats de salut potenciant la promocié de la salut de les persones en totes les etapes de la vida, fent émfasi en els
general | col-lectius en situacié de vulnerabilitat i introduint la perspectiva de génere.
Objectius especifics per ambits d’intervencio
Eix0s Salut afectiva, Alimentacio i Gru_ps
sexual i Salut emocional activitat fisica Violéncia poblacionals
reproductiva saludables

1.1.1 Millorar la salut
afectiva, sexual i
reproductiva de les
[1] dones i de totes les

1.1.2 Impulsar les competéencies
parentals, la deteccié i la
intervencid precoc en les
situacions de risc

1.1.3 Promoure
'alletament matern i

1.1.5 Millorar la detecci6 i

. - . - 'acompanyament de casos de Petita
Crianca persones amb 1.1.4 Prevenir el consum de l'alimentacio saludable . S C e
. ) . . maltractament infantil i violencia infancia
saludable | capacitat gestant tabac, alcohol, altres drogues i les | fins als 3 anys de vida masclista
des de la concepci6 i | addiccions comportamentals (en dels infants
durant el periode families amb infants de 0 a 3 anys
perinatal i durant 'embaras)
1.2.7 Impulsar les competeéncies
1.2.6 Mil | | que millorin el benestar emocional 129p 12131 la d .
2.6 illorar a'_saut de les persones i col-lectius L2.91 ronjqure_ n,crementar a deteccio i
afectiva, sexual i = l'activitat fisica i millorar l'acompanyament per a la
. 1.2.8 Intensificar mesures no . L. L. Infants,
reproductiva a totes L 'alimentacié saludable | recuperacio de les dones en
[2] farmacologiques per afrontar els . . L Co L adolescents
_ les edats, o . en la poblacio, situacio de violéncia masclista i .
Salut i . problemes socials i emocionals . e i persones
especialment en especialment durant dels seus fills i filles des del
benestar de les persones ; . ) . . adultes
des de | persones o1p — r 'edat escolar i sistema de salut, incorporant-hi el
es dela . 2. , - . o
o adolescents i joves r_evemr e. cqnsum € 'adolescéncia treball en xarxa i comunitari
infancia drogues i les addiccions
fins ala comportamentals
vellesa ] 1.2.10 Promoure 1.2.14 Incrementar la capacitat
1.2.15 Millorar la \ . . .
salut afectiva | 1.2.11 Impulsar mesures per al I'envelliment saludable | del sistema de salut per prevenir,
benestar emocional de la gent i 'autonomia de la detectar i fer un acompanyament | Gent gran

sexual en adults i la
gent gran

gran

gent graniles
persones dependents

en les situacions de
maltractament de la gent gran,
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Objectiu | Reduir les desigualtats de salut potenciant la promocié de la salut de les persones en totes les etapes de la vida, fent émfasi en els
general | col-lectius en situacié de vulnerabilitat i introduint la perspectiva de génere.

Objectius especifics per ambits d’intervencio

Eix0s Salut afectiva, Alimentacio i Grups
sexual i Salut emocional activitat fisica Violéncia poblacionals
reproductiva saludables

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

L’evidencia cientifica mostra que el periode que comprén la gestacié 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’émfasi
d’aquest periode s’ha de focalitzar més en la salut que en la malaltia (56, 57).
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix

< 1. Crianca saludable
estrategic

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 intervencio6 precog en
les situacions de risc

Objectius 1.1.3 Promoure I'alletament matern i I'alimentaci6 saludable fins als 3 anys de
especifics 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 I'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 concepcid i durant el periode
perinatal

Les relacions afectivosexuals sén rellevants en totes les etapes de la vida,
especialment durant tot el periode perinatal, ja que tenen influéncia tant en la
gestacio com en la salut emocional de la dona i el seu nucli familiar.

Per tal de garantir el dret de la dona a decidir sobre el tipus d’atencié que vol rebre
durant el part i puerperi amb un tracte respectuds, s’ha d’incloure l'accés a les
millors practiques basades en el coneixement actual i a la informacio sobre els
recursos disponibles al sistema de salut perqué pugui rebre I'atencié que vol per al
seu nadod (58). També cal donar suport a les persones que volen ser mares o pares
I no poden, i protegir els seus drets sexuals i reproductius.

Els problemes de salut mental durant el periode perinatal tenen un impacte sobre
la salut i qualitat de vida de les dones i dels seus fills a curt, mitja i llarg termini. Tot
I que en la majoria d’ocasions se sol viure 'embaras d’una manera positiva, els
canvis fisics i emocionals requereixen suport i un entorn saludable.

Les accions que a continuacio es presenten han d’incloure la perspectiva de génere
interseccional.
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Les accions principals son:

1. Implantar regionalment el Pla de salut mental perinatal que millori la
deteccid i I'atencio i ordeni i optimitzi I'Gs de recursos existents.

2. Aplicar el Pla de naixement a la RSL amb la finalitat de facilitar a les
dones la presa de decisions informades sobre el tipus d’atencié que volen
en el moment del naixement de la seva criatura. El Pla de naixement
s’inclou al Protocol d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya.

3. Engegar i consolidar les tecniques de reproduccié humana assistida a
I’HUAYV en coordinacié amb I'Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH), a fi
de millorar-ne I'accés.

4. Garantir que les unitats d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i
els hospitals de la RSL apliquin les recomanacions actualitzades del
Protocol de sequiment de |’'embaras.

5. Incentivar regionalment I’aplicaciéo de plans hospitalaris orientats a
I’atencié obstétrica, impulsant una atencié respectuosa per a totes les
dones; a la reflexié sobre el millor tracte i els drets de les dones, i a la
introducci6 de la perspectiva de genere.

6. Sensibilitzar el col-lectiu de professionals de la RSL en relaci6 amb la
violéncia obstétricaP.

1.1.2 Impulsar les competencies parentals, la deteccié i intervenci6 precog¢ en
les situacions de risc

La crianca positiva permet establir un vincle segur, de no violéncia i escolta activa,
que reforca la relacio saludable entre els pares i mares i els seus fills. Les
competéncies parentals sOn basiques en aquesta etapa de crianca, tenint en
compte que aquests habits saludables també inclouen el nucli familiar (59). Les
persones en situacido de vulnerabilitat tenen meés patiment emocional i més risc
d’'incrementar els conflictes familiars que afecten els infants (60).

b La violéncia obstétrica i la vulneracié dels drets sexuals i reproductius consisteix a impedir o
dificultar I'accés a una informacié verag, necessaria per a la presa de decisions autonomes i
informades. Pot afectar els diferents ambits de la salut fisica i mental, incloent-hi la salut sexual i
reproductiva, i pot impedir o dificultar a les dones prendre decisions sobre les seves practiques i
preferéncies sexuals, i sobre la seva reproduccié i les condicions en qué es duu a terme, d’acord
amb els suposits inclosos en la legislacié sectorial aplicable.
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Les accions principals son:

7. Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en
relacié amb les competéncies parentals, tant a la consulta com en I'ambit
comunitari, prioritzant les families en situacié de vulnerabilitat de la RSL,
en el marc del Protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a
l'edat pediatrica.

8. Donar suport als pares i les mares per acompanyar el desenvolupament
psiquic i social dels nadons i fills, amb la creacié de grups de suport per
a homes que seran pares i potenciar el grup de preparacio al naixement, aixi
com reprendre els grups de crianca-lactancia. Promoure la utilitzacié dels
recursos, la coordinacié sectorial i la formacié de professionals que
condueixen els grups de suport a les families.

9. Potenciar el desenvolupament de la cartera de serveis de I’APiIC de la RSL
en relacié amb la deteccio precog, el tractament i el seguiment de situacions
de risc en nuclis familiars en situacio de vulnerabilitat, com per exemple, la
deteccid precoc del risc de mutilacioé genital femenina.

1.1.3 Promoure I’alletament matern i I’alimentacio saludable fins als 3 anys
de vida dels infants

El nucli familiar marca els habits i les pautes d’alimentacio durant els primers anys
de vida. Es fonamental tenir una relacié positiva amb el menjar i fomentar
lalimentacié saludable del nucli familiar i I'alletament matern. Aquest dltim és
especialment important durant els sis primers mesos de l'infant de forma exclusiva
i fins als dos anys o més de forma complementaria a I'alimentacio. Cal treballar per
assolir un entorn de vida que ho permeti (conciliacié i horaris de treball).

El Pla integral per a la promoci6 de la salut a través de I'activitat fisica i I'alimentacio
saludable (PAAS) ha elaborat, de forma pionera a I'Estat, la guia Recomanacions
per a l'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys).

Les accions principals sén:

10.Promocionar regionalment l'alletament i ’alimentacié saludable dins
del programa Infancia amb salut, especialment en families vulnerables,
mitjancant I'aplicacio de les noves guies i la realitzacié de la formacio
corresponent a tot el col-lectiu de professionals de manera periodica, en
'ambit de I'APIC i hospitalari.
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11.Assegurar el correcte registre de I’alletament per fer seguiment i
avaluaci6 de les intervencions mitjangcant '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 ’embaras)

El consum de tabac, alcohol i altres drogues durant 'embaras i en els primers anys
de vida té consequencies negatives tant en la salut de la mare, com en la del fetus
i també en la de linfant (61). Es important prevenir el consum d’agquestes
substancies en tots els membres del nucli familiar, especialment en les mares i les
seves parelles durant la gestacio i I'alletament. Cal tenir present que I'exposicio
passiva al fum del tabac i altres toxics pot influir en el desenvolupament posterior
dels infants (62).

Les accions principals son:

12.Fomentar I'is de les eines de deteccié preco¢ de les addiccions
mitjancant escales automatitzades, i crear circuits per, un cop detectada
'addicci6, fer 'acompanyament en coordinacié amb els altres recursos
socials i la DGAIA de families en situacio de risc.

13.Donar suport als programes de la RSL orientats a I’acci6 i
l’lacompanyament a mares embarassades en situacié de vulnerabilitat
amb la finalitat de protegir la salut de la mare i del nado.

1.1.5 Millorar la deteccié i I’acompanyament de casos de maltractament
infantil i violencia masclista

El maltractament infantil i juvenil €s un problema que es manté sovint ocult i, per
tant, és dificil detectar-lo. Per aguest motiu cal treballar en la prevencio, la deteccio
precog i el tractament i protegir els menors que han patit o han estat observadors
passius de maltractaments, negligéncies i/o abusos en I'ambit familiar, social i/o
escolar (63).
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Les accions principals son:

14.Consolidar a la RSL el desplegament del Protocol d’actuacié davant de
maltractaments en la infancia i |’adolescéncia en |’ambit de la salut.

e Continuar la formacio6 dels referents.

e Facilitar 'accessibilitat a professionals clau i millorar el registre
(RUMI).

e Consolidar els equips funcionals d’experts (EFE) territorials.

e Col-laborar amb la Barnahus prevista al barri de la Bordeta de la
ciutat de Lleida.

15.Sequir treballant 'abordatge psicologic dels infants victimes de violéncia
masclista en 'ambit familiar des del CSMIJ de la RSL.

16.Garantir 'abordatge psicologic a les dones embarassades i victimes de
violéncia masclista, com la que realitza el programa Crisalide (vegeu també
I'objectiu 13 de 'eix 2 de I'estrategia 1).
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Taula 5. Fites i indicadors tragadors.

Eix 1. Crianca saludable

Objectiu 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 la concepci6 i durant el
periode perinatal

Valoraci6 de I'estat
emocional de la dona
en el puerperi

1. Implantar regionalment el Pla de salut mental perinatal
que millori la detecci6 i I'atenciod i ordeni i optimitzi I'is de
recursos existents.

Grau d’implantacio

Relaci6 d’activitats
realitzades

2. Aplicar el Pla de naixement a la RSL amb la finalitat de
facilitar a les dones la presa de decisions informades sobre
el tipus d’atencié que volen en el moment del naixement de
la seva criatura. El Pla de naixement s’inclou al Protocol
d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya.

Grau d’implantacio

Relaci6 d’activitats
realitzades

1.1.2 Impulsar les competéncies
parentals, la deteccié i intervencio
precog en les situacions de risc

Temps de consum de
pantalles dels infants
(hores/dia)

Nombre d’hores de
son dels infants

7. Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les
actuacions en relacié amb les competéncies parentals,
tant a la consulta com en I'ambit comunitari, prioritzant les
families en situacié de vulnerabilitat de la RSL, en el marc
del Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut
a l'edat pediatrica.

Grau de
desplegament de
les actuacions

Relacié d’activitats
realitzades

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

Manteniment dels
nivells actuals de
lactancia materna als
6 mesos

10. Promocionar regionalment I'alletament i I’alimentacio
saludable dins del programa Infancia amb salut,
especialment en families vulnerables, mitjancant I'aplicacio
de les noves guies i la realitzaci6 de la formacio
corresponent a tots els professionals de manera periodica,
en I'ambit de I'APIC i hospitalari.

Grau d’aplicaci6 de
les recomanacions

Relaci6 de cursos
realitzats

Nombre de
participants

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)

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

12. Fomentar I's de les eines de deteccié precog¢ de les
addiccions mitjancant escales automatitzades, i crear
circuits per, un cop detectada [I'addicci6, fer
'acompanyament en coordinacié amb els altres recursos
socials i la DGAIA de families en situacié de risc.

Grau de creaci6
d’eines de detecci6
/ dels circuits
implantats
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Taula 5. Fites i indicadors tragadors. Eix 1. Crianca saludable
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador

14. Consolidar a la RSL el desplegament del Protocol
d’actuacié_davant de maltractaments en la infancia i
I’adolescéencia en ['ambit de |la salut.

1.1.5 Millorar la deteccio i Nombre de casos de . .,
, . .  Continuar la formacié dels referents.
'acompanyament de casos de maltractament infantil . , . . - Grau de
. S . « Facilitar I'accessibilitat a professionals clau i millorar el
maltractament infantil i violeéncia detectats al sistema ] desplegament
) registre (RUMI).
masclista de salut

« Consolidar els EFE territorials.
* Col-laborar amb la Barnahus prevista al barri de la
Bordeta de la ciutat de Lleida.
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3

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

L’OMS persegueix garantir una vida saludable i promoure el benestar de tothom a
totes les edats, i abastar accions orientades a la sensibilitzacié comunitaria i
individual, la prevencid, la promocié d’estils de vida saludables i la deteccio preco¢
de problemes de salut.

Les desigualtats per raé de génere, socioeconomiques, d’origen, d’orientacio
sexual o territori son 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.
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L’OMS va establir una estratégia especifica per promoure un envelliment saludable
de la poblacié (64). Coincidint amb el calendari de '’Agenda 2020-2030 també s’ha
decretat aquest decenni com la Década de I'envelliment saludable 2020-2030 (65).

Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix
estratéegic

2. Salut i benestar des de la infantesa fins a la vellesa

Objectius
especifics

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 'alimentacié saludable en la poblacié,
especialment a I'edat escolar i 'adolescencia

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

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 deteccio i millorar F'acompanyament per a la recuperacié de
les dones en situacid de violencia masclista i dels seus fills i filles 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 adults i 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

Per gaudir d’'una bona salut és imprescindible la promocié d’habits i entorns que
ajudin els adolescents i joves a iniciar-se en relacions afectivosexuals saludables i
respectuoses (66). També requereix promoure conductes i entorns que ajudin a la
prevencio de les ITS, els embarassos no desitjats i els possibles assetjaments en
els entorns dels joves.
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Es indispensable la incorporacio de la perspectiva de génere en la planificacio, la
prestacié dels serveis sanitaris i 'avaluacié en totes les seves fases, en totes les
etapes de la vida, i considerar les necessitats i expectatives diferencials de genere;
aixi com incloure-la de forma transversal en la formacio de professionals.

Les accions principals son:

17.Reforgar les intervencions sobre habits de vida saludables i salut
emocional en I'area de salut afectiva, salut sexual i reproductiva dins del
programa_Salut i escola, procurant una implementacio territorial
equitativa del programa.

18.Consolidar el desplegament de la interrupci6 voluntaria de I’embaras
(IVE) a la RSL, aplicant el nou protocol.

19.Consolidar a la RSL el Pla de salut sexual i reproductiva i treballar-lo
especialment a I’ASSIR i APiC amb perspectiva de genere i alineada amb
el marc de I'Estrategia nacional de drets sexuals i reproductius.

20.Realitzar activitats coordinades entre 'ASSIR de la RSL i el nou Centre
d’Atencio a les Sexualitats de I’Ajuntament de Lleida.

21.Aplicar el Pla d’accés i millora de I’anticoncepcio per facilitar I’accés
equitatiu a I’anticoncepcié de llarga durada, complir els criteris establerts
i implantar totes les opcions que preveu el Protocol d’anticoncepcié
d’emergeéncia.

22.Desplegar, segons el Pla d’accio enfront del VIH i altres ITS 2021-2030,
les activitats especialment adrecades als col-lectius joves i poblacio
vulnerable.

23.Implantar el Pla d’accié contra les hepatitis Ci B.

24.Donar suport a I'atencio dels serveis d’ASSIR i aconseguir que els
adolescents i joves tinguin informacio sobre I’accés als serveis i accés als
recursos de salut afectiva, sexual i reproductiva.

25.Millorar 'atenci6 a les dones amb endometriosi i avancar en el diagnostic
precog, reforcant el paper de '’APIC a través dels serveis d’ASSIR i dels seus
i les seves professionals referents.

26.Iniciar les accions per promoure I'equitat menstrual, amb els objectius de
millorar la informacié, empoderar les dones joves i facilitar 'accés a recursos
d’higiene sostenibles i que generin el minim impacte ambiental, com les
copes menstruals.

27.Millorar I'atencio a la salut sexual i reproductiva de les persones trans,
reforcant el paper de I'APIC i 'ASSIR, a través dels seus i les seves
professionals referents, en coordinacio amb els serveis de Transit i els
serveis de referencia per a la modificacio corporal quirdrgica.
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28. Aplicar regionalment I'’Acord del Govern 45/2022, de 15 de marg, i incorporar

la referéncia al no binarisme, al nom sentit i a la diversitat familiar en
els documents administratius i en els sistemes d’informacio.

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

S’han d’enfortir les competencies emocionals de les persones, que han d’estar
incorporades al seu entorn de convivéncia, aplicant les estrategies que promoguin
el benestar emocional i la salut mental. També és necessaria una atencio especial
a 'impacte en el benestar emocional de la pandemia de la COVID-19.

Calen entorns que permetin normalitzar el dialeg sobre el suicidi i sobre els
malestars i patiments que empenyen les persones a aquesta situacid. Cal millorar
la sensibilitzacio social sobre aquest fenomen i promoure el benestar emocional.

Les accions principals son:

29.Desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la

prevencio i el control de conductes suicides de la poblacié i iniciar les
accions prioritzades regionalment (vegeu també I'objectiu 30 de I'eix 8
de l'estratégia 3).

e Potenciar I'educacio, sensibilitzacié i prevencié del suicidi entre
la poblacié general i en col-lectius especifics.

e Realitzar un protocol d’atencié i derivacido de les families i
persones properes a un suicidi consumat, de forma conjunta
amb [lInstitut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de
Catalunya (IMLCFC), de manera que es doni una primera
resposta rapida i apropiada.

30.Avancar en el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en

els equips d’APIC de salut i en la resta d’equips de professionals amb
intervencié comunitaria.

31.Completar i consolidar regionalment el desplegament del programa Salut i

escola (67), amb l'objectiu d’'una educacié inclusiva que garanteixi 'accés
a l'educacié en l'entorn escolar a l'alumnat amb necessitats de salut
especials i/o problemes de salut mental i de potenciar el benestar emocional
de tota la poblacié escolaritzada.
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32.Millorar la coordinacié amb els referents dels departaments de Drets Socials
i d’Educacié per abordar els problemes de I'aprenentatge. Proposar la
inclusio en el protocol del programa Infancia amb salut del cribratge basic als
sis anys d’edat dels trastorns-disfuncions del neurodesenvolupament,
segons les recomanacions del grup de treball regional per a I'atencié de les
dificultats d’aprenentatge.

33.Promoure accions de sensibilitzacio dins I'ambit regional per a la lluita
contra I’estigma entre els professionals de la salut i les families per evitar
la discriminaci6 i acompanyar les persones amb diversitat.

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

Les persones sovint cerquen suport sanitari per afrontar situacions de distres social
i emocional. La dificultat d’accedir a recursos de suport emocional que les ajudin a
adrecar i gestionar les causes d’aquest distres, i la manca de mitjans per accedir a
accions comunitaries des del sistema sanitari sovint deriva en una gestié medica
de les situacions, que sol implicar la prescripcié de psicofarmacs.

L’OMS estima que fins a un 50% dels medicaments es prescriuen, dispensen o
venen inadequadament (68). El consum de psicofarmacs, especialment
benzodiazepines i antipsicotics, sovint és el resultat de la medicalitzacio de
situacions socials, economiques i emocionals. A més, cal considerar que en
persones en les quals conflueixen situacions de distres social i emocional i dolor
cronic no oncologic moderat o greu de qualsevol causa, sovint es donen situacions
de risc d’Gs inadequat i dependéencia d’analgesics opioides (69).

La polifarmacia medicamentosa és un tema molt important, ja que 'adheréncia als
tractaments podria estar compromesa a mesura que s’incrementa el nombre de
tractaments que rep el pacient. Per tant, cal garantir-ne un seguiment acurat per
reduir-la i, consequentment, disminuir el risc iatrogénic.

Les accions principals son:

34.Potenciar a la RSL les intervencions no farmacologiques i la
prescripcié social a I'APIC, especialment en persones amb consum
elevat de determinats farmacs, com son les benzodiazepines.

35.Fer una deteccid6 preco¢ del consum de risc de substancies
psicoactives, mitjancant avaluacié de la qualitat i I'adequacié de la
prescripcid dels farmacs amb potencial risc addictiu i proposar
intervencions destinades a evitar el sobreus innecessari.
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36. Implantar el programa d’abordatge del dolor i I'estratégia terapeutica de la
RSL per al maneig del dolor cronic no oncologic amb opioides, aixi com
reconduir la conducta de consum establerta oferint alternatives actuals de
tractament psicofarmacologic, tant per al control del dolor com de la conducta
d’addiccié associada, aixi com suport psicologic integral.

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

Les desigualtats socials derivades de la pobresa es manifesten especialment en els
habits alimentaris i en les activitats de lleure, fisigues o esportives, que poden
derivar en I'excés de pes en infants. Es important dur a terme accions des dels
centres educatius i 'APIC de salut per promoure entorns i habits saludables que
tinguin en compte aquestes desigualtats (70).

Les accions principals son:

37.Iniciar el desplegament a la RSL del Programa per a la prevencio i
I’abordatge de I’obesitat infantil a Catalunya i impulsar i donar suport
als programes de promocié d’habits saludables implementats al territori,
com els adrecats a nens amb sobrepes i sedentarisme i les seves families
en I'entorn familiar, educatiu i sanitari.

38.Desplegar regionalment el programa Salut i escola a I'educacié primaria.

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

L’envelliment saludable té per objectiu mantenir 'autonomia i la capacitat funcional
de la gent gran perqué puguin seguir fent les activitats de la vida diaria i mantenir
les relacions familiars i socials. Cal treballar per augmentar els anys de vida en bona
salut i mantenir I'autonomia personal del grup d’edat (71), desenvolupant politiques
destinades a la salut fisica i mental al llarg de tot el curs de la vida de les persones.

L’OMS ha publicat recentment I'estrategia sobre envelliment i salut i una estrategia
global de serveis integrats de salut centrats en les persones (72).
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Les accions principals son:

39. Elaborar i desenvolupar un pla territorial de deteccio precoc i atencio a
les persones en situacio_de fragilitat sobre la base de l'estratégia
integrada del model d’atencio per a les persones fragils, els PCC o MACA
(vegeu també I'objectiu 32 de I'eix 8 de I'estratégia 3).

40.Desenvolupar i operativitzar el Projecte de prevencié de fragilitat i risc

de caigudes en la gent gran (PREFRAG), mitjancant un protocol comu
basic per al cribratge i intervencié preventiva en I'ambit de 'APIC com a
mitja per evitar i/o retardar el deteriorament funcional.

41.Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de
salut comunitaries i en 'activitat habitual dels serveis sanitaris i farmacies
comunitaries, d’acord amb els principis de I'estrategia sobre envelliment i
salut de 'OMS, com la col-laboracié amb I’Académia dels Séniors.

42.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 coordinacio i treball transversal i
augmentant la utilitzacié dels recursos sanitaris comunitaris disponibles i
amb suport dels municipis, com per exemple els serveis que es poden
donar als centres civics.

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

A mesura que les persones es fan grans, s’incrementa la probabilitat de tenir més
d’'una afeccié alhora. A més, molts adults grans es veuen privats de tenir una vida
independent, que juntament amb les experiencies més frequents per la mort d’un
esser estimat i el descens del nivell socioeconomic per la jubilacio o la discapacitat,
poden ocasionar soledat no volguda, malestar emocional i angoixa, que cal
identificar i prevenir per poder-hi fer front.

A consequéencia del fort impacte de la COVID-19 en les persones grans
institucionalitzades, a la RSL sorgeix la necessitat de desenvolupar un programa
formatiu dirigit a professionals d’atencié directa de centres residencials i centres de
dia, que inclou competencies relacionades amb el benestar emocional de la gent
gran.
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Les accions principals son:

43. Aplicar regionalment eines especifiques per a professionals de la RSL per
prevenir, detectar i intervenir en casos de soledat no volguda i identificar
les persones en situacié de dependénciai/o més grans de 80 anys que
refereixen poc suport social (per exemple, I'escala Oslo 3).

44.Formar els professionals de la salut de la RSL sobre el bon tracte de la gent
gran i la lluita contra les conductes edatistes i col-laborar en les
campanyes informatives i divulgatives relacionades.

45.Promoure l'acompanyament dels equips d’atencié psicosocial i
programes de voluntariat a les residéncies de gent gran.

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals

El

consum de substancies i les addiccions comportamentals tenen un impacte

negatiu en les persones i les comunitats.

Iniciatives com Planet Youth (73) tenen en compte les caracteristiques dels

col-lectius afectats i les adapta a la seva realitat per fer les intervencions efectives.

Les accions principals son:

46.Consolidar la Comissiéo Territorial del PINSAP per a la prevencio i
I’abordatge de I’addiccio a les pantalles en edat pediatrica i adolescent i
difondre la nova Guia preventiva sobre entorns digitals adrecada a
professionals que treballen amb adolescents per educar en I'Us critic
dels entorns digitals i prevenir-ne els riscos i les addiccions
comportamentals.

47.Continuar la difusio del Protocol de prevencio, deteccio i intervencions
sobre drogues en centres educatius de secundaria per potenciar la
prevencid i ’'abordatge educatiu del consum de drogues entre 'alumnat
de secundaria i seguir promovent intervencions orientades a la
sensibilitzacio i la informacio ciutadana.
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48.Aplicar a la RSL, quan estigui aprovada, la nova llei d’addiccions, que
actualitzara la normativa vigent en materia de tabac, alcohol i drogues, que
incorporara també regulacions en materia de joc amb diners i altres entorns
digitals susceptibles de desencadenar addiccions, i continuar les accions
del Pla de drogues i addiccions comportamentals 2019-2023 en el marc
de la Comissié Interdepartamental sobre Drogues.

49.Reforcar 'abordatge del consum de tabac a través de la Xarxa de
Prevencio del Tabaquisme de Lleida.

1.2.13 Incrementar la deteccid i millorar I’lacompanyament per alarecuperacio
de les dones en situacié de violencia masclistai dels seus fills des del sistema
de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari

Es necessari potenciar la capacitat de deteccid i millorar Iatencié i
'acompanyament en el procés de recuperacio de les dones i els seus fills que viuen
o han viscut violéncia masclista. En aquest sentit, cal crear els circuits de
coordinacio de totes les unitats d’atencié per a un abordatge multidisciplinari de la
violencia masclista.

Les accions principals son:

50.Assegurar regionalment els mecanismes de coordinacié territorial i la
resposta rapida i integrada a la violéncia sexual, amb les intervencions dels
serveis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge
de la violéncia masclista, evitant la victimitzacié secundaria (vegeu també
I'objectiu 5 de I'eix 1 de I'estratégia 1).

51.Augmentar les capacitats dels professionals de la RSL per a la deteccio,
atencio i el seguiment mitjancant formacio continuada en perspectiva de
genere i violéencia masclista.

52.Col-laborar en la difusi6é dels missatges i campanyes de sensibilitzacié en
tots els centres i serveis sanitaris de la RSL per fer estratégies de
sensibilitzacid, deteccio i atencio a la violencia masclista.

53.Desplegar el Protocol de deteccié de dones en situacié de violéncia i
d’homes potencialment agressors amb eines de cribratge i formacio per a
professionals dins del Programa d’atencié a la violencia masclista de la
Xarxa d’atencio a les drogodependéncies (XAD) (74).
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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

L’accés universal a la xarxa sanitaria permet que el sistema de salut pugui detectar
situacions de maltractament de la gent gran, ja sigui en 'ambit familiar, social,
comunitari o institucional (75).

El col-lectiu de professionals dels equips APIC de salut han de disposar de formacio
sobre les evidéncies de maltractament de la gent gran i d’eines per a detectar-les i
abordar-les.

Les accions principals son:

54.Difondre i implementar la Guia territorial de la RSL per a la deteccio i
prevencio de les situacions de maltractament a la gent gran i aplicar
regionalment, un cop aprovat, el Protocol d’actuacions per a l’abordatge
dels maltractaments de la gent gran dins 'ambit institucional.

e Consolidar la deteccié i millorar el registre en els dispositius
d’urgencies, APIC i serveis socials basics.

e Incorporar referents de salut als equips territorials transversals per
treballar amb visi6 municipal i intersectorial.

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en adults i la gent gran

Tal com planteja 'OMS (76), és fonamental proporcionar informacio i serveis que
permetin a les persones orientar les decisions relatives a la seva salut sexual i
afectiva en totes les etapes de la vida (77).

Entre la gent gran hi ha factors que poden afectar la salut afectivosexual. Per gaudir
d’'una vida sexual saludable, tan rellevant és saber reconéixer i adaptar-se als
canvis fisics que es produeixen amb I'edat com disposar d’'un entorn comunitari
favorable.

Les accions principals son:

55. Aplicar a la RSL les mesures indicades dins del Pla per millorar i ampliar la
cobertura del cribratge del virus del papil-loma huma per prevenir el
cancer de coll uteri.
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56.Dur a terme actuacions per millorar la deteccio de disfuncions
afectivosexuals i per enfortir el paper dels serveis d’ASSIR de la RSL per
tal que assumeixin les derivacions a la consulta especialitzada de
sexologia amb l'objectiu de millorar la salut afectivosexual conjuntament
amb la gent gran.
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Taula 6. 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 edats,
especialment en adolescents i joves

Taxa d’'IVE en la
poblacié de 15 a
35 anys

17. Reforcar les intervencions sobre habits de vida
saludables i salut emocional en l'area de salut afectiva,
salut sexual i reproductiva dins del programa Salut i escola,
procurant una implementacié territorial equitativa del

Grau d’implantacio
del programa

Relaci6 d’activitats
realitzades en
'area de salut

rograma. .
prog afectiva sexual |

reproductiva
18. Consolidar el desplegament de I'lVE a la RSL, aplicant | Grau de

el nou protocol.

desplegament

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

Prevalenca de
benestar emocional
en la poblaci6 de 15
anys o més (per grups
d’edat)

Disminuir la
prevalenca
d’estigmatitzacio

29. Desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025
per fer efectiva la prevencio i el control de conductes

regionalment.

* Potenciar I'educacio, sensibilitzacié i prevencio del suicidi
entre la poblaci6 general i en col-lectius especifics.

* Realitzar un protocol d’atencio i derivacié de les families
i persones properes a un suicidi consumat, de forma
conjunta amb I'IMLCFC, de manera que es doni una
primera resposta rapida i apropiada.

Grau d’implantaci6
del Pla

Relaci6 d’activitats
realitzades entre
les prioritzades

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

Grau d'utilitzacio de la
prescripcio social a
IAPIC

34. Potenciar a la RSL les intervencions no
farmacologiques i la prescripci6 social a I'APiC,
especialment en persones amb consum elevat de
determinats farmacs, com son les benzodiazepines.

Nombre de
persones que han
rebut una
prescripcid social

35. Fer una deteccié preco¢ del consum de risc de
substancies psicoactives, mitjancant avaluacié de la
qualitat i 'adequacié de la prescripcié dels farmacs amb
potencial risc addictiu i proposar intervencions destinades a
evitar-ne el sobreus innecessari.

Nombre de talls
informatius de
detecci6 precog
realitzades
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Taula 6. Fites i indicadors tragadors.

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

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

Nombre de
propostes
d’intervencions

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i
'alimentaci6 saludable en la
poblacié, especialment en edat
escolar i 'adolescéncia

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

Prevalenca d’oci
sedentari en la
poblaci6 de 3 a 14
anys

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

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

37. Iniciar el desplegament a la RSL del Programa per a la
prevencio6 i I’abordatge de I’obesitat infantil a Catalunya
i impulsar i donar suport als programes de promocio
d’habits saludables implementats al territori, com els
adrecats a nens amb sobrepés i sedentarisme i les seves
families en I'entorn familiar, educatiu i sanitari.

Grau de
desplegament

Grau
d’implementacié
dels programes

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

Esperanca de vida
lliure de discapacitat
als 65 anys

Prevalenca
d’autonomia en les
persones de més de
64 anys

39. Elaborar i desenvolupar un pla territorial de deteccio

precoc i atencid ales persones en situacio de fragilitat

sobre la base de I'estrategia integrada del model d’atencio

per a les persones fragils, els PCC o MACA.

Existéncia del Pla

Grau de
desenvolupament

40. Desenvolupar i operativitzar el Projecte PREFRAG,
mitjangant un protocol comu basic per al cribratge i

Existéncia del
projecte
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Taula 6. 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

Prevalenca de suport
social en persones
amb dependéncia

intervencié preventiva en 'ambit de 'APIiC com a mitja per
evitar i/o retardar el deteriorament funcional.

Grau de
desenvolupament

1.2.11 Impulsar mesures per al
benestar emocional de la gent gran

Prevalenca de
benestar emocional
en persones de més
de 64 anys

43. Aplicar regionalment eines especifiques per a
professionals de la RSL per prevenir, detectar i intervenir en
casos de soledat no volguda i identificar les persones en
situacio de dependeéncia i/o més grans de 80 anys que
refereixen poc suport social (per exemple, I'escala Oslo

3).

Eines creades i
grau d’aplicacié

1.2.12 Prevenir el consum de
drogues i les addiccions
comportamentals

Prevalenca de
consum de drogues
en els darrers trenta
dies a la poblacié de
15 a 64 anys

Prevalenca d’Us
compulsiu d’internet
(edats de 14-18; 15-
64).

46. Consolidar la Comissio Territorial del PINSAP per a la
prevencio6 i I’abordatge de I’addicci6 a les pantalles en
edat pediatrica i adolescent i difondre la nova Guia
preventiva sobre entorns digitals adrecada als
professionals que treballen amb adolescents per educar
en I's critic dels entorns digitals i prevenir-ne els riscos i
les addiccions comportamentals.

Nombre de
reunions
realitzades

Grau de difusié de
les recomanacions

47. Continuar la difusio del Protocol de prevencio, deteccio
i_intervencions sobre drogues en centres educatius de
secundaria per potenciar la prevencié i I’abordatge
educatiu del consum de drogues entre l'alumnat de
secundaria i seguir promovent intervencions orientades a la
sensibilitzacio i la informacié ciutadana.

Grau de difusio del
Protocol

Relaci6 d’activitats
realitzades

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

Nombre de casos de
violéncia masclista
detectats al sistema
de salut

50. Assegurar regionalment els mecanismes de
coordinacio territorial i la resposta rapida i integrada a la
violencia sexual amb les intervencions dels serveis de salut,
juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge
de la violéncia masclista, evitant la victimitzacié
secundaria.

Grau d’implantacio
de circuits i/o
procediments

Nombre d’activitats
formatives
realitzades
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Taula 6. 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
54. Difondre i implementar la Guia territorial de la RSL per
a la deteccié i prevencio de les situacions de maltractament | Grau de difusio i
1.2.14 Incrementar la capacitat del a la gent gran i aplicar regionalment, un cop aprovat, el | implantacié de la
sistema de salut per prevenir, Nombre de casos de Protocol d’actuacions per a [I’abordatge dels | Guia

detectar i fer un acompanyament en maltractament en gent | maltractaments de la gent gran dins I'ambit institucional.
les situacions de maltractament de la | gran detectats des del | + Consolidar la deteccid i millorar el registre en els | Nombre de centres

gent gran, incorporant el treball en sistema de salut dispositius d’urgéncies, APIC i serveis socials basics. gue han registrat
xarxa i comunitari * Incorporar referents de salut als equips territorials | Nombre de
transversals per treballar amb visi6 municipal i | referents

intersectorial.
55. Aplicar a la RSL les mesures indicades dins del pla per | Grau de

millorar i ampliar la cobertura del cribratge del virus del | desplegament del
papil-loma huma per prevenir el cancer de coll uteri. programa

Grau de
desenvolupament
Dones de més de 45 56. Dur a terme actuacions per millorar la deteccié de | del circuit

anys que van als disfuncions afectivosexuals i per enfortir el paper dels
centres d’ASSIR serveis d’ASSIR de la RSL per tal que assumeixin les | Relacio
derivacions a la consulta especialitzada de sexologia | d’actuacions
amb [l'objectiu de millorar la salut afectivosexual | desenvolupades
conjuntament amb la gent gran.

1.2.15 Millorar la salut afectiva i
sexual en adults i la gent gran

Nombre de
persones ateses
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Estrategia 2. Entorns saludables
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L’informe d’avaluacio de trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya elaborat
per TOMS (78) va fer recomanacions especifiques amb relacié a la transformacio
de les arees de salut publica orientades a I'entorn, el que anomenem protecci6 de
la salut. Per tant, aspectes com el control de la contaminacio, la seguretat
alimentaria o el desplegament de la vigilancia epidemiologica son molt rellevants
en aquesta estratégia. També és important tenir en compte I'abordatge de les
malalties emergents, algunes de les quals poden produir pandémies, aixi com
'emergéncia climatica o la resisténcia als antibiotics.

La pandémia de la COVID-19 ha fet palés que els mecanismes de vigilancia
epidemiologica han quedat obsolets i que cal fer canvis drastics en la forma que es
fa aquesta vigilancia. La capacitat d’integracié de la informacié sanitaria i no
sanitaria és clau, aixi com la seva difusié intersectorial i a la poblacié general.

Es vetllara perqué els municipis puguin dur a terme les competéncies que tenen en
salut publica amb I'assessorament que els calgui.

Des del Pla de salut el refor¢ dels ODS i de la salut en totes les politiques es
concreta amb les prioritats del PINSAP i amb el monitoratge de les principals
politiques de govern que tenen impacte sobre la salut.

Estratégia 2. Entorns saludables

Millorar la capacitat de la societat per fer front als reptes emergents de salut]
Objectiu general | publica, els problemes del medi ambient i els determinants socials de la
salut en el marc dels ODS.

Eixos estratégics Objectius especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuds amb el medi ambient

[3] El medi 2.3.17 Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals
ambient i la salut |sobre la salut i evitar-ne I'exposicio
2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius,
bioldgics i quimics
2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica de
Catalunya
2.4.20 Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica
causades per agents infecciosos

[4] Les malalties
transmissibles i
les epidémies

2.4.21 Reforgar les estratégies de vacunacio

[5] Laresisténcia |2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent I'Gs adequat dels
als antibiotics antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

2.6.23 Potenciar 'accio intersectorial i interdepartamental del PINSAP
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Estratégia 2. Entorns saludables

Millorar la capacitat de la societat per fer front als reptes emergents de salut
Objectiu general | publica, els problemes del medi ambient i els determinants socials de la
salut en el marc dels ODS.

Eixos estrategics Objectius especifics

2.6.24 Identificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre els

[6] Els ODSila determinants socials de la salut

salut en totes les
politiques 2.6.25 Promoure entorns laborals saludables
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3. El medi ambient i la salut

La qualitat de l'aire, l'aigua, els aliments, els camps electromagnetics, 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 (79).
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Estrategia 2. Entorns saludables

Eix estrategic | 3. El medi ambient i la salut

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

Objectius 2.3.17 Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals sobre
especifics la salut i evitar-ne I'exposicid

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

Objectius especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuds amb el medi ambient

La lluita contra les conseqguencies no desitjades del canvi climatic obliga tots els
sectors a engegar i coordinar iniciatives i accions en aquest ambit. Es necessatri
analitzar quines d’aguestes iniciatives d’exit es poden implementar de manera
generalitzada en el sistema de salut per contribuir a assolir els objectius de zero
emissions, sota el concepte d’economia circular (80).

Davant aquesta necessitat, diferents centres sanitaris de la RSL (tres fins al 2021)
han fet I'acreditacié6 ambiental EMAS (sistema de gestio i auditoria ambientals, de
langlés Eco-Management and Audit Scheme) i ISO 14001 (Organitzacio
Internacional per a I'Estandaritzacié, de l'anglés Internacional Organization for
Standardization), i d’altres ja han iniciat el procés. A més, també es preveu la
instal-lacié de plagues fotovoltaiques als centres d’atencio primaria (CAP).

Les accions que consten més avall emanen de la Llei 16/2017, d’1 d’agost, del canvi

climatic, i dels acords de govern, i estan coordinats per I'Oficina Catalana del Canvi
Climatic.
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Les accions principals son:

57.Potenciar mesures per a I’optimitzacié del consum energetic i la
gestid de residus i reduir 'is de materials substituibles, com el paper o
el plastic i els perillosos, en les dependencies del Departament de Salut,
el CatSalut, I'ICS, centres del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica
de Catalunya (SISCAT), altres departaments i Administracioé local.

58.Reforcar la formacio del personal dels centres sanitaris i, en especial,
del personal de neteja, en la gesti6é dels residus sanitaris, ates que del
Programa de control de la gestié dels residus sanitaris en centres i
establiments sanitaris 2021, se n’extreu la formacié com a principal punt
de millora.

59.Incrementar el nombre de centres de salut que implanten sistemes de
gestié ambiental, amb les certificacions com EMAS o ISO 14001.

60.Fomentar I’4s de productes quimics de menys perillositat per a les
persones i el medi (en la neteja, desinfeccid i control de plagues o Us d’altres
tractaments) en les dependencies del Departament de Salut, el CatSalut,
lICS i les entitats del SISCAT.

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

Es necessari impulsar la recerca i fer seguiment sobre I'estat de coneixement
cientific relatiu als possibles efectes del canvi climatic i efectes de la contaminacio
atmosférica sobre la salut. Per poder garantir una resposta conjunta i eficient, cal
actualitzar el coneixement i incrementar la capacitat del col-lectiu de professionals
de la salut per detectar els efectes dels riscos ambientals sobre la salut, potenciar
la gestio dels riscos i la vigilancia i el control de la salut ambiental.

Seguint aquesta linia, '’Ajuntament de Lleida incrementa els punts de mesurament
especifics de contaminacio a Lleida ciutat, que complementaran les informacions
de les estacions actuals. Aquestes dades s’afegiran a les ja mesurades a les
estacions de Juneda i de Ponts.

100 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

Les accions principals son:

61. Constituir una coordinacié estable per compartir la informacié i les accions
de millora de la qualitat de l'aire i altres activitats relacionades amb la
contaminacié ambiental amb el Departament d’Accié Climatica,
Alimentacio i Agenda Rural, el Departament de Salut i '’Ajuntament de
Lleida, per tal de poder dur a terme accions en I’ambit de la salut.

e Aplicar els protocols en el marc del Pla territorial de protecci6
civil de Catalunya (PROCICAT), sobre riscos ambientals, gestié
de les onades de calor i episodis de contaminacio.

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

e Difondre els resultats obtinguts i les accions que es
desenvolupen i informar en els moments de més risc la
poblacié vulnerable sobre els possibles efectes en patologies
respiratories —tal com s’avisa ara quan els nivells d’ozd son
elevats— i fer-los extensius a altres contaminants, com ara les
particules.

62.Mantenir la col-laboracié amb I’Autoritat Territorial de la Mobilitat (ATM)
de Lleida en la promocio de la mobilitat sostenible, saludable i segura, com
a membres del Consell Territorial de la Mobilitat del Consorci del Transport
Public de I'Area de Lleida, a fi de donar suport a actuacions saludables, com
ara millores en la mobilitat o zones de baixes emissions.

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 Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) i la xarxa de
salut publica per tal de millorar la resposta i el seguiment posterior de les persones
que han patit episodis de contaminaci6 NRBQ, amb ['objectiu d’anticipar la
preparacio de les respostes conjuntes de I'0ptima manera.
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Les accions principals son:

63.Revisar, difondre i aplicar regionalment els protocols d’actuacio
conjunta per incidents NRBQ amb els diferents departaments implicats
(81). A la RSL cal tenir en compte especialment:

e ElIs plans especials per risc del TRANSCAT, sobretot a la
conurbaci6 de Lleida.

e EI PENTA en cas de risc nuclear, per a la zona de Maials i 'area
d’influéncia d’Asco.

64.Enfortir els mecanismes de coordinacio amb la Regié Sanitaria Camp de
Tarragona i la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre per a la revisio periodica, i la
difusié i aplicacié dels protocols d’actuacié conjunta davant possibles
incidents nuclears lligats a la central nuclear d’Ascé.
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Taula 7. Fites i indicadors tragadors.

Eix 3. El medi ambient i la salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

2.3.16 Aconseguir un sistema de
salut respectuds amb el medi
ambient

Nombre de centres
acreditats amb
sistema de gestio
ambiental

57. Potenciar mesures per a I’optimitzacié del consum
energetic i la gestio de residus i reduir I'is de materials
substituibles, com el paper o el plastic i els perillosos, en les
dependeéncies del Departament de Salut, el CatSalut, I'ICS,
centres del SISCAT, altres departaments i Administracié
local.

Activitats
realitzades

Nombre de
mesures

58. Reforcar la formacié del personal dels centres
sanitaris i, en especial, del personal de neteja, en la gestio
dels residus sanitaris, atés que del Programa de control
de la gestio dels residus sanitaris en centres i establiments
sanitaris 2021, se n’extreu la formacié com a principal punt
de millora.

Relaci6 d’activitats

Nombre de
persones que han
rebut la formacié

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

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

61. Constituir una coordinacié estable per compartir la
informacid i les accions de millora de la qualitat de l'aire i
altres activitats relacionades amb la contaminacio
ambiental amb el Departament d’Accié Climatica,
Alimentacié i Agenda Rural, el Departament de Salut i
'Ajuntament de Lleida, per tal de poder dur a terme
accions en I’ambit de la salut.

* Aplicar els protocols en el marc del PROCICAT, sobre
riscos ambientals, gestio de les onades de calor i episodis
de contaminacio.

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

» Difondre els resultats obtinguts i les accions que es
desenvolupen i informar en els moments de més risc la
poblacié vulnerable sobre els possibles efectes en
patologies respiratories —tal com s’avisa ara quan els

Estudis disponibles

Activitats
realitzades
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Taula 7. Fites i indicadors tragadors. Eix 3. El medi ambient i la salut

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
nivells d'ozé son elevats— i fer-los extensius a altres
contaminants, com ara les particules.

63. Revisar, difondre i aplicar regionalment els protocols | Nombre d’activitats
d’actuacié conjunta per incidents NRBQ amb els | de formacio
Accions anticipades diferents departaments implicats. A la RSL cal tenir en | realitzades sobre

2.3.18 Millorar la resposta conjunta

en incidents nuclears. radioactius per donar resposta a | compte especialment: els protocols
s e ' ' possibles incidents en | ¢ Els plans especials per risc del TRANSCAT, sobretot a la | conjunts
bioldgics i quimics e : .
el futur conurbacié de Lleida. actualitzats (del
* EI PENTA en cas de risc nuclear, per a la zona de Maials | PENTA i del
i l'area d’influéncia d’Ascé. TRANSCAT)
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4. Les malalties transmissibles i les epidemies

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 contencié de la transmissio
i 'aparicié de possibles brots epidemics de malalties emergents i reemergents.
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Estrategia 2. Entorns saludables

Eix estrategic | 4. Les malalties transmissibles i les epidémies

2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya

Objectius 2.4.20 Millorar la coordinacié de la resposta a les alertes de salut publica
especifics causades per agents infecciosos

2.4.21 Reforgar les estratégies de vacunacio

Objectius especifics

2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya

Cada any apareixen nous reptes relacionats amb malalties infeccioses, amb
malalties emergents i reemergents, i el col-lectiu de professionals sanitaris ha de
comptar amb la formacié adequada per fer-hi front de manera eficient. Per aquest
motiu, és indispensable millorar la vinculacio entre els diferents serveis de vigilancia
epidemiologica amb la xarxa assistencial i amb altres fonts d’informacié relacionada
amb la salut.

Una altra prioritat és la integracié dels sistemes d’informacio, la disponibilitat i la
difusié de la informacié d’'una manera rapida, per tal de disposar d’un sistema de
resposta agil per tallar les cadenes de transmissio i establir mesures preventives
per al futur.

Les accions principals son:

65. Impartir formacié especifica per a professionals assistencials, gestors i
altres professionals que puguin contribuir a evitar la difusié de les
malalties infeccioses, i millorar el coneixement i la capacitacié en
relacié amb les malalties emergents i reemergents.

66.Adequar els recursos i nous perfils per reforcar la Xarxa de vigilancia
epidemiologica de Lleida, incorporant-hi coneixements d’altres ambits i
reforgar el treball multidisciplinari.
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67.Aplicar regionalment els nous sistemes informatics per integrar multiples
fonts de dades dels ambits relacionats amb les altres xarxes estatals i
internacionals (MDO, VIH i ITS, patologia animal, contaminaciéo ambiental,
aigues, informacio assistencial i altres com vulnerabilitat social o les baixes
laborals) per prevenir i controlar els brots epidemics a la RSL, incorporant-hi
la perspectiva de genere i la deteccié de desigualtats.

2.4.20 Millorar la coordinacié de la resposta a les alertes de salut publica
causades per agents infecciosos

La crisi de la COVID-19 ha evidenciat que la coordinacio entre nivells assistencials
és clau per tal de donar una resposta efectiva als brots epidemics. Cal enfortir les
metodologies de treball col-laboratiu per facilitar la resposta coordinada i establir
les funcions de diferents dispositius, i també entre altres sectors i departaments.

Les accions principals son:

68.Revisar i aplicar regionalment el Pla de coordinaci6 territorial i
actualitzar els protocols multidisciplinaris® d’actuacié que incloguin els
diferents dispositius i agents que han d’intervenir en cada tipus d’alerta,
amb la consolidacio de la Comissié de Salut Publica per a la Gesti6 de
Brots.

69. Seguir amatents amb les MDO.

e Aplicar regionalment un quadre de comandament per poder
difondre en temps real informacio sobre la situacié epidemiologica i
I'avaluacio de les accions realitzades.

e Millorar els protocols i la coordinacié davant les arbovirosis, per tal
de millorar-ne la prevencio i reduir-ne I'impacte sobre la salut.

e Vigilar i actuar davant els casos de malalties emergents i
reemergents com la tuberculosi.

¢ D’acord amb les actuacions i la planificacié operativa que estableix el Pla especial d’emergéncia
per a pandémies a Catalunya (actualment, Pla d’actuacié del PROCICAT per emergencies
associades a malalties transmissibles emergents amb potencial alt risc), en qué es considera també
la comunicacio de les alertes a la poblacio.
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2.4.21 Reforcar les estratéegies de vacunaci6

La vacunacid massiva de la poblacié contra la COVID-19 ha demostrat la
importancia de les politiques de prevencidé primaria i de I'equitat d’accés, aixi com
la necessitat de treballar la sensibilitzacio i la informacio a col-lectius considerats
de dificil captacié o que presenten reticencies a la vacunacio.

Les estratégies de vacunacio tenen per objectiu continuar mantenint un nivell de
cobertures elevades en totes les vacunes indicades, sobretot en les persones en
situacio de vulnerabilitat.

Les accions principals son:

70.Estudiar accions per tal de consolidar la vacunacio sistematica a
col-lectius de dificil captaci6, aprofitant I'experiéncia de vacunacio per
la COVID-19 amb la col-laboracié multisectorial.

71.Contribuir a reduir la reticencia a les vacunacions mitjancant accions
conjuntes amb el col-lectiu de professionals de la salut i altres accions en
col-laboracié amb altres sectors, i reforcar i aplicar regionalment les accions
en la vacunacio sistematica a la infancia.

72.Augmentar la cobertura de vacunaci6 contra la grip, especialment entre
professionals de la salut.
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Taula 8. Fites i indicadors tragadors.

Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidemies

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa
de vigilancia epidemiologica de
Catalunya

Existéncia del vincle
de la xarxa de salut
publica amb la xarxa
assistencial i la de
patologia animal, de
vectors i de
contaminacio
ambiental

65. Impartir formacidé especifica per a professionals
assistencials, gestors i altres professionals que puguin
contribuir a evitar la difusié de les malalties infeccioses, i
millorar el coneixement i la capacitaci6 en relacié amb les
malalties emergents i reemergents.

Relaci6 d’activitats

Nombre de
persones que han
rebut la formaci6

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

Disposar de protocols
conjunts per fer front

68. Revisar i aplicar regionalment el Pla de coordinacio
territorial i actualitzar els protocols multidisciplinaris
d’actuacié que incloguin els diferents dispositius i agents
que han d’intervenir en cada tipus d’alerta, amb la

Grau de
desplegament

causades per agents infecciosos a les alertes o L . Activitats
perag consolidaci6é de la Comissié de Salut Publica per a la .
iy realitzades
Gesti6 de Brots.
70. Estudiar accions per tal de consolidar la vacunacio .
- . " . e L. . Activitats
2.4.21 Reforgar les estratégies de sistematica a col-lectius de dificil captacid, aprofitant .
. Cobertura vacunal X . L, proposades i
vacunacio experiencia de vacunacié per la COVID-19 amb la realitzades

col-laboracié multisectorial.
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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 posar fi a les epidémies de les malalties transmissibles.
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 antibiéticos del
Ministeri de Sanitat (82) i a Catalunya mitjancant el PROA (83).

Estrategia 2. Entorns saludables

Eix estratégic | 5. Laresisténcia als antibiotics

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

110 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

Objectius especifics

2.5.22 Reduir la resistencia als antibiotics promovent I’Us adequat dels
antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

L’estratégia de seguretat dels pacients del Departament de Salut (PROA Cat) (82)
s’alinea amb el Pla nacional de resisténcia als antibiotics (PRAN) amb I'objectiu
prioritari de disminuir la resisténcia microbiana, promovent-ne un Us adequat en tots
els ambits sanitaris.

El grup PROA de Lleida, conegut com a Programa integrat local extra i hospitalari
de racionalitzacié i desprescripcio antibiotica a Lleida (P-ILEHRDA), i la Unitat
Territorial d’Infeccié6 Nosocomial (UTIN), amb el suport de la RSL, estan treballant
per reduir la resisténcia als antibiotics, promovent-ne un Us adequat de manera
global i consensuada.

Des de la UTIN s’han portat a terme un conjunt de formacions orientades a
professionals adscrits al conjunt de centres residencials de gent gran i
discapacitats, sobre el maneig dels processos infecciosos més rellevants que derivi
en una millora de la prescripcié antibiotica associada. La formaci6 s’ha adrecat a
medicina, infermeria, auxiliars d’infermeria, técnics en cures auxiliars d’infermeria
(TCAI) i auxiliars de geriatria i s’ha instaurat una assessoria telefonica o electronica
(eCAP).

Les accions principals son:

73.Promocionar I'is adequat dels antibiotics a tots els nivells assistencials

mitjancant I'aplicacio territorial del PROA Cat i la seva concreci6 a Lleida

(P-ILEHRDA), incloent-hi també els col-lectius de farmacéutics comunitaris,
odontolegs, podolegs i veterinaris.

e Consolidar i ampliar el treball per al bon Us d’antibiotics als centres

residencials.
e Implementar técniques de diagnostic rapid (proteina C reactiva
capil-lar) en equips d’APIC per reduir I'is d’antibiotics no indicats.

74.Consolidar el projecte territorial multidisciplinari de desetiquetatge i
correcta identificacio d’al-lergies a penicil-lines.
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75.Potenciar el Programa d’educaci6é sanitaria_per al bon us dels
medicaments (PESBUM) a la farmacia comunitaria i I'educacié de la
poblacié sobre el bon Us dels medicaments, especificament pel que fa al
consum adequat dels antibiotics.

76.Mantenir les aliances establertes entre els diferents agents i sectors de la
RSL, per tal de promoure intervencions transversals en tots els ambits de la
salut per fomentar el bon Us dels antibiotics, reduir-ne el consum inadequat
i optimitzar el control i la vigilancia de I'is en la producci6é ramadera.
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Taula 9. Fites i indicadors tragadors. Eix 5. La resisténcia als antibiotics

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
73. Promocionar I'Gs adequat dels antibiotics a tots els
Activitats nivells assistencials mitjancant I'aplicacié territorial del
d’'implementaci6 de PROA Cat i la seva concrecid a Lleida (P-ILEHRDA), Grau de
2.5.22 Reduir la resisténcia 'estratégia PROA Cat | incloent-hi també els col-lectius de farmacéutics
. . . o . N . o desplegament
microbiana promovent I'Us adequat — P-ILEHRDA comunitaris, odontolegs, podolegs i veterinaris.
dels antibiotics en el sistema de salut » Consolidar i ampliar el treball per al bon Us d’antibiotics Activitats
de Catalunya Incidéncia de als centres residencials. )
o - . T . realitzades
resistencies als * Implementar tecniques de diagnostic rapid (proteina C
antibiotics reactiva capil-lar) en equips d’APIC per reduir I'Gs

d’antibiotics no indicats.
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6. Els objectius de desenvolupament sosteniblei la
salut en totes les politiques

El 25 de setembre de 2015 I’Assemblea General de 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'accié global per al desenvolupament fins a I'any 2030 i
configura un full de ruta per assolir un proposit comu: el desenvolupament mundial
sostenible. Es desplega mitjancant 17 objectius (Eigura 9).
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Figura 9. Objectius de desenvolupament sostenible
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L’enfocament «La salut en totes les politiques» (84) 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. Aguest enfocament intersectorial és present
en les politiques publiques d’altres departaments. En aquest sentit, el Departament
d’Accio Climatica, Alimentacié i Agenda Rural esta elaborant '’Agenda rural de
Catalunya, en qué el primer dels nou reptes és «Persones, benestar i repte
demografic: garantir els drets socials, uns serveis dignes i assegurar un mén rural
viux. | el primer objectiu d’aguest repte és garantir una atencio sanitaria de qualitat
i uns serveis innovadors i adaptats al moén rural. Els plans de salut de les regions
sanitaries s6n un instrument per tal de contribuir a fer efectives les actuacions
proposades en I'ambit de la salut.

A Catalunya, per impulsar la salut des de tots els ambits de I'accio del Govern i la
societat, es va crear el PINSAP. Aquest pla pretén que tots els sectors del Govern,
de les administracions publiques catalanes i de la societat capitalitzin directament
les seves influéncies 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 proteccié de la salut, particularment les que s’adrecen
als grups més vulnerables de la societat.
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Estratégia 2. Entorns saludables

Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les
estrategic | politiques

2.6.23 Potenciar I'accio intersectorial i interdepartamental del 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

Objectius especifics

2.6.23 Potenciar les accions del PINSAP

El nou PINSAP 2021-2025 té marcades les prioritats d’abordar el desenvolupament
de la petita infancia, I'obesitat infantil, el tabaquisme, la salut mental i les addiccions,
el benestar emocional, I'envelliment i I'emergencia climatica mitjancant la
intervencié en els ambits interdepartamental i intersectorial.

Les accions principals son:

77.Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar la seva
consolidaci6 i ampliacié per al periode 2021-2025 en els ambits
interdepartamental i intersectorial.

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

Els determinants socials de la salut no es poden abordar exclusivament des de la
politica sanitaria. Aixi, es requereix impulsar politiques generadores de salut als
ambits d’ocupacio, habitatge, serveis socials, educacid, medi ambient, territori o
politiques de génere mitjancant I'analisi i el seguiment de les accions del Pla de
govern més estretament relacionades amb la salut i els seus determinants socials.

Per altra banda, l'organitzacié i I'oferta de serveis sanitaris en el medi rural
representa un veritable repte per a la RSL, tal com ho demostra el debat social obert
respecte als serveis que s’han de mantenir a les moltes i disperses poblacions amb
pocs habitants. Una manera de fer-ho és treballar intersectorialment per dur a terme
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activitats preventives i de promocio de la salut. També cal ser més proactiu amb les
necessitats dels ciutadans, avangar-se amb activitat programada als problemes de
salut previsibles i reforcar I'atencié domiciliaria i I'atencio continuada.

Hi ha la necessitat de mantenir punts assistencials distribuits, pero amb una oferta
meés diversa de professionals que treballin sempre en equip i coordinats amb la
resta de serveis del sistema de salut. En I'atenci6 familiar i comunitaria és primordial
garantir I'accessibilitat, amb una visié global de les persones i amb continuitat de
I'atenci6 al llarg de tota la vida del pacient.

Addicionalment cal tenir present que es disposa de centres de serveis municipals
gue habitualment concentren usuaris i que poden acollir alguns serveis de salut
programats, com son les activitats de promocié i de prevencio. Aquests espais
poden ser una alternativa o complement als més de 150 consultoris locals
tradicionals. Ambdues tipologies de centres hauran d’esdevenir més operatives,
eficients i sostenibles, d’acord amb el model exposat anteriorment.

D’altra banda, els CAP també evolucionaran cap a un model de més capacitat
resolutiva amb la concentracio de noves tecnologies i d’eines d’ajut al diagnostic.

També s’ha de considerar que la dispersio territorial té una afectacié directa en els
desplacaments, sobretot en les persones envellides que tenen dificultats per
desplacar-se, i aixo acaba afectant I'atencié sanitaria integrada del territori.

En altim lloc, s’ha de garantir un bon temps de resposta i una atencié adequada a
les emergéncies, la qual cosa no implica disposar de serveis d’urgéncies a tots els

llocs.

Les accions principals sén:

78.Contribuir a fer efectives les actuacions en I'ambit de la salut proposades
per ’Agenda rural de Catalunya, com I'atencid sanitaria en el mon rural.
Treballar les necessitats de serveis sanitaris de nuclis, poblacions
petites i ABS allunyades de Lleida per establir una organitzacio territorial,
amb la filosofia de I'Agenda rural.

79.Implantar regionalment el Pla de sequretat alimentaria de Catalunya 2022-
2026 amb el proposit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al consum
d’aliments.
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80.Desplegar el Programa de resposta de salut publica a I’emergéncia
climatica, que inclou mesures destinades a incrementar la capacitat
adaptativa al canvi climatic i accions de coneixement i sensibilitzacio.

81.Iniciar el treball amb els ens locals per desplegar politigues de mobilitat
saludable que es desenvolupen des de diversos sectors (el Pacte nacional
per a la mobilitat seqgura i sostenible 2021-2030 o el Pla de sequretat viaria
de Catalunya 2014-2020), i de les quals el Departament de Salut forma patrt.

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Les unitats de salut laboral del Departament de Salut (85) sén les encarregades de
dur a terme les actuacions de salut laboral en cadascun dels seus territoris.

Segons 'OMS (86), les intervencions per assolir un entorn de treball saludable han
d’incloure la promocio i la proteccié de la salut, la seguretat i el benestar dels
treballadors i la sostenibilitat del medi ambient.

La vigilancia i prevencié dels riscos en I'’entorn laboral és fonamental per a la
promocié del benestar fisic i emocional.

A la RSL s’ha dissenyat i implementat un model d’abordatge de les necessitats en
la lluita enfront de la pandémia de la COVID-19, centrat en la prevencio primaria en
el lloc de treball, I'estudi dels brots, els cribratges i la vacunacid, que ha ajudat a
consolidar el treball de col-laboraci6 transversal entre el sector public i el sector
privat. Concretament, entre salut publica —per mitja de la unitat de salut laboral
(USL)—, i els serveis de prevencio de riscos laborals (SPRL) de les empreses, en
especial del sector agroalimentari.

Les accions principals son:

82.Implantacié regional del sistema d’informacio i vigilancia epidemiologica
laboral (SIVELY). Millorar el Registre de la notificacié de la malaltia
relacionada amb el treball (RMRT) com a base per a la gestié d’aquestes
malalties i de la deteccié de malalties professionals.

d El projecte SIVEL per a la millora de la detecci6 i gestié de les patologies laborals, en especial de
les malalties professionals, és una prioritat estratégica essencial de 'ASPCAT i del Departament de
Salut. Integrara en un mateix sistema ’ASPCAT, les unitats de salut laboral, I'atencié primaria, les
mutues col-laboradores amb la Seguretat Social (MCOSS) i 'ICAM (Institut Catala d’Avaluacions
Médiques)/Institut Nacional de la SeguretatSocial (INSS). Actualment s’esta integrant a 'eCAP.
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83.Difondre i promoure el model d’empresa promotora de salut (EPS) (87)
que inclou una bona gestiéo i compliment de la Llei 31/1995, de 8 de
novembre, de prevencio de riscos laborals (LPRL), i el desenvolupament
d’actuacions de promocié de la salut en I'entorn laboral.

84.Donar suport al desplegament de I’Estrategia catalana de seguretat i salut
laboral 2021-2026 (ECSSL) (88) a fi de vetllar per la millora continua de les
condicions de treball en determinats sectors d’activitat, riscos laborals i/o
col-lectius especifics (objectiu estrategic OE3), assenyalant I'agroalimentari
com el sector d’activitat prioritari.

85.Establir i consolidar el treball conjunt amb els SPRL i la USL de la RSL,
com a clau per avancar en salut publica en I'entorn laboral.
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Taula 10. Fites i indicadors tragadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les politiques

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial
i interdepartamental del PINSAP

Activitats de suport
per al
desenvolupament del
nou PINSAP

77. Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar
la seva consolidacié i ampliacié per al periode 2021-
2025 en els ambits interdepartamental i intersectorial.

Informe d’avaluacio
de les activitats
realitzades

2.6.24 Identificar i promoure
politiques de govern amb impacte

Nombre de politiques
dels sector social, del
treball, 'educacié i el

78. Contribuir a fer efectives les actuacions en I'ambit de la
salut proposades per 'Agenda rural de Catalunya, com
'atenci6 sanitaria en el mén rural. Treballar les necessitats

Existencia del Pla

saludables

Activitats per fomentar
la col-laboraci6 entre
SPRL i USL

sobre els determinants socials de la . ; de serveis sanitaris de nuclis, poblacions petites i ABS | d’atencié
medi ambient (test . ) . ., _
salut allunyades de Lleida per establir una organitzacio territorial,
salut) . . ,
amb la filosofia de 'Agenda rural.
Nombre d’empreses
adherides a les
empreses promotores - . .
82. Implantacié regional del SIVEL. Millorar el RMRT com
2.6.25 Promoure entorns laborals de salut b 9 Nombre de

a base per a la gestié d’aquestes malalties i de la deteccio
de malalties professionals.

notificacions
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Estrategia 3. Integracio de I’atencio 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 que es troben en situacié de vulnerabilitat o
amb risc de patir-ne. A més, hi ha problemes de salut aguts que requereixen
I'actuacié coordinada i harmonitzada de diversos serveis.

Tant els canvis demografics com les caracteristiques de la poblacié obliguen a
emprendre una revisio del sistema des d’una mirada centrada en les necessitats de
les persones i del seu entorn cuidador i relacional. Aquesta realitat és paral-lela a
la preocupacid per la sostenibilitat i la viabilitat del sistema, que depenen d’uns
recursos que son limitats i que s’han de distribuir d’'una manera eficient i equitativa
(89).

Per a un optim funcionament de les xarxes d’atencio cal emprendre transformacions
en els ambits de I'APIC, la salut mental i les addiccions, I'actual xarxa sociosanitaria,
I'atencié hospitalaria, el refor¢ de la salut publica i la integracié de I'atencio, tant
dins del mateix sistema sanitari com en altres sistemes.

Garantir I'atenci6 integrada a la salut de les persones, les families i
Objectiu general les comunitats, facilitar 'accessibilitat i afavorir la qualitat de vida i
'autonomia personal.

Eixos estrategics Objectius especifics

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicaci6 local i equitat
territorial

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencié integrada per garantir una
millor accessibilitat i resolucié

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
IASPCAT

3.8.30 Reforgar '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 l'alta complexitat
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Estratégia 3. Integracio de I’atencio a la salut

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

Eixos estratégics Objectius especifics

3.9.33 Crear I'Agencia d’Atencio Integrada per avancgar en la
[9] Atencio integrada | integraci6 social i sanitaria

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

d’atenci6 social i sanitaria
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7. Xarxes territorials d’atencié comunitariai de
salut integrada resolutives i amb practiques de
valor

Per enfortir la salut comunitaria cal aprofundir els rols de I’APIC i la salut publica en
I'espai compartit de I'atencié comunitaria. S’ha de tenir en compte la necessitat de
coordinacio amb altres agents de salut adscrits a la comunitat i el mén municipal
per tal de fer front a la variabilitat territorial. Per tant, €s important 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.
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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, adequades i basades en la millor evidéencia cientifica
disponible.

Eix
estrategic

L 3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial
Objectius

especifics 3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio

La proximitat i accessibilitat a les persones i el conjunt de serveis que la conforma
avalen el protagonisme de I'APIC en els espais comunitaris per coliderar i
acompanyar processos amb la ciutadania.

La salut comunitaria és la palanca clau per desenvolupar projectes amb enfocament
qgue generi salut. En aquest sentit, cal reforcar la col-laboracié entre I'APIC a les
ABS, els equips territorials de salut publica i els altres serveis sanitaris d’abast
comunitari, els ens locals i la societat civil en espais comunitaris des d’on s’ha de
coincidir i treballar conjuntament amb la ciutadania i el teixit associatiu.

La identificacio i prioritzacio de projectes per treballar en comu a partir de I'analisi
dels indicadors basics de salut comunitaria i altres fonts d’informacid i la identificacio
dels recursos i actius de salut, sébn exemples de 'objecte d’aquesta participacio.

L’abordatge de la COVID-19 en I'ambit local a Lleida ha fet necessari crear espais
de coordinacio i treball conjunt per a la salut comunitaria i incorporar altres agents
presents al territori amb la finalitat de millorar la salut i el benestar de la poblacié en
clau territorial.
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Les accions principals son:

86.Reforcar la col-laboracid entre els equips territorials de salut publica,
'APIC de salut, els ens locals, altres sectors i la societat civil, mitjancant
les taules de salut comunitaries locals.
e Definir i establir objectius i criteris de funcionament de les
diferents taules territorials en I'ambit de la salut.
e Actualitzar els 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'accio, en 'ambit local (90).

87.Actualitzar el mapa de recursos i actius comunitaris dels municipis de la
RSL per a la salut en el marc del PINSAP.

88.Integrar les oficines de farmacia comunitaries en projectes de promocié de
la salut i prevencio de la malaltia, i atencié i seguiment farmacoterapeutic en
un context d’accessibilitat i coordinacio assistencial: estudiar I'aplicacio del
sistema personalitzat de dispensacié (SPD), especialment en nuclis
rurals.

89.Implicar la ciutadania en les intervencions definides per I'accié comunitaria.

90.Reforcar la formacio6 dels professionals en salut comunitariai generacié
de salut.

Desenvolupar xarxes territorials d’atencio integrada esdevé imprescindible per tal
de garantir la qualitat del procés d’atencio.

En la configuracio i funcionament de les xarxes territorials és clau el treball coordinat
i col-laboratiu entre els diferents actors. A meés, és fonamental reforcar i donar més
pes al lideratge i I'expertesa professional establint aliances estrategiques entre
serveis, centres i proveidors per atendre la ciutadania al més a prop possible i des
dels ambits més idonis per resoldre els seus problemes, tot garantint I'equitat
d’accés i la innovacio assistencial a totes les persones que ho necessitin.

Sota el lideratge de la unitat territorial de cronicitat, la RSL té en marxa diferents

projectes per atendre les necessitats dels PCC i MACA que tenen en compte la
resposta comunitaria a les situacions de crisi al domicili o residencia del pacient,
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per evitar hospitalitzacions innecessaries en perfils clinics previament definits i
consensuats per diferents grups de treball.

Les accions principals son:

91.Implantar el Projecte territorial d’atencié domiciliaria integrada en
cronicitat i complexitat (ADIC). Crear dispositius comuns d’atencié
domiciliaria integrats per professionals de diferents equips i proveidors a
fi de garantir una resposta efectiva 7x24 a les situacions de crisi de les
persones fragils amb necessitats complexes que requereixin atencid
assistencial urgent i continuitat amb alternatives a I’hospitalitzacio.

92.Crear i potenciar aliances estrategiques entre proveidors per assolir de
manera gradual I'extensio d’eixos funcionals a les xarxes territorials que
donin resposta efectiva als problemes de salut que es poden beneficiar d’'una
atencio integrada: atencié pediatrica, ADIC, diagnostic per la imatge,
rehabilitacio.

e Continuar desplegant el Projecte territorial de gestido de casos
complexos mitjancant la disposicié de figures referents a tots els
nivells assistencials.

e Consolidar el Projecte PREALT i POSTALTA de risc per garantir la
continuitat d’atencid6 de les persones amb més necessitats de
seguiment i més risc de reingrés.

93.Actualitzar i reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant
atencio a les persones amb necessitats d’atencié complexes (ruta territorial
de complexitat, ruta assistencial sobre les deméncies, ruta assistencial de la
depressio i altres rutes regionals) 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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valor

Taula 11. Fites i indicadors tracadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atencio comunitaria | de salut integrada resolutives i amb practiques de

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

territorial

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria
amb implicacio local i equitat

Nombre d’equips

d’APiC amb integraci6

estructurada de
'atencié comunitaria

86. Reforcar la col-laboracio6 entre els equips territorials
de salut publica, APIC de salut, ens locals, altres sectors i
la societat civil, mitjancant les taules de salut
comunitaries locals.

* Definir i establir objectius i criteris de funcionament de
les diferents taules territorials en 'ambit de la salut.

* Actualitzar els 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 I'ambit local.

Grau de
desplegament

Activitats
realitzades

Nombre de taules
locals en
funcionament

3.7.27 Crear xarxes territorials
d’atencio integrada per garantir una
millor accessibilitat i resolucié

Nombre de xarxes
creades amb suport
documental

91. Implantar el Projecte territorial d’ADIC. Crear
dispositius comuns d’atencié domicilidria integrats per
professionals de diferents equips i proveidors a fi de
garantir resposta efectiva 7x24 a les situacions de crisi de
les persones fragils amb necessitats complexes que
requereixin atencié urgent i continuitat assistencial amb
alternatives a I’hospitalitzacio.

Grau de
desplegament

Activitats
realitzades
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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’atencié 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.

El sistema sanitari inclou també com a objectiu mantenir les persones el maxim de
temps possible a la seva llar. Per aix0, es fa necessari articular totes les iniciatives
relacionades amb I'atencié domiciliaria, I'hospitalitzacié a domicili (HAD), I'atenci6
al final de la vida, els hospitals de dia i altres alternatives, com és la gestio de proves
I consultes.
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Eix estratégic
3.8.28 Reforcar I'atencié primaria i comunitaria de salut

3.8.29 Reforcar els serveis de salut pablica i potenciar 'accié de TASPCAT

Objectius

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

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

Amb l'objectiu d’adequar I'atencié als pacients a les realitats propies del territori i
poder oferir una resposta adequada a la ciutadania, es treballa per redefinir i
reorganitzar els processos assistencials i no assistencials de les diferents ABS.

Per tal d’intensificar les activitats de promoci6 de la salut i prevencié de la malaltia,
millorar els estils de vida, fer un abordatge integral i promoure activitats d’educacio
per a la salut i actuacions no farmacologiques, s’incorporen als equips d’APiC de la
RSL nous rols professionals. A Lleida és especialment important la incorporacié de
mediadors interculturals que faciliten la intervencio assistencial i comunitaria.

Les accions principals sén:

94.Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que
ocupen innecessariament el temps dels professionals de la salut, com la
redaccié de documents, certificats, comunicats d’incapacitat temporal i
altres gestions que es puguin fer a La Meva Salut (LMS).

95.Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria del personal
medic i d’infermeria desplegant eines que permetin gestionar la
demanda de la ciutadania abans d’assignar-li un recurs. La programacio
per motius, el gestor de salut, les eines multicanal web, el teléfon i el
taulell del centre en sén exemples.
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96.Elaborar i desplegar regionalment la nova cartera de serveis d’APIiC de
salut adaptada a territori.

97.Continuar amb la incorporacié de nous rols professionals, tenint en compte
els mapes de rols dissenyats en I'FDP.

98.Millorar a la RSL l'accessibilitat de la ciutadania preservant l'activitat
presencial i facilitant I'Gs d’eines de suport d’atenci6 no presencial
(reConsulta i la videoconsulta), especialment a les zones rurals.

99.Potenciar el rol dels farmaceutics i farmacolegs d’APIiC per tal
d’optimitzar la utilitzacié de medicaments i el seguiment farmacoterapeutic,
donar suport a la conciliacié dels plans de medicacié en les transicions
assistencials i en la seva revisié periodica i coordinar I'atenci6 farmacéutica
comunitaria.

100. Desplegar gradualment la salut bucodental a la RSL segons la Llei 12/2020,
del 13 d’octubre, d’acord amb el pla d'implantacié definit per Catalunya.

Per fer front als reptes actuals de salut publica, és necessari incrementar la
capacitat de resposta dels seus serveis i potenciar I'accié de 'ASPCAT com a
proveidora de serveis de salut publica mitjancant el desplegament de la cartera de
serveis i 'increment del pressupost destinat a la seva contractacio.

Les accions principals son:

101. Revisar l'ordenacié territorial dels recursos i serveis de salut publica
conjuntament amb els ens locals amb competencies, per tal de dimensionar
i adequar les estructures a la nova cartera de serveis de salut publica,
participant aixi en I'elaboracié d’'un mapa de recursos.

102.Desenvolupar estrategies compartides amb accions articulades en
I’ambit local entre els equips de salut publica i els equips dels ens locals que
permetin ser més eficients i efectius en la resolucié dels problemes.

103. Vincular i relacionar funcionalment els equips territorials de salut publica
al’APiC.

104. Disposar regionalment de professionals amb formacié especifica basica
en salut publica.
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Els problemes de salut mental actualment tenen una importancia epidemiologica
creixent i tenen un impacte en la mortalitat (suicidis) i en la cronicitat. Davant la
repercussio psicologica de la pandémia, encara s’ha posat més de manifest, la
necessitat de donar una resposta agil i resolutiva dels serveis d’atenci6 a la salut
mental.

A Lleida, I'any 2021 es va desplegar un nou programa adrecat a persones amb
trastorns mentals i addiccions d’elevada complexitat que generen un gran impacte
personal, familiar, social i sanitari, el Programa d’abordatge integral dels casos de
salut mental i addiccions d’elevada complexitat (PAICSAMAEC). Un dels objectius
€s garantir un abordatge interdisciplinari i interdepartamental tant de les persones
afectades com de les seves families i els diferents ambits i entorns. Es prioritza la
prevencio i la deteccio preco¢ amb el desplegament de recursos per a I'atenci6 a la
poblacié adolescent i jove (12-25 anys) amb trastorns de salut mental i addiccions,
amb conducta disruptiva i impacte social mitjancant la creacié d’equips territorials
anomenats equips comunitaris d’atencié intensiva a la complexitat (GUIA).

Les accions principals son:

105. Reforcar el Programa de col-laboracio de la salut mental amb I’APIC
(PCP) incorporant-hi instruments de deteccié preco¢ i intervencions
psicoterapeutiques i psicoeducatives que es basin en levidéncia i
promoguin la formacio i la utilitzacié de guies de practica clinica en
I'atencio als trastorns més predominants (depressio i ansietat) i/o en els més
complexos (psicosis, trastorns bipolars i addiccions).

106. Continuar desplegant estrategies d’'intervencio assistencial directa a la
comunitat per facilitar 'acompanyament terapéutic, aixi com impulsar la
inclusio en entorns normalitzats (educatius, laborals o socials) amb atencié a
la proximitat.

e Potenciar 'atencié domiciliaria especialitzada en salut mental.

e Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris d’intervencio
al domicili destinats a infants i joves en situaci6 de crisi
psicopatologica emergent.

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

107.Reforcar la continuitat assistencial en moments de transicio rellevants
(etapa infantil i de jove a adult, d’hospitalitzaci6 a comunitaria, serveis
sanitaris, socials, educatius, salut mental i addiccions).
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108. Continuar el desplegament del treball dels equips GUIA comunitaris
d’atencié intensiva a la complexitat per a adolescents i joves per aplicar
el model de tractament assertiu a la comunitat, centrat en I’actuacié d’equips
multidisciplinaris que atenen de manera proactiva, intensiva i integrada.

109.Treballar regionalment per evitar la institucionalitzacié i reconvertir
I’hospitalitzacio en salut mental de llarga estada de manera progressiva.

110. Consolidar i ampliar els equips de Pla de suport individualitzat.

111.Impulsar i desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025 (vegeu
també I'objectiu 7 de 'eix 2 de I'estrategia 1).

112.Augmentar la integraci6 de [I'atenci6 a les addiccions i les
drogodependéncies entre els centres de salut mental d’adults (CSMA) i els
CAS.

113. Consolidar mesures per fer front a 'augment dels TCA reforcant la prevencio,
la integracié de serveis i el treball comunitari.

114.Incorporar la perspectiva de genere en les politiques i en I'organitzacié de
les respostes assistencials de salut mental i addiccions.

115.Promoure un model basat en la recuperacio i els drets de les persones,
d’acord amb la iniciativa Quality Rights de 'OMS (91) i ser una de les seves
regions referents.

L’atenci6 geriatrica i I'atencio pal-liativa al final de la vida tenen el repte d’actualitzar-
se i orientar-se a les necessitats especifiques actuals. Per aixd és important la
transformacié de la xarxa intermédia a fi i efecte d’assolir més resolubilitat i millor
accessibilitat, i reforcar 'APIC de salut.

D’altra banda, per tal de garantir una utilitzacié adequada i proporcionada a les
necessitats canviants de la persona, és de maxima importancia disposar
d’'informacié completa i d'una atenci6 farmacoterapeutica continuada amb
supervisio frequent del pla de medicacio.

Les accions principals son:

116. Transformar la xarxa d’atencié sociosanitaria del territori en
atencidé intermedia per assolir més resolubilitat i millor accessibilitat,
sobre la base de la proximitat territorial i el treball en xarxa i
multidisciplinari.
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e Desplegar una nova cartera de serveis i el nou mapa de
serveis que promoguin 'autonomia de les persones des de l'inici
de les intervencions.

e Potenciar la derivacio directa des d’APiIC als recursos de
subaguts i mitjana estada intermedia davant situacions de crisis
a domicili i centres residencials —és un projecte pilot al territori.

117. Elaborar i implementar el Projecte territorial d’atencié al final de
vida. Treballar en xarxa amb els equips especifics de cures pal-liatives
del territori i estendre la formacio en la presa de decisions compartides a
tots els nivells assistencials per una intervencié proactiva i centrada en
les necessitats dels pacients, tenint en compte I'abordatge precog i
proactiu i la formacié de professionals i impulsant la recerca i la innovacio
(vegeu també I'objectiu 32 de I'eix 8 de I'estratégia 3).

118. Elaborar i implementar el Pla de demencies de la RSL, basat en un model
d’atencio integral i integrat, mitjancant la creacié de la unitat d’expertesa en
deteriorament cognitiu, d’'una consulta de diagnostic rapid de deteriorament
cognitiu i d’'una consulta especifica per a persones joves.

119.Treballar fluxos i circuits segons els nivells de complexitat consensuats
entre la unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria (UFISS), serveis
hospitalaris, PADES i APIC en el maneig de pacients en fases avancades de
la seva malaltia.

120.Promoure les alternatives a I’hospitalitzacié a la RSL i fomentar la
implementacio d’unitats integrals d'HAD que donin resposta a la dispersio
territorial, d’acord amb I'evidéncia disponible, des d’una visi6 d’atencié
integrada.

121.Facilitar 'accés de tots els professionals a una informacié completa
sobre la medicacié del pacient i el suport dels farmaceéutics i farmacolegs
d’APIC a la conciliacid i la revisié periodica dels plans de medicacié.

122.Impulsar la formacio de professionals en valoracio integral dels PCC i
MACA per tal d’avaluar sistematicament les necessitats multidimensionals i
afavorir la intervencio dels equips de suport (cures pal-liatives, treball social i
psicologia, atencid dieteticonutricional) de manera precoc¢ en el curs de la
malaltia.
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En l'abordatge de situacions o problemes de salut que requereixin una alta
especialitzacid o tecnologia, s’ha demostrat que la concentracid dels serveis
coordinats per un hospital d’alta tecnologia distribueix millor el treball assistencial,
disminueix la fragmentacié de l'atencié i garanteix millor I'equitat d’accés i la
prestacié d’'una atencio de qualitat de manera uniforme a tot el territori.

Els eixos hospitalaris son una organitzaci6 amb visio territorial dels recursos
hospitalaris feta a partir de I'analisi del volum de poblacio, les ratios de llits actuals
i la previsio de creixement. Cada eix esta coordinat per un hospital d’alta complexitat
i constituit per hospitals d’aguts de diferents nivells i hospitals d’atencié intermédia.

El Cluster Nord Lleida, coordinat per ’'HUVH, inclou I'Eix Lleida — Alt Pirineu — Aran
on s’engloben els recursos hospitalaris de la RSL. Aquest eix esta coordinat per
'THUAV iintegra els centres seguents: HUSM, Clinica Mi NovAlianga, Fundacio Sant
Hospital, Hospital Comarcal del Pallars i Espitau Val d’Aran (Eigura 15 — annex 1).

Aquest enfocament requereix aliances estratégiques entre proveidors de diferents
territoris, aixi com la integracio de processos. A la RSL en s6n exemples ja engegats
els acords per a la cobertura de l'assisténcia de pacients d’oncologia médica, el
protocol per a la cobertura de I'assisténcia de pacients d’hematologia i el protocol
per a I'assisténcia de neurocirurgia. També per a casos de malalties minoritaries,
cirurgia vascular, malaltia renal cronica, emergéncies, tocoginecologia i les
analitigues de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR, de I'anglés polymerase
chain reaction) per la pandemia.

Les accions principals sén:

123. Connectar els hospitals de la RSAPIiA amb els de la RSL i amb els
centres de referéencia catalans, per a la gestid6 de pacients i per
compartir coneixement i professionals.

124. Desenvolupar i operativitzar el projecte «Un hospital en moviment»,
'objectiu del qual és mantenir la funcionalitat dels pacients fragils i
complexos que ingressen a I'hospital d’aguts per evitar la pérdua de les
seves capacitats funcionals en ingressar, facilitar la millora del seu
problema clinic i evitar-li la posterior necessitat d’institucionalitzacio.
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125.Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, entorns orientats a donar resposta a
les necessitats de les persones fragils amb cronicitat complexa o
avancada o en trajectoria de final de la vida, d’acord amb l'evidéncia
cientifica disponible. Aixo inclou les arees d’urgéncies dels hospitals d’aguts,
les unitats de geriatria d’aguts, les unitats de cures pal-liatives hospitalaries i
la continuitat d’atencié integral multiprofessional dels pacients post cures
intensives (vegeu també I'objectiu 31 de I'eix 8 de I'estratégia 3; vegeu també
de I'objectiu 10 de I'eix 2 de I'estrategia 1).

126.Consolidar el Cluster Nord Lleida per a l'atencié hospitalaria, per tal
d’estudiar els serveis sanitaris especialitzats que es puguin donar a Lleida per
la seva area d’influéncia i incloure-ho al nou mapa sanitari.

127.Reconvertir les urgencies i I’hospitalitzacié en salut mental, mitjancant
la integracid de l'atencié especialitzada en salut mental dels serveis
d’urgencies i de I'hospitalitzacié d’aguts d’infants i d’adults a I’hospital general.
A més, reconvertir algunes zones de I'hospitalitzacié convencional d’adults per
a I'atencio de malalts de salut mental.

128.Col-laborar amb les xarxes d’unitats d’expertesa clinica en malalties
minoritaries.

129.Consolidar el projecte d’ortogeriatria de 'HUAV i ’THUSM. El servei de
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia (COT) i TUFISS de Geriatria de 'THUAV
treballen conjuntament per fer una valoracié integral dels pacients ingressats
per fractura de femur i situacio de fragilitat, oferir tractament multidisciplinari i
planificacio de l'alta, amb posterior seguiment preventiu pel Servei de Geriatria
de 'HUSM.

130.Consolidar un equip expert en geriatria al servei d’urgéncies, amb
activitat d’assignacio directa de pacients complexos que reben una valoracio
integral multidisciplinaria i establiment de circuits de derivacié directa a les
unitats d’aguts, subaguts, atencié intermédia i equips de suport domiciliari
(HAD i PADES) al moment de l'alta d’'urgéncies.
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Taula 12. Fites i indicadors tracadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.8.28 Reforgar I'atencio primaria i
comunitaria de salut

Increment de la
dotacié de recursos
humans, tecnologics i
economics

94. Desburocratitzar els processos assistencials i
administratius que ocupen innecessariament el temps
dels professionals sanitaris, com la redacci6 de documents,

Grau de
desplegament

certificats, comunicats d’incapacitat temporal i altres | Processos
gestions que es puguin fer a LMS. treballats
95. Augmentar el valor afegit de la consulta sanitariadel

Grau de

personal meédic i d’infermeria desplegant eines que
permetin gestionar la demanda de la ciutadania abans
d’assignar-hi un recurs. La programacié per motius, el
gestor de salut, les eines multicanal web, el teléfon i el
taulell del centre en s6n exemples.

desplegament

Activitats
realitzades

3.8.29 Reforcar els serveis de salut
publica i potenciar I'acci6 de
'ASPCAT

Haver constituit
TASPCAT

101. Revisar I'ordenacio 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 de salut publica,
participant aixi en I'elaboracié d’'un mapa de recursos.

Disposar del mapa
regional de
recursos de salut
publica

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

Increment dels
recursos amb
orientacié comunitaria

105. Reforcar el Programa PCP, incorporant-hi instruments
de deteccid precog i intervencions psicoterapeutiques i
psicoeducatives que es basin en I'evidencia i promoguin la
formaci6 i la utilitzacié de guies de practica clinica en
latencid als trastorns més predominants (depressio i
ansietat) i/o en els més complexos (psicosis, trastorns
bipolars i addiccions).

Grau de
desplegament

Intervencions
comunitaries
desplegades
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Taula 12. Fites i indicadors tragadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
Grau de

116. Transformar la xarxa d’atencié sociosanitaria del | desplegament.
territori en atencio intermédia per assolir més resolubilitat
i millor accessibilitat, sobre la base de la proximitat territorial | Existéncia de la
i el treball en xarxa i multidisciplinari. nova cartera de
* Desplegar una nova cartera de serveis i el nou mapa de | serveis

serveis que promoguin 'autonomia de les persones des de

Avaluacio qualitativa l'inici de les intervencions. Existéncia del nou
amb reunions de grup | * Potenciar la derivacio directa des d’APiC als recursos | mapa de recursos
- constituides per de subaguts i mitjana estada intermedia davant situacions | territorials
3.8.31 Redefinir la xarxa actual S g L . . . .
, L, . persones implicades | de crisis a domicili i centres residencials —és un projecte
d’atencio intermedia : - o
pilot al territori. Activitats
Hospitalitzacions realitzades
evitables 117. Elaborar i implementar el Projecte territorial

d’atencio al final de vida. Treballar en xarxa amb els
equips especifics de cures pal-liatives del territori i estendre
la formacid en la presa de decisions compartides a tots els | Disseny i grau
nivells assistencials per una intervencio proactiva i centrada | d'implementacio
en les necessitats dels pacients, tenint en compte
'abordatge precog i proactiu i la formacio dels professionals
i impulsant la recerca i la innovacio.

Grau de

123. Connectar els hospitals de la RSAPIA amb els de
desplegament

Nombre d’eixos la RSL i amb els centres de referéncia catalans, per ala
formalitzats gestio de pacients i per compartir coneixement i
professionals.

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

treballades
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Taula 12. Fites i indicadors tragadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
. - . . Disposar del
124. Desenvolupar i operativitzar el projecte «Un hospital ro'?acte
en moviment», l'objectiu del qual és mantenir la prol
funcionalitat dels pacients fragils i complexos que ingressen Grau de

a l'hospital d’aguts per evitar la pérdua de les seves
capacitats funcionals en ingressar, facilitar la millora del seu
problema clinic i evitar-li la posterior necessitat
d’institucionalitzacio.

desplegament

Activitats
realitzades
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9. Atencio integrada social i sanitaria

L’experiéncia de la pandémia de la COVID-19 constata un cami de no retorn pel
gue fa a 'imprescindible abordatge integral de les necessitats socials i sanitaries de
la ciutadania i al treball compartit de tots dos ambits.

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.
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Eix estrategic

3.9.33 Crear i desplegar I'’Agencia d’Atencio Integrada per avancgar en la
Objectius integracid social i sanitaria.
especifics 3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencié
social i sanitaria.

L’Agencia d’Atencioé Integrada Social i Sanitaria ha de permetre redissenyar
l'atencié de les persones amb complexitat sanitaria i social quan es troben en
situacio de dependencia, discapacitat o de trastorn mental i per addiccid que
requereixen cura i atencio de llarga durada, de manera que sigui possible superar
la fragmentacié dels processos d’atencié assistencial, es presti una atencio
integrada que faciliti la transicié entre serveis.

Les accions principals son:

131. Potenciar les bones practiques de sincronitzaci6 social i sanitaria per
estendre la cultura col-laborativa, establint aliances amb tots els agents
implicats —ens locals i proveidors sanitaris.

132. Aplicar regionalment el cataleg de recursos i tecnologies que
promogui l'autonomia de les persones que puguin ser prescrits pels
professionals de la salut i socials.

133. Desplegar regionalment, un cop creada, 'Agéncia d’Atencio Integrada.

134.Implementar regionalment, un cop definides, les funcions, I'abast i
lestructura de governanca i de funcionament de I'Agéncia d’Atencio
Integrada, mitjancant el treball col-laboratiu entre els departaments de
Salut i de Drets Socials i els governs locals, i continuar el treball conjunt
entre els referents d’atencio integrada dels departaments de Drets Socials i de
Salut (vegeu també I'objectiu 35 de I'eix 10 de 'estrategia 4).
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L’abordatge integral (92) entre serveis de salut i socials s’hauria de focalitzar en les
residencies assistides, els dispositius d’atencié dilrna, els entorns domiciliaris i en

el

desplegament de l'accié comunitaria. També hauria de prioritzar I'atencié a

situacions de discapacitat, de dependencia, de problemes de salut mental i
d’addiccions (93).

Les accions principals son:

135. Desplegar a la RSL I'atencié sanitaria integrada a les residéncies per
a gent gran, persones amb discapacitat i persones amb problemes
de salut mental i addiccions. Acompanyar els centres residencials en el
canvi de model, aixi com en la integracié de sistemes d’informacié dels
serveis socials i sanitaris.

136. Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en
adolescents i joves amb problemes de salut mental i addiccions i
millorar I'atencié integrada entre CSMIJ i centres de desenvolupament
infantil i atencio precog¢ (CDIAP).

137.Estendre a la RSL I'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria de
manera gradual.

138.Implementar els models de gesti6 de medicaments i avancar en el
projecte Optimitzacio de farmacoterapia en les residéncies de gent gran
de la RSL per millorar els efectes dels medicaments sobre la salut i prevenir
i reduir els efectes adversos.

139.Col-laborar en l'adequacio gradual de I'oferta de centres residencials que
aposten per transformar espais en unitats de convivéncia afavorint 'ACP.

140. Capacitar el col-lectiu de professionals dels centres residencials de la
RSL mitjangant sessions formatives i de sensibilitzacio, especialment per a la
deteccio precocg i I’abordatge de la fragilitat i per identificar alteracions de
lestat emocional en la gent gran per tal d’establir les intervencions
adequades.
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Taula 13. Fites i indicadors tragadors. Eix 9. Atencio integrada social i sanitaria

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.9.33 Desplegar I’Agéncia d’Atencié
Integrada per avancgar en la
integracio social i sanitaria

Desplegar 'Agencia

131. Potenciar les bones practiques de sincronitzacié
social i sanitaria per estendre la cultura col-laborativa,
establint aliances amb tots els agents implicats —ens
locals, proveidors sanitaris.

Grau de
desplegament

Activitats
realitzades

132. Aplicar regionalment el catdleg de recursos i
tecnologies que promogui 'autonomia de les persones que
puguin ser prescrits pels professionals sanitaris i socials.

Grau de
desplegament

Activitats
realitzades

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

Nombre de projectes
desplegats al territori

Grau de
desplegament de
projectes integrats
d’atencio social i
sanitaria

135. Desplegar a la RSL l'atencié sanitaria integrada a
les residencies per a gent gran, persones amb
discapacitat i persones amb problemes de salut mental
i addiccions. Acompanyar els centres residencials en el
canvi de model, aixi com en la integracid de sistemes
d’informacié dels serveis socials i sanitaris.

Grau de
desplegament del
model d’atencié
integrada en els
centres del territori

Activitats
realitzades

136. Impulsar actuacions integrades per atendre la
complexitat en adolescents i joves amb problemes de
salut mental i addiccions i millorar I'atencié integrada
entre CSMIJ i CDIAP.

Grau de
desplegament

Activitats
realitzades
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Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
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Les accions descrites en les tres estratégies anteriors d’aquest Pla de salut 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 l'accio conjunta de
diferents elements facilitadors com son la participaciéo ciutadana, el lideratge
professional o la governanca de la salut des de diferents instancies del sistema.

La transformacio digital, la recerca i la innovacio orientada a les necessitats de salut
i del sistema, aixi com la transparencia, les practiques de valor i una avaluacio
continuada de totes les actuacions sén palanques de canvi d’aquest Pla de salut.

A més, el Pla de salut recull les estrategies per a la transformacio del sistema de
'OMS que esmena en el document Marc sobre serveis de salut integrats centrats
en la persona i se les fa seves per facilitar-ne I'execucié. Tant en I'educacio per a
la salut com en la planificaci6, I'avaluacio i la implementacié de politiques de salut
es considera vital la participacio de les persones, families i comunitats.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals

Articular els elements i les palanques que permetin la transformacio del

Objectiu general .
J 9 sistema de salut

Eixos estratégics Objectius especifics

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les
[10] Governanca intervencions de salut, interdepartamentals i intergovernamentals
4.10.36 Orientar la contractacio i els sistemes de pagament de serveis
cap a la integraci6 de serveis
4.11.37 Continuar desenvolupant estrategies i eines per reforcar la
[11] Cultura de salut i |presa de decisions compartides, la qualitat de vida i 'empoderament
participacio de la de les persones

ciutadania 4.11.38 Garantir la participacio ciutadana individual i col-lectiva com a

motor de canvi

4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacié i millorar les

condicions laborals

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

desenvolupament professional

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacio sanitaria

que afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut

[13] Transformacio | 4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar I'atencié
digital integrada a la salut i la resolucio

4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania i

dels professionals

4.14.44 Incrementar la recerca i la innovacio en els determinants

socials, els problemes de salut més prevalents i 'organitzacié del

sistema de salut

[12] Lideratge i
participacio dels
professionals

[14] Recercai
innovacio vers les
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Articular els elements i les palanques que permetin la transformacio del

Objectiu general .
sistema de salut

Eixos estratégics Objectius especifics

necessitats de salut i |4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat
del sistema dels fons europeus Next Generation

4.14.46 Dissenyar accions per afavorir la participacié en recerca al
territori

[15] Transparéncia,
practiques de valor
i avaluacio

4.15.47 Promoure l'avaluacié de la practica clinica, les tecnologies i la
innovacio
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10. Governanca

Molts dels reptes sanitaris que descriu el Pla de salut 2021-2025 transcendeixen
I'accié individual del Departament de Salut, del sistema de salut de Catalunya o del
mateix sector, i requereixen la col-laboracié d’altres departaments, dels governs
locals, del sector privat i de la societat civil. Es un bon exemple de col-laboraci6
'abordatge intersectorial dels determinants socials de la salut i la millora de la
coordinaci6 i la integracio dels serveis de salut i els serveis socials en el territori.

Es fa imprescindible alinear objectius i actuacions amb tots els agents, ja que més

de la meitat dels objectius del Pla de salut impliquen en les seves accions principals
actors de fora del sector de la salut.
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix

- 10. Governancga
estrategic

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

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

Objectius especifics

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

Un sistema conjunt de governanca permet abordar de manera sistematica i
integradora els determinants de la salut i el benestar (culturals, socials, politics,
comercials i economics) que poden tenir un impacte negatiu en la salut i el benestar;
minvar I'efectivitat de la prevencié de la malaltia, la proteccio i promocio de la salut;
perpetuar desigualtats, i aillar els més vulnerables de la societat.

Arran de la pandémia de COVID-19, a la RSL s’ha posat de relleu la necessitat de
protegir la salut de la poblacié amb un abordatge integral, especialment de la més
vulnerable. En el context de la campanya agraria s’han coordinat departaments,
ens i administracions locals, com s6n municipis, consells comarcals i la Diputacio
de Lleida. S’han establert aliances i acords interadministratius per atendre les
persones de risc amb problemes de salut mental i addiccions i amb condicions de
precarietat i d’habitabilitat associades a la seva condicio social.

Les accions principals son:

141. Consolidar espais de cogovernanca i els equips de treball
intersectorials i interdepartamentals, ampliant 'abast dels convenis
existents per la COVID-19, com a eina facilitadora per tal de treballar els
objectius comuns del Pla de salut en I'ambit comunitari, especialment per
a I'abordatge de la poblacié en situacié de vulnerabilitat.

142. Consolidar i ampliar les aliances estratégiques amb els centres
d’atencio terciaria, els diferents proveidors regionals i altres regions
sanitaries.

149 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

143. Avancar en espais de governanca multisectorial i intersectorial com
els derivats de la cogovernanca amb I’Agéncia d’Atencio Integrada (vegeu
també 'objectiu 33 de I'eix 9 de 'estrategia 3).

144. Actualitzar els protocols derivats dels acords sanitaris amb I’Arago.
145. Disposar del consell territorial del PINSAP a la RSL com a organ de
coordinaci6 interdepartamental i intersectorial.

4.10.36 Aplicar la contractacio i els sistemes de pagament de serveis cap ala
integracio de serveis

S’han d’aplicaran regionalment els models contractuals i sistemes de pagament
amb els proveidors de serveis que conjuguin I'eficiencia i la sostenibilitat del sistema
per fer efectives les propostes del Pla de salut.

Aplicar objectius compartits derivats dels contractes de serveis afavoreix la
col-laboracid i el treball en xarxa de base territorial, que pot arribar a la integracié
de serveis per superar la fragmentacié de la provisié. En s6n un exemple els
objectius transversals, que afecten més d’un proveidor o linia assistencial, amb la
finalitat de fomentar les formules de treball compartit i promoure la coordinacio i la
integracio en la prestacio de serveis, ja que assolirlos requereix el treball en xarxa.

Les accions principals son:

146. Fomentar el treball conjunt entre els proveidors regionals per assolir
els objectius de les clausules contractuals que siguin compartits en la
seva execucio i afavorir 'atencio¢ integrada.

147.Aplicar regionalment els nous sistemes de pagament que afavoreixin
una bona distribucié de recursos i que reconeguin la dispersié territorial.
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Taula 14. Fites i indicadors tragadors. Eix 10. Governanga

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

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

Existéncia de la
formalitzacié dels
criteris i requisits per
a la governanga
intersectorial

141. Consolidar espais de cogovernanca i els equips de
treball intersectorials i interdepartamentals, ampliant
I'abast dels convenis existents per la COVID-19, com a eina
facilitadora per tal de treballar els objectius comuns del Pla
de salut en lambit comunitari, especialment per a
'abordatge de la poblacié en situacié de vulnerabilitat.

Nombre d’espais
creats en 'ambit
territorial seguint
els criteris de
governanca
intersectorial

142. Consolidar i ampliar les aliances estrategiques amb
els centres d’atencié terciaria, els diferents proveidors

Nombre d’aliances i
especialitats

regionals i altres regions sanitaries. incloses

143. Avangar en espais de governanca multisectorial i | Grau de
intersectorial com els derivats de la cogovernanca amb | desplegament de la
'Agéncia d’Atencio Integrada. cogovernanga

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

Canvis introduits en el
model de contractaci6
i pagament

146. Fomentar el treball conjunt entre els proveidors
regionals per assolir els objectius de les clausules
contractuals que siguin compartits en la seva execucio i
afavorir I'atenci6 integrada.

Nombre d’objectius
regionals
compartits

Grau d’assoliment
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11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

La participacié ciutadana permet incorporar d’'una manera estructurada la visié de
les necessitats i les expectatives de la ciutadania en la presa de decisions de les
politiques publiques de salut. La participacio ciutadana fa transparents les decisions
de les administracions i implica, empodera i responsabilitza els ciutadans i la
societat civil.

Amb una visi6 generadora de salut, es poden establir sistemes de participacid
ciutadana (94) i interprofessional que promoguin l'autocura i la desmedicalitzacio.

Cal incorporar el nou paradigma que aporta el model d’ACP, acompanyant la
persona, donant-li suport, fent-la participar amb la seva familia en la presa de
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decisions respecte de la seva vida, des dels vessants de l'atencié psicologica,
sanitaria i social.

A més, proporcionar una atenci6 més humanitzada, que tingui en compte
'experiencia de pacients i usuaris en els serveis de salut i la seva interaccié amb
tots els professionals dels circuits assistencials, representa una més bona ACP.

També s’han de considerar les aportacions que poden fer les associacions
d’usuaris i altres entitats del tercer sector.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix estratégic | 11. Cultura de salut i participaci6 de la ciutadania

4.11.37 Continuar desenvolupant estrategies i eines per reforcar la presa de

Objectius decisions compartides, la qualitat de vida i 'empoderament de les persones
especifics 4.11.38 Garantir la participaci6 ciutadana individual i col-lectiva com a motor de
canvi

Objectius especifics

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

La presa de decisions compartides en els aspectes relacionats amb la salut i la
qualitat de vida és basica en I'ACP. Agquesta perspectiva implica que els
professionals de la salut i les persones treballin conjuntament i que disposin
d’'informacio fiable i contrastada per millorar el coneixement de les persones i la
seva capacitat de participar en les decisions relatives a la seva atencio.

L’empoderament i la cura de la propia salut son elements clau per fomentar
'autonomia i la qualitat de vida de les persones; n’és un exemple el Programa
Pacient Expert Catalunya®. El Programa Cuidador Expert Catalunya®, adrecat a
les persones cuidadores, i el Programa de suport entre iguals (peer-2-peer) de salut
mental, també son dos exemples d’empoderament i cura de la propia salut.

Seguint aquesta linia, a la RSL es va crear i constituir, el febrer de 2022, la Taula
Territorial de Coordinacio de la Prestacid d’Eutanasia. La missio de la Taula és
vetllar per la seva correcta aplicacié d’aquesta prestacio i garantir que I'ofereixen
tots els proveidors del nostre territori, tant de 'ambit pablic com del privat.
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Les accions principals son:

148. Aplicar regionalment, un cop aprovat, el Programa de qualitat de vida
i recuperacio en els pacients supervivents després dels tractaments
—Com ara en persones gque han passat un procés oncologic, cardiologic,
renal, neurologic i altres— que comprengui la valoracio i la millora de la
qualitat de vida, la rehabilitacio i el retorn a la vida quotidiana.

149. Donar suport a models eficacos i segurs d’atencio telematica en
'entorn del pacient amb malaltia complexa (malalties neurodegeneratives)
i aprofundir 'empoderament dels pacients a través d’eines digitals (vegeu
també 'objectiu 42 de I'eix 13 de I'estrategia 4).

150. Consolidar regionalment programes i iniciatives d’empoderament i
autocura de la salut de les persones, com el programa de suport entre
iguals, els grups d’ajuda mutua, el programa Cuidador Expert Catalunya® i
el Programa Pacient Expert Catalunya®.

151.Consolidar la Taula de coordinacié de la prestacié d’eutanasia de la
RSL d’acord amb la Llei organica 3/2021 i fer efectiu el dret de morir
dignament, mitjangant activitats de formacio i informacié per a professionals i
diferents protocols i circuits territorials.

152.Formar i sensibilitzar els professionals de la salut de la RSL per garantir
el tracte inclusiu a les persones ateses.

153.Aplicar a la RSL, un cop elaborada, la Guia de la cura de la persona
cuidadora.

154. Consolidar i aplicar regionalment el Programa de decisions compartides.

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

La participacio ciutadana en salut (95) preveu I'impuls de la participacio i la
deliberacié ciutadana amb un doble objectiu: d’'una banda, la promocié de
processos participats d’avaluacio, espais de codisseny i cocreacid de propostes
d’organitzacio i funcionament del sistema sanitari per millorar-ne el funcionament;
d’'una altra, la generacié de canvis per fer créixer una cultura de salut que eviti la
medicalitzacio i la dependéncia excessiva del sistema i fomenti la implicacio de les
persones en la cura del seu benestar i salut.
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Les accions principals son:

155. Aplicar als projectes regionals l'avaluaciéo de I’experiencia reportada
pels pacients, com son els mecanismes de mesurament de I'experiencia
reportada pel pacient (PREM, de l'angles patient-reported experience
measure) i els resultats reportats pel pacient (PROM, de l'anglés patient-
reported outcome measure).

156.Desplegar a la RSL el marc de participacié ciutadana en salut en els
nivells meso i micro.

157.Treballar ala RSL la participaci6 de les persones i el seu entorn cuidador
en el disseny, el seguiment i I'avaluacié de plans i programes de salut per
incorporar de manera efectiva la perspectiva de la ciutadania en la presa de
decisions.

158.Desplegar a la RSL la Carta del voluntariat i donar suport a les entitats
de voluntariat perqueé tinguin visibilitat i reconeixement.
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Taula 15. Fites i indicadors tragadors. Eix 11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

Grau d’implantaci6 de

148. Aplicar regionalment, un cop aprovat, el Programa de
gualitat de vida i recuperaci6 en els pacients
supervivents després dels tractaments —com ara en
persones que han passat un procés oncologic, cardiologic,
renal, neurologic i altres— que comprengui la valoracio i la
millora de la qualitat de vida, la rehabilitaci6 i el retorn a la

Existéncia del
programa

Grau de
desplegament

i d | | | vida quotidiana Activitats
4.%[1.t3‘7 .Cor?nr?uar esen;/o upalnt es:[ 'Vf) uztats q . realitzades
estrategies i eines per reforcar la anticipades

9 P ¢ P Grau de

149. Donar suport a models eficagos i segurs d’atencio
Nombre d’eines de telematica en I'entorn del pacient amb malaltia complexa
decisions compartides | (malalties neurodegeneratives) [ aprofundir

presa de decisions compartides, la
qualitat de vida i 'empoderament de
les persones

desplegament

. N . Activitats
desenvolupades 'empoderament dels pacients a través d’eines digitals. .
realitzades
150. Consolidar regionalment programes i iniciatives | Grau de

d'empoderament i autocura de la salut de les persones,
com el Programa de suport entre iguals, els grups d’ajuda

desplegament

a motor de canvi

4.11.38 Garantir la participacio
ciutadana individual i col-lectiva com

mutua, el Programa Cuidador Expert Catalunya® i el | Activitats
Programa Pacient Expert Catalunya®. realitzades
Nombre d’espais
P Grau de

estables de
participacio del
Departament de Salut
amb representacié de
la ciutadania

155. Aplicar als projectes regionals l'avaluacié de
I’experiencia reportada pels pacients, com sbén els
mecanismes PREM i PROM.

desplegament

Activitats
realitzades
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12. Lideratge i participacio dels professionals

El treball en equips cohesionats, multiprofessionals i multidisciplinaris per donar
resposta a les necessitats d’atencio a la salut de la poblacié requereix, cada vegada
més, intervencions complexes i multifactorials que exigeixen innovacio i
transformacio constants.

Per a la transformacié del sistema un element clau és tenir cura dels seus i les
seves professionals, garantir l'actualitzacié i el manteniment de les seves
competencies i habilitats i afavorir entorns laborals saludables, aixi com impulsar la
inclusié de la formacié en génere adaptada a tota classe de professionals.

Fomentar i donar suport al lideratge clinic, escoltar la veu dels i les professionals
experts, de les societats cientifiques i dels consells i col-legis professionals que els
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representen, incorporant-los al procés de planificacio, permetra assegurar la
idoneitat de les mesures adoptades i, especialment, assumir-les i implantar-les.

Crear un entorn favorable en les organitzacions sanitaries, amb estructures més
horitzontals i que afavoreixin 'autonomia organitzativa, és un pas primordial per a
'emergeéncia d’aquests lideratges i per a la millora del benestar del col-lectiu de
professionals.

L’FDP ha fet propostes per orientar i modular les politiques professionals, com ara
la incorporacioé de nous perfils i rols de competéncies professionals que permetin
donar resposta als reptes actuals i adoptar nous models assistencials i
d’organitzacio del treball.

La transformacio del sistema de salut implica reforcar la identificacio i la potenciacio
de liders professionals.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix

i 12. Lideratge i participacié dels professionals

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

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

Objectius especifics

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

El coneixement professional és el principal actiu del sistema de salut. Un dels grans
reptes que s’ha d’afrontar és la planificacio i la resposta adequada a curt, mitja i
llarg termini a les necessitats de professionals. Per exemple, i tal com ja s’ha
esmentat anteriorment, a la RSL des de I'any 2022 i fins al 2025 entren en edat de
jubilacié més de 300 facultatius especialistes i personal d’infermeria de I'ICS i de
GSS dels ambits hospitalari i d’APIC.

La UdL impulsa iniciatives per fomentar que I'alumnat que acaba els estudis de grau

en Ciéncies de la Salut es quedi a les comarques de Lleida per la seva
especialitzacio.
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En els darrers anys s’esta impulsant I'acreditacio de nous dispositius docents
associats als centres docents que formen especialistes (residents) al territori.
Recentment, es treballa per acreditar els dispositius d’APiC CAP Tremp i CAP La
Pobla de Segur i consultoris locals associats per a la Unitat Docent
Multiprofessional Atencié Familiar i Comunitaria (UDMAFIC) Lleida ICS, per tal de
formar residents de Medicina Familiar i Comunitaria i d’Infermeria d’Atencié Familiar
i Comunitaria.

Pel que fa a ensenyaments universitaris, en el marc de 'FDP es va acordar la
descentralitzacié de la formacié practica. Per al curs 2022-2023 es preveu
incrementar 40 places d’Infermeria a la UdL i estudiar la creacio d’'una unitat docent
d’infermeria de la UdL als Pirineus, amb 40 places més.

Calen noves formes d’organitzacid, més participacié professional en I'organitzacio
de lafeinaidels processos, la potenciacio de I'autonomia i la capacitat de decisions,
la promoci6 d’un entorn i un clima laboral adequats amb la millora de la flexibilitat
horaria i I'equilibri entre la vida personal i professional, pero també amb la reduccio
de la contractacié temporal de professionals de la salut, amb la voluntat ferma
d’aconseguir la igualtat d’oportunitats entre géneres en un sector molt feminitzat.

Seguint la premissa anterior, és necessari treballar per assegurar un bon estat
emocional dels professionals, amb millores en les contractacions per evitar
precarietats laborals, i donar bones possibilitats de formacio6 i promocié i ajudar que
les jubilacions de les properes cohorts siguin cobertes amb facilitat, en una regio
amb forga atractius i ben comunicada a I'oest de Catalunya.

Fer més atractiu el treball dels professionals de I’APIC, amb iniciatives com la
discriminacio positiva per captar professionals en formacié especialitzada —per
exemple, 'incentiu economic iniciat el 2022 per a residents R1 de medicina familiar
i comunitaria i d'infermeria en salut mental—, han de ser una prioritat.

Les accions principals son:

159. Planificar i resoldre regionalment les necessitats de professionals
amb la captacio i retencié de talent professional, especialment de les
professions i especialitats més deficitaries, amb una visid territorial
equitativa que afavoreixi mesures que incentivin la incorporacié en zones
rurals o de dificil cobertura.
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160. Aplicar regionalment les recomanacions de I’FDP i col-laborar en
I’elaboracio del mapa territorial de necessitats i perfils de professionals de
la salut en I'ambit del SISCAT, segons les directrius provinents del Forum.

161. Desenvolupar i aplicar regionalment de manera coordinada amb els col-legis
professionals un programa de suport emocional a professionals del
sistema sanitari i impulsar estrategies de suport emocional en les entitats
proveidores.

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

La transformacié del sistema de salut passa pel foment de models de lideratge
participatiu i de corresponsabilitat entre tots els professionals en 'ambit de la gestié
que es basi en el compromis i la transparencia.

Les professions sanitaries tenen una amplia trajectoria de participacio,
probablement lligada al seu rol social. Es des d’aquesta perspectiva que es pot
abordar la participacid centrant-se fonamentalment en dos ambits: el clinic
assistencial i el de la governanca de les organitzacions.

Les organitzacions necessiten la veu del col-lectiu de professionals en la
planificacio, en I'organitzacié operativa, en la governanca i en la gestio dels centres.

Emmarcat en lideari del professionalisme i vinculat al compromis etic dels
professionals de la salut per mantenir-se competents, cal promoure el
desenvolupament professional continu (DPC), i la seva valoraci6 i reconeixement,
per a la millora efectiva de la practica assistencial i el maxim nivell qualitatiu. El
col-lectiu de professionals de la salut han de liderar el seu desenvolupament
professional.

A meés, cal promoure accions regionals per incorporar aquests principis i valors als
estudis dels cicles formatius de formacié professional, als graus, a la formacio
especialitzada, a la formacio continuada i a la cultura de les organitzacions del
sistema sanitari catala.
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Les accions principals son:

162. Reforcar i reconeixer el lideratge professional i aplicar les bones
practiques col-laboratives i de continuitat assistencial i de gesti6 en el
funcionament de les xarxes territorials, fent-los participar en els organs

corresponents —comites clinics, consells assessors, grups de treball i
espais de reflexio.
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Taula 16. Fites i indicadors tragadors. Eix 12. Lideratge i participacioé dels professionals
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador

159. Planificar i resoldre regionalment les necessitats
de professionals amb la captacio i retencié de talent | Existencia del pla

4.12.39 Cuidar els professionals, Coneixer i millorar el ) . . .
e . professional, especialment de les professions i
adequar la planificacio i millorar les benestar professional . . L L o -
.. especialitats més deficitaries, amb una visi0 territorial | Activitats
condicions laborals en el lloc de treball

equitativa que afavoreixi mesures que incentivin la | implementades
incorporacio en zones rurals o de dificil cobertura.

. .. . . . | Nombre d’drgans
162. Reforgar i reconéixer el lideratge professional i 9

- . s . . participats
4.12.40 Incorporar la veu dels Valorar la percepcio aplicar les bones practigues col-laboratives i de
. p . . . de reconeixement, continuitat assistencial i de gestio en el funcionament )
professionals i afavorir el lideratge i el e S . N Sessions
. participacio i lideratge | de les xarxes territorials, fent-los participar en els organs .
desenvolupament professional . ca e realitzades
professional corresponents —comités clinics, consells assessors, grups

de treball i espais de reflexio.

Mesures aplicades
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13. Transformacio digital

La transformacio digital ja és un fet universal i necessari i representa canvis en tots
els sectors, també en el model assistencial i a la configuracio de xarxes territorials,
aixi com en les relacions de la ciutadania amb el sistema sanitari, en els processos
de treball i en les relacions entre els mateixos professionals.

A la RSL aquesta transformacié és cabdal per ajudar a donar serveis a una part
important de la poblaci6 molt distribuida en el territori, que es beneficiara
especialment d’actuacions que permetin evitar desplacaments, com ja s’ha
evidenciat amb I'eConsulta i altres activitats no presencials.
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Es necessari reforcar i aplicar a la regio els sistemes digitals, tal com prescriu el Pla
director de sistemes d’informacié del SISCAT (96), per superar la fragmentacio i
'obsolescéncia actuals.

La millora de les competencies de les tecnologies de la informacio i de la
comunicacié (TIC) del col-lectiu de professionals de la salut és també una de les
recomanacions de I'FDP.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix

- 13. Transformacio digital
estrategic

4,13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacié sanitaria que
afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut

Objectius | 4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar I'atencié integrada a la
especifics | salutila 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’informacié sanitaria que
afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut

Cal avancar en la digitalitzacio i la integracié de la informacio sanitaria de diferents
proveidors, inclosos els de serveis socials, en una xarxa de sistemes d’informacio
compartits que permeti el reconeixement entre si de les diferents arees i estructures
que alinein el sistema de salut.

Un sistema de salut integrat que promogui un abordatge que generi salut, requereix
una integracié horitzontal de les dades. S’ha de continuar donant impuls a les dades
de salut (dades massives) com a bé public i a I'aplicacié ética de la intel-ligencia
artificial com a font d’innovacié i recerca publica, i abordar els biaixos fruit de la falta
de representativitat.
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Les accions principals son:

163. Treballar regionalment per a la millora dels sistemes d’informacié amb
I'is d’eines virtuals de comunicacio interprofessional, per tal d’afavorir un
abordatge conjunt dels processos clinics compartits entre totes les linies
assistencials, especialment la comunicacié SAP-eCAP, d’acord amb el Pla
director de sistemes d’informacio del SISCAT.

164. Potenciar 'atencié no presencial en els centres de salut mental de la RSL
—visita telematica, monitoratge, realitat virtual, material de suport a la
intervenciod, etc.— realitzada per especialistes.

165. Implantar el nou model de telefonia IP basat en la gestiéo de trucades al
navol als centres d’APIC de la RSL.

166.Estendre i completar regionalment I'is del sistema integrat i unificat
d’'informacié entre proveidors i nivells assistencials i completar el
desplegament d’iS3® en els ambits de la salut mental, sociosanitari i social
que encara no estan inclosos a la RSL (vegeu també I'objectiu 42 de I'eix 13
de l'estratégia 4).

4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar I’atencio6 integrada a
la salutilaresolucié

Es necessari disposar a la RSL d’una base tecnologica que doni suport i permeti la
informacié compartida i la interoperabilitat a totes les xarxes sanitaries per a la
continuitat assistencial i 'atenci6 social i sanitaria integrada.

Els diferents nivells assistencials han de conviure en el marc del mateix sistema, i
també la integracié per a la ciutadania de I'atenci6 social i sanitaria, que fins ara es
troben en sistemes d’informacié separats.

Cal també disposar de la interoperabilitat de les dades de salut publica, incloent-hi
les de vigilancia epidemiologica. En aquest sentit, €s imprescindible reconéixer els
lideratges, impulsar les noves formes d’obtenir i compartir la informacio i prioritzar
les dades representatives, exhaustives, precises i fiables.

€ iS3 és una plataforma tecnologica d’interoperabilitat per a la gestié dels processos assistencials
mitjangant la integracié entre els diferents sistemes d’informacié dels proveidors de salut i serveis
socials.
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Les accions principals son:

167. Completar el desplegament de 'eCAP a les residencies per a gent
gran i a tots els dispositius que treballin a I'entorn comunitari, com la
xarxa de salut mental i addiccions.

168. Implantar a la RSL, quan estigui desenvolupat a Catalunya, I’historial
electronic de salut (HES) com a repositori central de dades dels
sistemes de salut i de serveis socials i per a I'estandarditzacié dels
processos d’atenci6. Caldra també incorporar-hi les dades de salut
publica, mitjancant la interoperabilitat de la xarxa de salut publicai la
de vigilancia epidemiologica (one health) i entre la xarxa assistencial
(nivells assistencials) i la de salut publica.

169.Treballar per incorporar un visor de la Plataforma de Cronicitat
WebLleida per a I'analisi i avaluacié dels projectes de cronicitat de la RSL
accessible a tots els professionals.

170.Desenvolupar un model d’historia electronica compartida i d’eines de
suport al model d’atencio integrada i desplegar la iS3 a I’atencio6 intermedia
i la salut mental (vegeu també I'objectiu 41 de I'eix 13 de I'estratégia 4).

171. Aplicar regionalment els sistemes d’interoperativitat entre serveis de salut
i serveis socials amb la historia clinica compartida de Catalunya (vegeu també
I'objectiu 34 de 'eix 9 de I'estrategia 3).

172.Aplicar regionalment projectes d’innovacio digital en l'ambit de la
telemedicina i el telemonitoratge (vegeu també I'objectiu 37 de l'eix 11 de
I'estrategia 4).

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

A través del repte 4 de 'FDP —que persegueix millorar les competéncies en TIC
del col-lectiu de professionals de la salut, avancar en un Us de les TIC que faciliti la
humanitzacio de l'atencid presencial i dissenyar serveis d’atencié no presencial—,
es treballa per elaborar els itineraris formatius que han d’incloure la formacid,
'avaluacié i 'acreditacio especifica de les competencies digitals per a professionals
de la salut. Durant el segon semstre de 2022 es preveu poder desplegar aquest
repte de 'FDP, que afavorira especialment el treball i la coordinacié dels equips
territorials més aillats i dispersos.

Cal també empoderar la ciutadania i donar-li eines per facilitar-li 'accés als canals
no presencials i utilitzar les tecnologies en benefici de la salut, respectant el dret a

166 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

I'atencié presencial, i evitar la generacioé de desigualtats d’accés derivades de la
bretxa digital. Durant la COVID-19, aquesta bretxa es va fer palesa amb la
programacio de cita previa per a la vacunacio i amb la generacio i descarrega de
certificats COVID-19.

Les accions principals son:

173. Fomentar a la RSL la utilitzaci6 de LMS com a eina d’accés i
d’informacié de la ciutadania, estendre’n la utilitzacio i revisar-ne i
millorar-ne les funcionalitats actuals. Potenciar la utilitzacié per part de
'entorn cuidador quan la persona no ho pugui fer per la situacio clinica,
funcional i/o cognitiva.

174.Desplegar regionalment el programa marc de les competéncies digitals
del col-lectiu de professionals de la salut.

175.Formar professionals i gestors en habilitats digitals a la RSL en el marc
de les competencies digitals del col-lectiu de professionals de la salut, per a
la implementacio posterior dels itineraris formatius que incloguin la formacio,
'avaluacié i 'acreditacié en competéncies digitals d’aquests professionals.

176.Empoderar els centres civics perqué esdevinguin punts d’autogestio per
a tramits telematics amb personal de suport, adrecats especialment a
poblacié vulnerable. Faran, per exemple, tramits de gestio i de LMS mitjancant
capsules informatives supervisades pel CatSalut.
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Taula 17. Fites i indicadors tracadors. Eix 13. Transformacio digital

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

del sistema de salut

4.13.41 Estructurar mecanismes
d’intercanvi d’informacié sanitaria que
afavoreixin el funcionament integrat

Grau
d’interoperabilitat
entre les fonts
d’'informacio del
sistema de salut

163. Treballar regionalment per a la millora dels sistemes
d’informacié amb I'Gs d’eines virtuals de comunicacio
interprofessional, per tal d’afavorir un abordatge conjunt
dels processos clinics compartits entre totes les linies
assistencials, especialment la comunicaci6 SAP-eCAP,
d’acord amb el Pla director de sistemes d’informacio del
SISCAT.

Grau de
desplegament del
Pla de sistemes

Linies treballades

Accions
desenvolupades

4.13.42 Avancar en la transformacio
digital per millorar I'atenci6 integrada
a la salut i la resolucion

Capacitat
d’interoperatibilitat de
les xarxes del sistema
de salut

167. Completar el desplegament de I'eCAP a les
residencies per a gent gran i a tots els dispositius que
treballin a 'entorn comunitari, com la xarxa de salut mental
i addiccions.

Grau de
desplegament

Residéncies i
centres amb accés
aleCAP

168. Implantar a la RSL, quan estigui desenvolupat a
Catalunya, I'HES com a repositori central de dades dels
sistemes de salut i de serveis socials i per a
I'estandarditzacié dels processos d’atencié. Caldra també
incorporar-hi les dades de salut puablica, mitjancant la

Grau de
desplegament
central de 'HES

dels professionals

4.13.43 Potenciar les competéncies
digitals en salut de la ciutadania i

. s P Grau de
interoperabilitat de la xarxa de salut publica i la de | _,. -
S . . , d’'implantacio
vigilancia epidemiologica (one health) i entre la xarxa regional
assistencial (nivells assistencials) i la de salut publica. 9
Grau d'utilitzacio de Grau de

LMS

Nombre de
teleconsultes
realitzades (formes
d’atencié no
presencials)

173. Fomentar a la RSL la utilitzacié6 de LMS com a eina
d’accés i d’informacié de la ciutadania, estendre’n la
utilitzacio i revisar-ne i millorar-ne les funcionalitats actuals.
Potenciar la utilitzacié per part de I'entorn cuidador quan la
persona no ho pugui fer per la situacié clinica, funcional i/o
cognitiva.

desplegament

Usuaris que en
disposen

Usuaris que la
utilitzen
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14. Recercai innovacio orientades a fer front a les
necessitats de salut i del sistema

La recerca i la innovacié estan emmarcades a Catalunya dins del PERIS, i s6n
elements fonamentals per al progrés del sistema de salut.

A Catalunya i a la RSL, aquesta recerca esta alineada amb les estrategies de
recerca europees en el marc dels ODS de I’Agenda 2030 de les Nacions Unides —
programa «Horitz6 Europa», Pacte nacional per a la societat del coneixement,
Estratégia espanyola de ciéncia, tecnologia i innovacio 2021-2027 i Pla estrategic
d’alianca IRISCAT (instituts de Recerca i Innovacio en Salut de Catalunya), entre
d’altres—, aixi com les estrategies definides per fer front a la pandemia de la
COVID-19 —Estratégia Next Generation EU, Pla de xoc per a la ciéncia i la
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innovacio de I'Estat espanyol, Pla de reactivacié economica i proteccio social de la
Generalitat de Catalunya.

Com ja s’ha comentat anteriorment, €s necessari continuar avangant en la recerca
clinica, pero també cal posar l'accent en ambits de més prevalenca i de
transformacié com I'envelliment, 'APIC, I'epidemiologia i la recerca sociologica.
També ha de ser prioritaria la recerca organitzativa relacionada amb la prestacio de
serveis i amb la salut.

L’RSL, dins de la xarxa de recerca catalana, ha de contribuir a la consolidaci6 del
lideratge en recerca i en la innovacié al sud d’Europa i ha de constituir un pol
d’atracci6 de talent i d’inversio per promoure el desenvolupament economic i social.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 14. Recerca i innovaci6 orientades a fer front a les necessitats de salut i
estrategic del sistema
4.14.44 Incrementar la recerca i la innovacioé en els determinants socials de la
salut, els problemes de salut més prevalents i I'organitzacié del sistema de
salut
4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat dels fons
europeus Next Generation

Objectius
especifics

4.14.46 Dissenyar accions per afavorir la participacié en recerca al territori

Objectius especifics

4.14.44 Incrementar larecercailainnovacio en els determinants socials de la
salut, els problemes de salut més prevalents i I’organitzacio del sistema de
salut

Avancar en el coneixement dels problemes més predominants, com I'envelliment,
la cronicitat o la salut mental i la seva relaci6 amb els eixos de desigualtat, ha
d’orientar les linies de recerca per permetre millorar la sostenibilitat del sistema, la
gestio, els models de treball en equip i 'APIC.
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Les accions principals son:

177. Promoure a la RSL I'enfocament interdisciplinari entre la recerca i
les necessitats cliniques i socials de la poblacié i desigualtats
socials. Intensificar la translaci6 del coneixement generat pels
investigadors i tecnolegs als processos assistencials en les arees de la
prevencio, el diagnostic i el tractament dels processos patologics i en la
promocio de la salut.

178.Potenciar les linies de recerca i les unitats de recerca propies del
territori i promoure’n la difusié, d’acord amb el PERIS 2022-2027.

179.Consolidar les aliances entre el Departament de Salut i la UdL,
I’IRBLleida i altres entitats que hi estan lligades, com el CREBA, i fer
activitats conjuntes.

180. Consolidar i actualitzar els informes anuals i ampliar I'exhaustivitat del
Registre de cancer regional de base poblacional. Realitzar estudis de
diferencies entre els casos registrats i els esperats, de les lligades als estils
de vida i de les que hi ha entre les zones rurals i urbanes, aixi com estudis
de supervivéncia.

181.Fomentar i afavorir la recerca basica i aplicada de la deméncia amb
programes especifics de recerca i impulsar la creacié d’'un Registre de
deméncia territorial.

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

El sector de les ciéncies de la vida i les industries de la salut representen un sector
estrategic per a la reconstruccio i recuperacié tant economica com social i s6n
fonamentals per al benestar de la poblacio i la competitivitat del pais.

La crisi de la COVID-19 ha accelerat i evidenciat quins son els reptes, els canvis i
les necessitats del sistema d’innovacié en salut que fa falta abordar amb mesures
urgents i necessaries perqué el pais estigui preparat per a futures crisis sanitaries.
Malgrat la rapidesa i la qualitat de la resposta de tot el sistema d’innovacio, la
singularitat d’aquesta crisi ha generat demandes de productes sanitaris, recerca
clinica i infraestructura reguladora sense precedents en la historia recent.
L’ecosistema local no ha estat capac de donar respostes prou agils a les necessitats
generades.
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Els fons europeus —Next Generation, Programa operatiu 20-27, Horitzé Europa—
seran elements clau per avancar en la transformacié del sistema de salut a partir
de la innovacié mitjancant el desenvolupament de projectes sistemics, transversals
i que afavoreixen l'increment de la resiliencia del sistema de salut. La innovacié en
salut ha de ser un dels motors del canvi del model productiu de Catalunya, que
entre les seves paraules clau ha de tenir: estratégia, pacient, avaluacio, resultats
en salut i valor.

Les accions principals son:

182. Col-laborar regionalment en la transformacié del sistema de salut de
Catalunya mitjancant el desenvolupament i I'adopcié de tecnologies
innovadores per assolir un model assistencial integrat, resilient i
sostenible (Salut 4.0), basat en les interrelacions entre els agents del
sector i en la cooperacid entre el teixit industrial, els proveidors i els
dispositius sanitaris.

183. Capacitar digitalment els professionals en un nou context d’assisténcia i
Us de les tecnologies: dissenyar un mapa de competéncies digitals que
inclogui indicadors i estandards d’avaluacio, elaborar continguts formatius i
implementar els itineraris formatius.

4.14.46 Dissenyar accions per afavorir la participacio en recerca al territori

L’estrategia del Departament de Salut, pel que fa a la recerca, és desenvolupar un
sistema integral de recerca i innovaciéo en salut d’excel-lencia per promoure i
protegir la salut i el benestar de les persones, incloent-hi tant la prevencio i
'abordatge de la malaltia com la promoci6 de la salut, amb solucions que aportin
un valor afegit alt al sistema amb visibilitat i impacte internacional i contribueixin a
la millora i la sostenibilitat del sistema de salut.

La recerca i la innovacio en salut a Catalunya en el vessant translacional i clinic es
duu a terme, fonamentalment, als instituts de recerca associats a dispositius
assistencials (hospitals i CAP del SISCAT).

El Departament de Salut ha de conéixer totes les linies de recerca existents i

treballar perque els esforcos dels diferents centres es comparteixin i es coneguin
per tal de fer arribar I'impacte de la recerca amb la maxima celeritat al pacient.
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La inversié en persones facilita la recerca, per aixo €s clau garantir I'atraccio, la
formacié en recerca (sensible al génere) i la fidelitzacio professional en I'ambit
acadéemic, la industria i els serveis de salut. A la RSL, el suport d’institucions
publiques i privades (97), com ara la Diputacié de Lleida (98) i les més de 160
empreses i entitats lleidatanes que fan col-laboracions a 'lRBLIleida (99), en sén un
bon exemple.

Les accions principals son:

184. Afavorir regionalment les accions que promoguin la carrera
investigadora de professionals de la salut per tal d’augmentar la massa
critica del col-lectiu d’investigadors als centres de recerca, i disminuir la
precarietat i la inestabilitat.

185. Promoure l'intercanvi de coneixements i informacio entre els diferents
centres de recerca, en concret entre 'IRBLIeida i 'IDIAPJGol, amb la
realitzacio d’activitats conjuntes.
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Taula 18. Fites i indicadors tragadors. Eix 14. Recerca i innovacio orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

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

Nombre de projectes
interdisciplinaris
financats

Nombre de
publicacions

Guies cliniques

Nombre de
publicacions regionals

177. Promoure a la RSL I'enfocament interdisciplinari
entre la recerca i les necessitats cliniques i socials de
lapoblacio i desigualtats socials. Intensificar la translacio
del coneixement generat pels investigadors i tecnolegs als
processos assistencials en les arees de la prevencio, el
diagnostic i el tractament dels processos patologics i en la
promocio de la salut.

Actuacions
realitzades

Nombre de
publicacions
regionals

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 de
precisio.

Nombre de
validacions cliniques
de projectes
innovadors
d’empreses derivades
i empreses emergents
o0 emprenedors/
investigadors en
terapies avancades
dins del sistema
public de salut

182. Col-laborar regionalment en la transformaci6 del
sistema de salut de Catalunya mitjancant el
desenvolupament i I'adopcié de tecnologies innovadores
per assolir un model assistencial integrat, resilient i
sostenible (Salut 4.0), basat en les interrelacions entre els
agents del sector i en la cooperacio entre el teixit industrial,
els proveidors i els dispositius sanitaris.

Actuacions
realitzades
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Taula 18. Fites i indicadors tragadors. Eix 14. Recerca i innovacio orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador
184. Afavorir regionalment les accions que promoguin la
carrera investigadora dels professionals de la salut per tal | Actuacions
d’augmentar la massa critica d’'investigadors als centres de | realitzades
Actuacions conjuntes | recerca, i disminuir la precarietat i la inestabilitat.
realitzades 185. Promoure l'intercanvi de coneixements i informacié | Actuacions
entre els diferents centres de recerca, en concret entre | realitzades
'IRBLleida i I'DIAPJGol amb la realitzacié d’activitats
conjuntes. Activitats conjuntes

4.14.46 Dissenyar accions per
afavorir la participacié en recerca al
territori
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15. Transparencia, practiques de valor i avaluacio

La transparencia i la rendicié de comptes son essencials per avancar en la millora
dels objectius de salut i la transformaci6 del sistema de salut.

Cal disminuir les practiques que no aporten valor (Do not do prompts) (100) i abans
de generalitzar una nova tecnologia, hauria d’haver demostrat que és eficacg, segura
i rendible. La implantacio en tota I'activitat assistencial de la iniciativa «Right Care»
aporta valor a la practica clinica, amb el lideratge i suport de ’Agéncia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

La riquesa d’experiencies innovadores que el sistema de salut de Catalunya genera
va ser destacada per I'equip avaluador de 'OMS. Identificar experiéncies d’éxit local
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I els seus elements clau facilita implantar-les de manera generalitzada o en les
arees on I'entorn i les necessitats de salut ho fan adient.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix estratégic | 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio

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

Objectius especifics

4.15.47 Promoure l'avaluacié de la practica clinica, les tecnologies i la
innovacio

Les modalitats assistencials d’exit en altres entorns es poden estudiar per veure la
factibilitat d’aplicaci6 a la RSL. Igualment, models de prestacio de serveis
innovadors, com els que es treballen per donar serveis als nuclis rurals, poden
servir per a altres arees de salut amb els mateixos components de dispersié. Ho
fara possible I'avaluacié constant d’aquestes experiencies amb criteris de cost-
efectivitat, valor i impacte social de les innovacions.

Les accions principals son:

186. Avancar en el desplegament a la RSL del programa Essencial per
reduir i eliminar les practiques cliniques de valor escas.

187. Aplicar regionalment el marc avaluatiu transversal en un escenari d’atencio
integrada i visi6 quadruple aim —resultats, experiéncia del pacient, eficiencia
i satisfaccié dels professionals— que permeti avaluar les xarxes territorials
aprofitant els informes AQUAS i altres iniciatives de bones practiques.

188.Participar en les comissions constituides per professionals
multidisciplinaris (comissions Right Care), amb [l'objectiu d’elaborar
recomanacions que fomentin el valor de les actuacions cliniques.

189. Participar en les experiéncies en funcionament de sistemes d’atencio o
programes en ambits prioritaris, com ara en 'ambit de I'atencié oncologica,
la salut mental i addiccions, I'obesitat infantil o el final de la vida, entre d’altres.
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Taula 19. Fites i indicadors tragadors. Eix 15. Transparéencia, practiques de valor i avaluacio

Objectiu

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

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

Nombre
d’experiéncies
positives identificades
i avaluades
susceptibles de
generalitzar-se

186. Avancar en el desplegament a la RSL del
programa Essencial per reduir i eliminar les practiques
cliniques de valor escas.

Grau de
desplegament

Actuacions
realitzades
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Capitol 4.

Marc d’avaluacioé del Pla de salut
regional
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El monitoratge i I'avaluacio dels plans de salut sén una fase essencial del cicle de
politiques que regeix la planificacié en salut. L’OMS, en l'informe Retrospectiva de
trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya: el motor de transformacié del
sistema de salut (101), assenyalava la necessitat d’avaluar sistematicament i
metodicament la implementacio dels plans de salut, alhora que destacava que
I'existencia d’una rendicié de comptes dins del sistema i cap enfora afavoriria més
coherencia en la implementacio dels plans.

En aquest sentit, els objectius que es proposen en el marc del seguiment i avaluacié
del pla regional s’expliquen a continuacio.

El sistema d’avaluacié del Pla de salut estableix tres objectius:

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 l'assoliment dels 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.

Per tal d’assolir els objectius de l'avaluacio, es preveu l'accido 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 [|’avaluacio dels resultats de les fites assolides quant als objectius de salut,
objectius especifics de cada eix i estratégia i els resultats de la implantacié
de les accions que inclou el Pla.

180 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

El monitoratge dels objectius de salut del Pla

Tal com s’ha presentat al capitol 2 (Taula 4) 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 oObjectius de reduccio del risc

e objectius de morbiditat

e oObjectius de mortalitat

e objectius de qualitat de serveis

Generals
de lestat
de salut

Qualitat

Morbiditat de serveis

40 Indicaders

Mortalitat

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

Objectius
de salut

El seguiment dels objectius especifics i de les accions tracadores

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

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

Aquest nivell de seguiment i avaluacié anual permetra obtenir informacié sobre
I'estat d’execucio i resultats obtinguts durant el procés d’execuci6 del Pla.
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L’avaluaci6 dels resultats

Al final del periode de vigencia del Pla es preveu analitzar els resultats assolits i
avaluar els objectius de salut, els objectius especifics de cada eix i 'estratégia i els

resultats de la implantacio de les accions que inclou el Pla.

Figura 10. Resum del pla regional d’avaluaci6

Objectius de salut

- = U N \
Objectius | \
especificsideles | Vs

/

acCioNS tragadores L o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =
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El Pla de salut de la Regi6 és 'avencg operatiu de les propostes estrategiques del
Pla de salut de Catalunya i, amb les accions plantejades, 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 RSL 2021-2025, és necessari establir mecanismes que, al llarg de tot
el periode, vetllin pel seu desenvolupament i n’afavoreixin i en dinamitzin I'execucio,
el monitoratge i el control de les accions previstes.

També un dels elements rellevants ha de ser la difusié i comunicacié del Pla, de
manera que es converteixi en un instrument de relacié que permeti establir noves
complicitats i col-laboracions entres els diferents centres, serveis i professionals de
la salut i altres sectors del territori. També ha de mostrar a la ciutadania els reptes
proposats per aconseguir una atencié mes propera i adequada a les necessitats de
la regid, sota un nou paradigma de salut que té en compte els seus determinants,
una orientacié de generaci6 de salut i el valor de I'autocura i la promocié de la salut.

El Pla d’implantacié es concep en tres fases, establertes segons la immediatesa
necessaria per executar les accions prioritaries que es proposen al Pla de salut.

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 implementacio. Es
un periode marcat encara pels efectes de la pandéemia i es focalitza en els aspectes
prioritaris que requereixen una execuci6 més immediata, dins de les accions
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 el qual es continuen desplegant les accions ja engegades en la fase previa que
requereixin un periode més llarg d’execucio.

Fase 3. Periode 2025. Finalitzaci6 i avaluaci6 final del Pla

En aquesta fase s’acabara la implementacio de les accions programades i es fara
'avaluacié global del Pla de salut de la RSL 2021-2025.
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Cronogrames

Tot seguit es presenta, per a cada eix, la previsio de desplegament durant el periode 2021-2025, de vigéncia del Pla.

Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix 1. Crianca saludable

Objectius especifics

Accions

2021

S1

S2

ALY

S1

S2

2023

S1

S2

2024

S1

S2

2025

S1

S2

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

1. Implantar regionalment el Pla de salut mental perinatal que millori la
deteccid i I'atencio i ordeni i optimitzi I'is de recursos existents.

2. Aplicar el Pla de naixement a la RSL amb la finalitat de facilitar a les
dones la presa de decisions informades sobre el tipus d’atencié que volen
en el moment del naixement de la seva criatura. El Pla de naixement
s’inclou al Protocol d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya.

1.1.2 Impulsar les competéncies
parentals, la detecci6 i la intervencio
precog en les situacions de risc.

7. Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en
relacié amb les competéncies parentals, tant a la consulta com en
I'ambit comunitari, prioritzant les families en situacié de vulnerabilitat de la
RSL, en el marc del Protocol d’activitats preventives i de promocio de la
salut a 'edat pediatrica.

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

10. Promocionar regionalment I’alletament i I’'alimentacié saludable dins
del programa Infancia amb salut, especialment en families vulnerables,
mitjangant I'aplicacié de les noves guies i la realitzacié de la formacio
corresponent a tot el col-lectiu de professionals de manera periodica, en
I'ambit de I'APIC i hospitalari.

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)

12. Fomentar I'Gs de les eines de deteccio precog de les addiccions
mitjangant escales automatitzades i crear circuits per, un cop detectada
I'addiccid, fer 'acompanyament en coordinacié amb els altres recursos
socials i la DGAIA, de families en situacio de risc.

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

14. Consolidar a la RSL el desplegament del Protocol d’actuacié davant
de maltractaments en lainfancia i |’adolescéncia en I’ambit de la
salut.

- Continuar la formacio dels referents.

- Facilitar I'accessibilitat a professionals clau i millorar el registre (RUMI).
- Consolidar els EFE territorials.

185 de 217




Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida
Eix 1. Crianca saludable 2021 2022 2023 2024 2025
Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|Ss1|8S2
- Col-laborar amb la Barnahus prevista al barri de la Bordeta de la ciutat de
Lleida.

Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida
Eix 2. Salut i benestar des de lainfanciai fins a la vellesa 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1(S2|S1|{S2|S1|S2
17. Reforgar les intervencions sobre habits de vida saludables i salut

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual | emocional en I'area de salut afectiva, salut sexual i reproductiva dins del

i reproductiva a totes les edats, programa Salut i escola, procurant una implementacio territorial equitativa del
especialment en adolescents i joves | Programa.

18. Consolidar el desplegament de la IVE a la RSL, aplicant-hi el nou protocol.
29. Desplegar el Pla de prevenci¢ del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la
prevencio i el control de conductes suicides de la poblacio i iniciar les accions
prioritzades regionalment.

- Potenciar I'educacio, sensibilitzacié i prevencio del suicidi a la poblacié
general i en col-lectius especifics.

- Realitzar un protocol d’atencié i derivacio de les families i persones properes
a un suicidi consumat, conjuntament amb I'IMLCFC, de manera que es doni
una primera resposta rapida i apropiada.

34. Potenciar a la RSL les intervencions no farmacologiques i la prescripcié
social a 'APIC, especialment en persones amb consum elevat de determinats
farmacs, com son les benzodiazepines.

35. Fer una deteccio precog del consum de risc de substancies psicoactives,
mitjancant avaluacié de la qualitat i 'adequacié de la prescripcio dels farmacs
amb potencial risc addictiu i proposar intervencions destinades a evitar el sobre
Us innecessari.

1.2.9 Promoure [activitat fisica i|37. Iniciar el desplegament a la RSL del Programa per a la prevencio i
I'alimentacié saludable en la poblacid, | I’abordatge de I’obesitat infantil a Catalunya i impulsar i donar suport als

1.2.7 Impulsar les competéncies 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
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix 2. Salut i benestar des de la infanciai fins ala vellesa

2021 2022 2023 2024

2025

Objectius especifics

Accions

especialment a [l'edat escolar i

I’adolescéncia

programes de promocié d’habits saludables implementats a territori, com els
adrecats a nens amb sobrepés i sedentarisme i les seves families en I'entorn
familiar, educatiu i sanitari.

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

39. Elaborar i desenvolupar un pla territorial de detecci6 precoc i atencio ales
persones amb situacio de fragilitat sobre la base de I'estratégia integrada del
model d’atencié per a les persones fragils, els PCC o MACA.

40. Desenvolupar i operativitzar el Projecte PREFRAG, mitjangcant un protocol
comu basic per al cribratge i intervencié preventiva en I'ambit de ’APIiC com a
mitja per a evitar i/o retardar el deteriorament funcional.

1.2.11 Impulsar mesures per al

benestar emocional de la gent gran

43. Aplicar regionalment eines especifiques per a professionals de la RSL per
prevenir, detectar i intervenir en casos de soledat no volguda i identificar les
persones en situacié de dependencia i/o més grans de 80 anys que
refereixen poc suport social (per exemple, I'escala Oslo 3).

1.2.12 Prevenir el consum de
drogues i les addiccions
comportamentals

46. Consolidar la Comissié Territorial del PINSAP per la a prevencio i
I’abordatge de I’addiccié a les pantalles en edat pediatrica i adolescent i
difondre la nova Guia preventiva sobre entorns digitals adre¢cada als
professionals que treballen amb adolescents per educar en I'Gs critic dels
entorns digitals i prevenir-ne els riscos i les addiccions comportamentals.

47. Continuar la difusié del Protocol de prevencié, deteccid i intervencions sobre
drogues en centres educatius de secundaria per potenciar la prevencio i
I’abordatge educatiu del consum de drogues entre 'alumnat de secundaria i
seguir promovent intervencions orientades a la sensibilitzacio i la informacio
ciutadana.

1.2.13 Incrementar la detecci6 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

50. Assegurar regionalment els mecanismes de coordinacio territorial i la
resposta rapida i integrada a la violencia sexual amb les intervencions dels
serveis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge de la
violéncia masclista, evitant la victimitzacié secundaria.

1.2.14 Incrementar la capacitat del
sistema de salut per prevenir,

54. Difondre i implementar la Guia territorial de la RSL per a la deteccio i
prevencié de les situacions de maltractament a la gent gran i aplicar
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix 2. Salut i benestar des de la infanciai fins ala vellesa

2021

Objectius especifics

Accions

2022

2023

2024

2025

detectar i fer un acompanyament en
les situacions de maltractament de la
gent gran, incorporant-hi el treball en
xarxa i comunitari

regionalment, un cop aprovat, el Protocol d’actuacions per al’abordatge dels
maltractaments de la gent gran dins I'ambit institucional.

- Consolidar la detecci6 i millorar el registre en els dispositius d’urgéncies, APIC
i serveis socials basics

- Incorporar referents de salut als equips territorials transversals per treballar
amb visié municipal i intersectorial.

1.2.15 Millorar la salut afectiva i
sexual en adults i la gent gran

55. Aplicar a la RSL les mesures indicades dins el Pla per millorar i ampliar la
cobertura del cribratge del virus del papil-loma huma per prevenir el cancer
de coll uteri.

56. Dur a terme actuacions per millorar la detecci6 de disfuncions
afectivosexuals i per enfortir el paper dels serveis d’ASSIR de la RSL per tal
que assumeixin les derivacions a la consulta especialitzada de sexologia
amb l'objectiu de millorar la salut afectivosexual conjuntament amb la gent
gran.

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix 3. El medi ambient i la salut

Objectius especifics

Accions

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

2.3.16 Aconseguir un sistema de
salut respectuds amb el medi
ambient

57. Potenciar mesures per al’optimitzacié del consum energétic i la gestio
de residus i reduir I'is de materials substituibles, com el paper o el plastic i els
perillosos, en les dependéncies del Departament de Salut, el CatSalut, I'ICS,
centres del SISCAT, altres departaments i I’/Administracio local.

58. Reforcar la formacié del personal dels centres sanitaris i, en especial,
del personal de neteja, en la gestié dels residus sanitaris, atés que del
Programa de control de la gestié dels residus sanitaris en centres i establiments
sanitaris 2021, se n’extreu la formacié com a com a principal punt de millora.

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

61. Constituir una coordinacio estable per compartir la informaci6 i les accions
de millora de la qualitat de l'aire i altres activitats relacionades amb la
contaminacié ambiental amb el Departament d’Accié Climatica, Alimentacio
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Estrategia 2. Entorns saludables
Eix 3. El medi ambient i la salut 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1[S2|S1(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
i Agenda Rural, el Departament de Salut i '’Ajuntament de Lleida, per tal de
poder dur aterme accions en I’ambit de la salut.

- Aplicar els protocols en el marc del PROCICAT, sobre riscos ambientals,
gestié de les onades de calor i episodis de contaminacio.

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

- Difondre els resultats obtinguts i les accions que es desenvolupen i
informar en els moments de més risc la poblacié vulnerable sobre els
possibles efectes en patologies respiratories —tal com s’avisa ara quan els
nivells d’'oz6 son elevats— i fer-los extensius a altres contaminants, com ara
les particules.

63. Revisar, difondre i aplicar regionalment els protocols d’actuacié conjunta
per incidents NRBQ amb els diferents departaments implicats. A la RSL cal
2.3.18 Millorar la resposta conjunta | tenir en compte especialment:

en incidents nuclears, radioactius, - Els plans especials per risc del TRANSCAT, sobretot a la conurbacié de
biologics i quimics Lleida.
- EI PENTA en cas de risc nuclear, per a la zona de Maials i I'area d’influéncia
d’Asco.

Estratégia 2. Entorns saludables
Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidemies 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
65. Impartir formacié especifica per a professionals assistencials, gestors i
altres professionals que puguin contribuir a evitar la difusié de les malalties
infeccioses, i millorar el coneixement i la capacitacié en relacié amb les
malalties emergents i reemergents.

2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa
de vigilancia epidemiologica de
Catalunya
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Estrategia 2. Entorns saludables

Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidémies 2021 2022 2023 2024 2025
Objectius especifics Accions S1[{S2|S1(S2|S1|S2|S1|Ss2|S1|Ss2
2.4.20 Millorar la coordinacié de la 68. Revisar i aplicar regionalment el Pla de coordinacio territorial i actualitzar
resposta a les alertes de salut els protocols multidisciplinaris d’actuacié6 que incloguin els diferents
publica causades per agents dispositius i agents que han d’intervenir en cada tipus d’alerta, amb la
infecciosos consolidacié de la Comissid de Salut Publica per a la Gesti6 de Brots.

L 70. Estudiar accions per tal de consolidar la vacunacié sistematica a
2.4.21 Reforcar les estrategies de . o - ! ) o o
vacunacié col-lectius de dificil captaglo, ap.rofltant_ I'experiéncia de vacunacio per la

COVID-19 amb la col-laboraci6é multisectorial.

Estratégia 2. Entorns saludables
Eix 5. Laresisténcia als antibiotics 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1[S2|S1(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
73. Promocionar I'is adequat dels antibiotics a tots els nivells assistencials
mitjancant I'aplicacio territorial del PROA Cat i la seva concreci6 a Lleida (P-
2.5.22 Reduir la resisténcia als ILEHRDA), incloent-hi també els col-lectius de farmacéutics comunitaris,
antibiotics promovent I'Gs adequat odontdlegs, podolegs i veterinaris.

dels antibiotics en el sistema de salut | - Consolidar i ampliar el treball per al bon us d’antibiotics als centres
de Catalunya residencials.

- Implementar de técniques de diagnostic rapid (proteina C reactiva
capil-lar) en equips d’APiC per reduir I'is d’antibiotics no indicats.
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Estrategia 2. Entorns saludables

Eix 6. Els ODS i la salut en totes les politiques

Objectius especifics

Accions

2021

2022

2023

2024

2025

2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial
i interdepartamental del PINSAP

77. Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar la seva
consolidaciéo i ampliaci6 per al periode 2021-2025 en els ambits
interdepartamental i intersectorial.

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

78. Contribuir a fer efectives les actuacions proposades en I'ambit de la salut
definides en 'Agenda rural de Catalunya, com l'atenci6 sanitaria en el mén
rural. Treballar les necessitats de serveis sanitaris de nuclis, poblacions
petites i ABS allunyades de Lleida per establir una organitzacio territorial, amb
la filosofia de I’Agenda rural.

2.6.25 Promoure entorns laborals
saludables

82. Implantacid regional del SIVEL. Millorar el RMRT com a base per a la
gestio d’'aquestes malalties i de la deteccié de malalties professionals.

Estratégia 3. Integracié de I’atencié a la salut

Objectius especifics

Accions

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024

S1

S2

2025

S1

S2

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria
amb implicacio local i equitat territorial

86. Reforcar la col-laboracio6 entre els equips territorials de salut publica,
APIC de salut, ens locals, altres sectors i la societat civil, mitjancant les taules
de salut comunitaries locals.

- Definir i establir objectius i criteris de funcionament de les diferents taules
territorials en I'ambit de la salut.

- Actualitzar els 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'accio, en I'ambit local.

3.7.27 Crear xarxes territorials
d’atencié integrada per garantir una
millor accessibilitat i resolucié

91. Implantar el Projecte territorial d’ADIC. Crear dispositius comuns
d’atencié domiciliaria integrats per professionals de diferents equips i
proveidors a fi de garantir resposta efectiva 7x24 a les situacions de crisi de
les persones fragils amb necessitats complexes que requereixin atencid
assistencial urgent i continuada amb alternatives a I’hospitalitzacio.
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Estrategia 3. Integracio de I’atencio a la salut

2021 2022 2023 2024 2025
Objectius especifics Accions S1[S2|S1(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2

94. Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que
ocupen innecessariament el temps dels professionals sanitaris, com la
redaccio de documents, certificats, comunicats d’incapacitat temporal i altres
gestions que es puguin fer a LMS.

95. Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria del personal medic
i d’infermeria desplegant eines que permetin gestionar la demanda de la
ciutadania abans d’assignar-li un recurs. La programacié per motius, el gestor
de salut, les eines multicanal web, el telefon i el taulell del centre en sén

3.8.28 Reforgar I'atencid primaria i
comunitaria de salut

exemples.
101. Revisar I'ordenacio territorial dels recursos i serveis de salut publica
3.8.29 Reforcar els serveis de salut conjuntament amb els ens locals amb competéncies, per tal de dimensionar

publica i potenciar I'accié de TASPCAT |i adequar les estructures a la nova cartera de serveis de salut publica,
participant aixi en I'elaboracio d’'un mapa de recursos.
105. Reforcar el Programa PCP, incorporant-hi instruments de deteccié

3.8.30 Reforcar I'orientacio precog i intervencions psicoterapéutiques i psicoeducatives que es basin en
comunitaria en la salut mental i les I'evidéncia i promoguin la formacié i la utilitzacié de guies de practica clinica
addiccions en l'atencid als trastorns més predominants (depressid i ansietat) i/o en els

més complexos (psicosis, trastorns bipolars i addiccions).

116. Transformar la xarxa d’atencié sociosanitaria del territori en
atencié intermedia per assolir més resolubilitat i millor accessibilitat, sobre
la base de la proximitat territorial i el treball en xarxa i multidisciplinari.

- Desplegar una nova cartera de serveis i el nou mapa de serveis que
promoguin I'autonomia de les persones des de l'inici de les intervencions.

- Potenciar la derivacié directa des d’APiC als recursos de subaguts i
3.8.31 Redefinir la xarxa actual mitjana estada intermédia davant situacions de crisis a domicili i centres
d’atenci6 sociosanitaria residencials —és un projecte pilot al territori.

117. Elaborar i implementar el Projecte territorial d’atencié al final de
vida. Treballar en xarxa amb els equips especifics de cures pal-liatives del
territori i estendre la formacié en la presa de decisions compartides a tots els
nivells assistencials per una intervencié proactiva i centrada en les
necessitats dels pacients, tenint en compte I'abordatge precog i proactiu i la
formacio dels professionals, impulsant la recerca i la innovacié.
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Estrategia 3. Integracio de I’atencio a la salut

2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1[S2|S1(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
123. Connectar els hospitals de la RSAPIA amb els de la RSL i amb els
centres de referéncia catalans, per a la gestio de pacients i per compartir
coneixement i professionals.

124. Desenvolupar i operativitzar el projecte «Un hospital en moviment»,
I'objectiu del qual és mantenir la funcionalitat dels pacients fragils i complexos
gue ingressen a I’hospital d’aguts per evitar la pérdua de les seves capacitats
funcionals en ingressar, facilitar la millora del seu problema clinic i evitar-li la
seva posterior necessitat d’institucionalitzacio.

3.8.32 Reordenar el funcionament de
I'atenci6 hospitalaria per atendre l'alta
complexitat

Estratégia 3. Integracié de I’atencié a la salut

2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
131. Potenciar les bones practiques de sincronitzacié social i sanitaria
per estendre la cultura col-laborativa, establint aliances amb tots els agents
implicats —ens locals, proveidors sanitaris.

132. Aplicar regionalment el cataleg de recursos i tecnologies que
promogui l'autonomia de les persones que puguin ser prescrits pels
professionals sanitaris i socials.

135. Desplegar a la RSL I'atenci6 sanitaria integrada a les residéncies per
a gent gran, persones amb discapacitat i persones amb problemes de
salut mental i addiccions. Acompanyar els centres residencials en el canvi
de model, aixi com en la integraci6é de sistemes d’informacié dels serveis
socials i sanitaris.

136. Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en
adolescents i joves amb problemes de salut mental i addiccions i millorar
I'atenci6 integrada entre CSMIJ i CDIAP.

3.9.33 Crear I’Agéncia d’Atencio
Integrada per avancar en la integracio
social i sanitaria

3.9.34 Avangar en el desplegament
territorial de projectes integrats
d’atenci6 social i sanitaria
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 10. Governanca 2021 2022 2023 2024 | 2025

Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
141. Consolidar espais de cogovernanca i els equips de treball
intersectorials i interdepartamentals, ampliant I'abast dels convenis
existents per la COVID-19, com a eina facilitadora per tal de treballar els
objectius comuns del Pla de salut en 'ambit comunitari, especialment per a
I'abordatge de la poblacié en situacié de vulnerabilitat.

142. Consolidar i ampliar les aliances estratégiques amb els centres
d’atenci6 terciaria, els diferents proveidors regionals i altres regions
sanitaries.

143. Avancar en espais de governanc¢a multisectorial i intersectorial com
els derivats de la cogovernanga amb I’Agéncia d’Atencid Integrada.

4.10.36 Orientar la contractacié i els | 146. Fomentar el treball conjunt entre els proveidors regionals, per
sistemes de pagament de serveis cap a | assolir els objectius de les clausules contractuals que siguin compartits en la
la integracio de serveis seva execucio i afavorir I'atencio integrada.

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

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 11. Cultura de salut i participacié de la ciutadania 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
148. Aplicar regionalment, un cop aprovat, 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, cardiologic, renal,
neurologic i altres— que comprengui la valoracio i la millora de la qualitat de
vida, la rehabilitacié i el retorn a la vida quotidiana.

149. Donar suport a models eficagos i segurs d’atencié telematica en
I'entorn del pacient amb malaltia complexa (malalties neurodegeneratives) i
aprofundir 'empoderament dels pacients a través d’eines digitals.

150. Consolidar regionalment programes i iniciatives d’empoderament i
autocura de la salut de les persones, com el programa de suport entre

4.11.37 Continuar desenvolupant
estratégies i eines per reforgar la
presa de decisions compartides, la
qualitat de vida i 'empoderament de
les persones
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 11. Cultura de salut i participacié de la ciutadania 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1|S2(S1|S2|S1|S2|S1(S2|S1|S2
iguals, els grups d’ajuda mutua, el programa Cuidador Expert Catalunya® i
el programa Pacient Expert Catalunya®.

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

155. Aplicar als projectes regionals I'avaluaci6 de I’experiéncia reportada
pels pacients, com son els mecanismes PREM i PROM.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 12. Lideratge i participaci6 dels professionals 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1|{S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|Ss2
159. Planificar i resoldre regionalment les necessitats de professionals

4.12.39 Cuidar els professionals, amb la captaci6 i retencié de talent professional, especialment de les

adequar la planificacio i millorar les professions i especialitats més deficitaries, amb una visi6 territorial equitativa

condicions laborals gue aafavoreixi mesures que incentivin la incorporacié en zones rurals o de

dificil cobertura.

162. Reforcar i reconeixer el lideratge professional i aplicar les bones
4.12.40 Incorporar la veu dels|practiques col-laboratives i de continuitat assistencial i de gestié en el
professionals i afavorir el lideratge i el | funcionament de les xarxes territorials, fent-los participar en els organs
desenvolupament professional corresponents —comités clinics, consells assessors, grups de treball i espais
de reflexio.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 13. Transformacié digital 2021 2022 2023 2024 2025
Objectius especifics Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2(S1|S2|S1]|S2
163. Treballar regionalment per a la millora dels sistemes d’informacio

amb I'Gs d’eines virtuals de comunicacio interprofessional, per tal d’afavorir
un abordatge conjunt dels processos clinics compartits entre totes les linies

4.13.41 Estructurar mecanismes
d’intercanvi d’informacié sanitaria que
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 13. Transformacio digital

2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics

Accions

afavoreixin el funcionament integrat
del sistema de salut

assistencials, especialment la comunicacié SAP-eCAP, d’acord amb el Pla
director de sistemes d’informacié del SISCAT.

4.13.42 Avancar en la transformacio
digital per millorar I'atenci6 integrada a
la salut i la resolucio

167. Completar el desplegament de 'eCAP ales residéncies per a gent gran
i a tots els dispositius que treballin a I'entorn comunitari, com la xarxa de
salut mental i addiccions.

168. Implantar a la RSL, quan estigui desenvolupat a Catalunya, I’'HES com
a repositori central de dades dels sistemes de salut i de serveis socials i per
a l'estandarditzacio dels processos d’atencid. Caldra també incorporar-hi les
dades de salut publica, mitjancant la interoperabilitat de la xarxa de salut
publica i la de vigilancia epidemiologica (one health) i entre la xarxa
assistencial (nivells assistencials) i la de salut publica.

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

173. Fomentar a la RSL la utilitzaci6 de LMS com a eina d’accés i
d’informaci6 de la ciutadania, estendre’n la utilitzacié i revisar-ne i millorar-
ne les funcionalitats actuals. Potenciar la utilitzacié per part de I'entorn
cuidador quan la persona no ho pugui fer per la situacio clinica, funcional i/o
cognitiva.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 14. Recercaiinnovaci6 orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema

2021 2022

2023

2024 2025

Objectius especifics

Accions

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

177. Promoure a la RSL I'enfocament interdisciplinari entre la recerca i
les necessitats cliniques i socials de la poblacié i desigualtats socials.
Intensificar la translacié del coneixement generat pels investigadors i
tecnolegs als processos assistencials en les arees de la prevencio, el
diagnostic i el tractament dels processos patologics i en la promocié de la
salut.

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

182. Col-laborar regionalment en la transformacié del sistema de salut de
Catalunya mitjangant el desenvolupament i l'adopcié de tecnologies
innovadores per assolir un model assistencial integrat, resilient i
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 14. Recercaiinnovacio orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1[(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
sostenible (Salut 4.0), basat en les interrelacions entre els agents del sector
i en la cooperacié entre el teixit industrial, els proveidors i els dispositius
sanitaris.

184. Afavorir regionalment les accions que promoguin la carrera
investigadora dels professionals de la salut per tal d’augmentar la massa
critica d’'investigadors als centres de recerca, i disminuir la precarietat i la
inestabilitat.

185. Promoure lintercanvi de coneixements i informacié entre els
diferents centres de recerca, en concret entre I'lRBLIeida i 'IDIAPJGol amb
la realitzacio d’activitats conjuntes.

4.14.46 Dissenyar accions per afavorir
la participacio en recerca al territori

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio 2021 2022 2023 2024 2025

Objectius especifics Accions S1[S2|S1(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
4.15.47 Promoure lavaluaci6 de la
practica clinica, les tecnologies i la
innovacié

186. Avancar en el desplegament a la RSL del programa Essencial per
reduir i eliminar les practiques cliniques de valor escas.
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Annex 1. Figures i taules

Figura 11. IST per comarques i ABS de la RSL

1ST estimat per ABS
[157.6-863
[I863-921
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B 101,5 - 105,7
B 105,7-111,3
I 111,3-133,1

Font: Subdirecci6 General de la Cartera de Serveis i el Mapa Sanitari. index socioeconomic territorial per ABS,
2018.

Figura 12. Percentatge poblacional amb necessitats complexes d’atencid a la RSL
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Font: Sistema d’informacié dels serveis d’APiC.
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Figura 13. Consum d’antibiotics amb recepta a Catalunya i RSL

2016 2017 2019 2020 2021

i

DHDs
5]

=T S T N = LI« ]

Any
Elleida mCatalunya

Font: Datamart Prestacions Farmaceutiques.

Figura 14. Registre de localitzacions tumorals per sexe ala RSL
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Font: Registre de cancer poblacional de Lleida, 2016.
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Figura 15. Cluster Nord-Lleida

Font: Servei Catala de la Salut.
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Taula 20. Nombre de contractes al réegim agrari de la sequretat social de la RSL per

comarcai mes

Comarques | Gener Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Total

Garrigues 60 94 87 69 176 133 103 242 202 107 1.273
Noguera 84 116 104 6 210 270 429 539 339 244 2.411

Segria 658 986 866 1.982 4.529 4.263 4876 3.983 2.085 1.488 25716
Urgell 7 88 61 60 73 163 146 701 504 99 1.972
Pla d'Urgell 123 161 155 79 249 672 453 2.063 979 426 5.360
Total 1.002 1.445 1.273 2266 5237 5.501 6.007 7.528 4109 2.364 36.732

Font: Servei d’'Ocupaci6 de Catalunya, 2021. No es disposen de dades de la Segarra.

Taula 21. Agrupacié amb grups de morbiditat ajustats a Catalunya i RSL

Nivell de gravetat 1 2 3 4 5 Total
Patologia crénica Casos 17.320 17.102 13.011 12.910 9.649 69.992
afectant 4 sistema % RS Lleida 470% 4,60% 3,50% 3,50% 2,60% 18,80%

% Catalunya 5,60% 4 .90% 3,50% 2,90% 1,90% 18,90%

Patologia crénica |Casos 27636 31.795 20996 17.390 9.019 106.836
afectant 2-3 % RS Lleida 7,40% 8,60% 5,70% 4.70% 2,40% 28,80%
sistemes % Catalunya 8,30% 8,10% 4,80% 3,60% 2,00% 26,70%
Patologia cronica |Casos 28.825 30.510 14.859 12.674 6.318 93.186
afectant >3 % RS Lleida 7,80% 8,20% 4,00% 3,40% 1,70% 25,10%
sistemes % Catalunya 8,10% 7,50% 3,60% 3,20% 2,00% 24 40%

Font: MSIQ, 2020; Area de sistemes d’informacio. Llegenda: per sobre de Catalunya (taronja), per sota de

Catalunya (verd).
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Taula 22. Exposicio a psicofarmacs a la RSL

Farmac

Persones exposades

% Exposicié”

Ansiolitics o Hipnotics
Antidepressius
Neuroléptics
Psicofarmacs

57.428
36.199
14.188
70.362

16,1
10,2
3.9
20,9

Font: Prescripcions amb origen des de centres de la RS Lleida, 2021. *Poblacié segons RCA, 2021.

Taula 23. Indicadors de consum de recursos a Catalunya i RSL

Indicadors | n RS Lleida Catalunya Indicador ajustat IC95%
Indicadors generals

Usuaris dels serveis sanitaris pablics durant I'any (%) | 305.526 80,3 1,014 -1,021
Indicadors d'hospitalitzacié d'aguts

Hospitalitzacions de HA (per 100h) 29973 8 9,2 0,87 0,860 - 0,880
Estades hospitalaries (Llits anuals ocupats per 100.000h) ars 100,3 113,5 0,934 0,920 - 0,948
Hospitalitzacions urgents de HA (per 100h) 15.321 4.1 48 0,867 0,853 - 0,881
Urgéncies (per 100h) 73.053 19,5 M8 0,589 0,585- 0,594
Consultes externes (per 100h) 320870 858 96,5 0,871 0,868 - 0,874
Indicadors d'atencié primaria

Mitjana de contactes d'AP (per habitant) | 3.126.375 a7 1,205-1,208
Indicadors d'atencié sociosanitaria

Pacients en llarga estada SS (per 100h) 583 0,2 0,2 0,946 0,872-1,026
Pacients en mitja estada S5 (per 100h) 1.366 0,4 0,6 0,681 0,646 -0,718
Pacients en UFISS (per 100h) 1.313 0,4 0,5 0,792 0,750 - 0,836
Pacients en PADES (per 100h) 694 02 0,2 1,243 - 1,443
Indicadors d'atencio en salut mental

Hospitalitzacions de SMH (per 100h) 1.114 0,3 0,3 1,037 0,977 - 1,089
Contactes de SMP (per 100h) 69.711 18,6 241 0,706 0,701-0712

Font: MSIQ, 2020; Area de Sistemes d’Informacio. Llegenda: per sobre de Catalunya (taronja), per sota de

Catalunya (verd).

202 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

Annex 2. Ampliacio de prioritats per a
la salut | per al sistema

La contaminacié ambiental i I’emergéncia climatica

Alguns dels contaminants que s’estudien soén: els contaminants primaris que
s’emeten directament a I'atmosfera —com els oxids de nitrogen (NO2) i els
compostos organics volatils o particules en suspensié (PM10)— i els contaminants

secundaris que es formen a partir de reaccions quimiques entre contaminants
primaris, com I'oz6 troposféeric (O3).

Els nivells maxims d’Os sén més alts en les estacions de les zones rurals que en
les urbanes (Eigura 16). Aquest és un patré/comportament que es repeteix en altres
regions. Els indexs més alts es donen, com a tot Catalunya, en les époques de més
radiacié solar i de temperatures més altes. Cal destacar que en els anys 2020 i
2021 a la RSL no s’ha arribat mai ni tan sols al llindar d’avis, que esta establert en

un valor mitja horari de 180 pg/m3, i, per tant, no ha tingut cap avis per haver superat
el llindar d’alerta (240 pug/m?).

Figura 16. Nivells maxims d’Os a les estacions de mesura de Juneda i Lleida
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Font: Medi Ambient i Sostenibilitat. Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Els nivells maxims de NO. sén més alts en les zones urbanes (Lleida) que en les
rurals (Juneda), un comportament normal, ja que s’emet per transit terrestre i per la
indUstria (Eigura 17). També observem que mai es superen els llindars, ni el
d’informacié (200 pg/m3) ni, encara menys, el d’alerta (400 pg/m3).
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Figura 17. Nivells de NO. a les estacions de mesura de Juneda i Lleida
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Font: Medi Ambient i Sostenibilitat. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

En contrapartida, pero, els nivells maxims de particules en suspensié sén molt alts.
Aquestes particules venen per diferents focus: transit, induUstria, emissions
domestiques o fonts naturals, com per exemple la pols africana.

Simirem la Figura 18, les emissions de PM10 s6n notablement més altes a Juneda,
amb uns pics els mesos de marg, agost i octubre de 2020. Aquestes dades superen

el llindar d’informacié (50 pg/m?, valor limit diari) i el d’alerta (80 pg/ms3, valor limit
diari) la major part de I'any.

Tot aix0 pot comportar repercussions en la salut, amb un augment de les afeccions
respiratories i cardiovasculars, entre d’altres.

Figura 18. Nivells maxims de PM10 a les estacions de Juneda i Lleida
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Font: Medi Ambient i Sostenibilitat. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
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Annex 3. Metodologia emprada per a
I’elaboracid del Pla de salut |
participacio

Participacio per alI’elaboracié del Pla de salut de Catalunya

Iniciada I'any 2019 fins a I'aprovacio final del Pla de salut de Catalunya pel Govern
de la Generalitat, el desembre de 2021. Es van definir els continguts i va finalitzar
amb la redacci6 del nou Pla, en qué van participar unes 600 persones.

Participacio per a I’elaboracié, redaccio6 i prioritzacié del Pla de salut de la
Regi6 Sanitaria 2021-2025

En I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya ja van participar informadors clau de
la RSL.

Per treballar el Pla de salut de la RSL 2021-2025 es va constituir un grup nuclear
de treball de 22 membres amb professionals de Salut a Lleida, la majoria del Servei
Catala de la Salut i de 'Agéncia de Salut Publica.

Aquest grup impulsor va consultar uns 29 informadors clau de diferents proveidors
regionals que treballen en el seu dia a dia en alguna de les estrategies i eixos del
Pla. Es van repassar els objectius especifics i es van proposar les accions possibles
en clau territorial. Professionals directes del sistema sanitari i alguns d’altres
departaments i entitats regionals han aportat informacié detallada per a I'analisi de
situacio i han suggerit accions a desenvolupar.

Aquestes accions s’hi han inclos o s’han identificat com a propies de la RSL, o s’han
afegit a accions generals ja proposades pel Pla de salut de Catalunya.

S’han treballat 249 accions, que posteriorment s’han posat en consideracié dels 73
professionals participants en els cinc grups que, en sessions presencials, van
«puntuar» aquelles que, al seu criteri, consideraven més importants, mitjancant
ajut d’un programa interactiu al telefon mobil. També mitjancant textos oberts
podien esmenar les accions inicials o proposar-ne d’altres de noves, en la mateixa
sessio presencial o posteriorment en un questionari obert.

205 de 217



Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Lleida 2021-2025
Departament de Salut

Amb aguestes aportacions es van reduir a 189 les accions regionals, després de
descartar les que no eren de responsabilitat regional o que ja estaven incloses en
altres accions. D’aquestes, se’n van seleccionar 65 com a tracadores, que es
treballaran i monitoraran de manera especial.

Aixi es va redactar el document de bases del Pla de salut de la RSL 2021-2025,
que es va sotmetre posteriorment a consideracio, a esmenes i aportacions finals en
una sessié participativa. Hi van assistir 34 membres del Consell de Salut regional
ampliat amb representants d’entitats lligades a la salut, tant del mén local com
associacions d’usuaris, col-legis professionals, sindicats, universitat i altres
departaments de la Generalitat de Catalunya.

En resum, han participat més de 150 persones en aquest procés, tal com va
recomanar el 2020 el grup d’experts de 'OMS que va fer 'avaluacio dels plans de
salut de Catalunya. Aixo ha permeés enriquir el Pla de salut de la RSL 2021-2025.

Figura 19. Participacio per al’elaboracio, redaccio i prioritzacié del Pla de salut de
la RSL 2021-2025

= M
&’;‘ Fase 1 ?Elr) ' Fase 2
Grup nuclear de la RSL 22 Procés participatiu amb professionals
de la salut:

Informadors claus (proveidors 79 - Grup 1 14

regionals, ajuntament de Lleida, - Grup 2 14

altres departaments) - Grup 3 15
- Grup 4 15
- Grup 5 15

Participacio final (consell de salut 34
regional ampliat)

Total participacié: 51 Total participacié: 107

Total participacio: 158
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