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Presentació del gerent de la Regió Sanitària 
El Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre és l’instrument i marc de 
referència per a totes les actuacions públiques en matèria de salut, i el seu objectiu és 
millorar la salut i la qualitat de vida de la població a través d’un sistema de salut pública que 
sigui eficaç, resolutiu i transparent. El Pla de salut 2021-2025 té el repte d’avançar en la 
transformació del sistema sanitari adoptant una visió més àmplia de la salut, que va més 
enllà de l’absència de malaltia, i que incorporarà noves formes de treball per aconseguir una 
atenció més integrada i resolutiva. A la Regió Sanitària Terres de l’Ebre tenim un doble repte 
respecte al Pla de salut: impulsar els objectius globals del Pla de salut de Catalunya, aprovat 
pel Govern el mes de desembre de 2021, i alhora implementar accions concretes dirigides a 
la millora dels problemes de salut de la població del nostre àmbit d’actuació. 

La pandèmia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre sistema 
sanitari i ha posat en evidència la necessitat d’establir un procés de transformació. En una 
població amb una prevalença elevada de cronicitat i de malalties que causen discapacitat de 
llarga evolució, es fa evident la necessitat d’avançar 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 coordinació i integració. 

En el segon capítol d’aquest pla es fa una diagnosi de la salut de la població de la nostra 
regió sanitària en relació amb la situació al conjunt de Catalunya. A més, s’hi inclouen els 
reptes i prioritats del Pla de salut territorial, com posar la persona al centre de la seva salut i 
del sistema, integrar la perspectiva de gènere, consolidar el desplegament de la salut pública, 
fomentar la col·laboració entre actors públics, adequar els recursos per garantir l’equitat i la 
qualitat de l’atenció i l’equilibri territorial, reforçar la recerca i la innovació orientada a 
problemes prevalents de la població i a la sostenibilitat del sistema i, finalment, els 
professionals com a pilars determinants de la prestació dels serveis de salut a la ciutadania, 
i alhora actors principals i agents clau de la transformació de sistema de salut. 

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reducció de desigualtats es formulen 
quatre grans estratègies, recollides en el capítol tres d’aquest document: la igualtat 
d’oportunitats en salut al llarg de la vida, els entorns saludables, la integració de l’atenció a 
la salut i, per últim, les palanques de canvi transversals que han de permetre posar-les en 
marxa. 

La darrera fase d’elaboració d’aquest Pla de salut ha inclòs un procés participatiu amb 
professionals de salut, referents del sector social i del món local, representants de ciutadania 
i membres del Consell de Salut de la Regió. A partir d’aquestes dinàmiques d’anàlisi i debat 
dels diferents punts inclosos al Pla de salut s’han recollit les seves aportacions, que es 
tindran en compte també a l’hora de prioritzar de les accions proposades. 

Vull agrair la col·laboració de totes les persones que han participat en la definició i concreció 
d’aquestes línies mestres del Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre, 
i també agrair de manera especial la implicació, dedicació i esforç dels professionals sanitaris 
durant aquest temps de pandèmia. 

Sr. Joan Nin Cervellera 

Gerent de la Regió Sanitària Terres de l'Ebre  
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Capítol 1. 
Els principis ètics que inspiren el Pla 
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Principis ètics del Pla de salut regional 

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 s’ha construït a partir d’uns principis ètics que en 
determinen l’estructura i l’orientació. El Pla de salut de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
integra i assumeix els mateixos valors: 

- El respecte per les persones: els objectius i les accions que proposa el Pla de salut 
promouen i protegeixen l’autonomia personal i el respecte als valors i preferències 
de cadascuna de les persones. Un respecte que ha de ser especialment curós amb 
les persones que formen part de col·lectius vulnerables. 

- Justícia social i equitat: enteses no només com la disminució de les desigualtats 
de salut i la garantia de l’accés a les prestacions sanitàries sinó també com incidir en 
les desigualtats socials, l’educació, la precarietat laboral, etc., aportant un 
enfocament transversal i comunitari en la prevenció i resolució dels problemes de 
salut. 

- Cura de les persones i l’entorn: s’ha de fomentar l’autoresponsabilització en la salut 
i el cos de cadascú i la cura de l’entorn i dels mitjans i recursos que es comparteixen 
per gaudir d’una bona salut. Això s’ha d’abordar a través de la coresponsabilitat entre 
agents i l’articulació necessària de les intervencions entre sectors i serveis. 

- Eficiència i sostenibilitat: La utilització òptima dels recursos públics és una 
exigència ètica. 

No només es tracta d’aconseguir les finalitats assistencials amb el menor cost 
possible, sinó que la manera en què es prioritzen les diferents intervencions 
preventives i assistencials hagin estat consensuades amb criteris transparents i amb 
la participació de la ciutadania i dels professionals, havent valorat l’impacte sobre la 
salut que tenen els diferents sectors: educatiu, econòmic, laboral, de l’habitatge o 
social. Igualment, l’avaluació dels resultats de les intervencions també contribueix a 
millorar l’eficiència. 
 



6 

  
 

Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
Departament de Salut 
 

 

 

Capítol 2. 
La salut a Terres de l’Ebre: prioritats i 
objectius de salut 
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Context territorial 
 
Població i territori 

Les Terres de l’Ebre apleguen les comarques més meridionals de Catalunya i tenen una 
extensió de 3.308,45 km2, que representa més del 52% del de la província de Tarragona i 
més del 10% de Catalunya. L’orografia ve marcada pel riu Ebre, el Parc Natural del Delta de 
l’Ebre —la zona humida més gran de Catalunya i el segon hàbitat aquàtic de la Mediterrània 
occidental— i el Parc Natural dels Ports —un massís de muntanyes imponents que són un 
paradís per als amants de la natura i dels esports d’aventures. Pocs llocs al món tenen dos 
parcs naturals amb dos ecosistemes tan diferents en poc més de 30 km. Es combinen zones 
de muntanya amb zones de costa i a la vegada zones de ribera amb zones interiors de secà. 
Amb pluges escasses i irregulars, el riu Ebre i els aqüífers que drenen l’aigua dels ports 
marquen la hidrografia del territori. 

Comprèn 54 municipis, dels quals el 52% tenen menys de 1.000 habitants; només un 18,52% 
tenen més de 5.000 habitants i només Tortosa i Amposta superen els 20.000 habitants. 

La delimitació de la Regió Sanitària és la de les comarques del Baix Ebre, el Montsià, la 
Ribera d’Ebre i la Terra Alta, més les poblacions de la Bisbal de Falset i Margalef. 

Figura 1. Mapa de municipis de la RS Terres de l’Ebre per trams de població 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Font: Sistema integral d’informació de Salut (SIIS), 2020. CatSalut. 
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El riu Ebre vertebra el territori, els nuclis de població, l’economia i les infraestructures, i dona 
vida al seu entorn. Tret de la franja costanera, el territori, però, no disposa d’una dotació 
suficient d’infraestructures, ni viàries ni ferroviàries, d’alta capacitat de connexió amb 
l’exterior. Hi ha mancances en la xarxa viària interior. Destaca l’escàs paper del ferrocarril 
en la mobilitat exterior, si bé ha crescut l’ús de transport públic per carretera. 

 
L’estructura de la població és de les més envellides de Catalunya, quasi 3,54 punts més, ja 
que els 40.049 habitants amb 65 anys i més representen el 22,65% de la seva població, 
mentre que a Catalunya és el 19,11% de la població. L’evolució de la població més gran de 
65 anys assegurada pel CatSalut a la RSTE en els darrers nou anys mostra un increment 
del 6,9%. A la vegada, la d’entre 0 i 14 anys mostra un decrement del 14,13%. 
 
Figura 2. Evolució de la població de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 

 
Font: Registre central d’assegurats. CatSalut. 

La RSTE té, segons el Registre central d’assegurats, 178.112 usuaris acreditats (homes 
50,4% i dones 49,6%). Representa el 2,31% de la població total assegurada de Catalunya. 

La població pediàtrica d’entre 0 i 14 anys representa el 14,2% del total, i la població més 
gran de 65 anys, el 22,65%. 
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Figura 3. Piràmide de població de la RS Terres de l’Ebre. Any 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Font: Registre Central d’Assegurats. CatSalut i Idescat. 

La taxa de naixements a Terres de l’Ebre es manté per sota dels nivells de Catalunya; en 
canvi, la taxa de mortalitat es manté en quasi dos punts per sobre. La taxa de mortalitat de 
Terres de l’Ebre respecte a Catalunya s’ha reduït en quasi un 1% en un any. El motiu pot ser 
degut a la menor taxa de mortalitat per COVID-19. 

L’índex d’envelliment és de 159,5 (increment d’un 2,54% respecte de l’any 2019). Les ABS 
de Flix i de la Terra Alta són les dues amb la població més envellida. 

Figura 4. Índex d’envelliment de la població de la RS Terres de l’Ebre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Font: Sistema integral d’informació de Salut (SIIS), 2020. CatSalut. 
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El percentatge de sobreenvelliment arriba al 19,3% (a Catalunya 17,1%). És més alt en 
dones 22,4% que en homes 15,6%. 

La proporció de població d’altres nacionalitats assegurada al CatSalut assoleix el 17,2% a la 
RSTE (18,1% en homes i 16,3% en dones) mentre que a Catalunya és el 15,4%. Totes les 
comarques superen la mitjana de Catalunya, tret de la Terra Alta, que representa el 12,3%. 
En els darrers set anys s’ha reduït la població immigrant en un 15%. La major proporció de 
població estrangera és d’origen romanès, seguida de la d’origen marroquí. 

Taula 1. Població de nacionalitat estrangera 
 
 

 
 

L’estimació de l’Idescat de la població estacional el 2019 (ETCA) apunta un increment anual 
total de l’1,64% al conjunt de la RSTE, i és a l’estiu quan destaca l’increment més alt, del 
6,33%. Per comarques, l’increment varia des del 10,88% al Baix Ebre, el 6,25% a la Terra 
Alta i fins al 3,22% al Montsià. 

Situació socioeconòmica 

La renda familiar disponible bruta (RFBD) per habitant de la RSTE és de 13.600 €, la més 
baixa de tot Catalunya, que és de 17.600 € (si l’índex de Catalunya és 100, la RSTE té un 
índex de 77,4). 

Tot i que a les Terres de l’Ebre no s’acumulen grans borses de pobresa, més del 5% de la 
població ha recorregut als serveis socials d’entitats com Càritas o el Banc dels Aliments. Els 
més vulnerables són els infants i les famílies amb nens, que representen la major part de les 
famílies que atenen a Càritas. Vuit de cada deu nens que pertanyen a famílies pobres quan 
seran grans també seran pobres. 

La taxa d’atur registrat l’any 2019 a les Terres de l’Ebre (TE) és de l’11,94% i se situa a més 
d’un punt per damunt de Catalunya (10,64%). El sector serveis a les TE representa el 
63,73%. 

L’índex de dependència global 2020 a les TE és el més elevat de Catalunya, 58,1%, més de 
sis punts per damunt de la mitjana de Catalunya. Per comarques, l’índex més alt correspon 
a la Terra Alta, amb un 70,9%. 

  

Percentatge de població d’altres nacionalitats, 2020

AGA Percentatge
Baix Ebre 16,9%
Terra Alta i Ribera d’Ebre 14,9%
Montsià 18,8%
RS Terres de l’Ebre 17,2%
Catalunya 15,4%
Font: Font: SIIS ( Sistema Integral d’Informació de Salut), 2020. CatSalut

Nacionalitats amb major percentatge a la RSTE

Nacionalitat Població %
ROMANIA 9.106 29,9%
MARROC 7.705 25,3%
PAKISTAN 1.828 6,0%
REGNE UNIT 1.202 4,0%
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Estat i prioritats de salut a la Regió Sanitària 

Els indicadors generals de salut de la població de les Terres de l’Ebre no se situen entre 
els més ben posicionats de Catalunya; destaca que tant els homes com les dones 
declaren, en general, que tenen una percepció menys positiva de l’estat de salut. Hi ha 
alguns reptes que cal continuar afrontant, ja que alguns indicadors, com l’esperança de 
vida, la qualitat de vida relacionada amb la salut, la percepció del benestar emocional i 
salut bucodental o la probabilitat de patir un problema de salut mental en infants de 4 a 14 
anys, entre d’altres, mostren variacions en relació amb el sexe, les condicions 
socioeconòmiques i el nivell de formació respecte de Catalunya. 

Les dades de l’any 2020 del Registre de mortalitat de Catalunya mostren que la taxa de 
mortalitat per a totes les causes és més alta a la Regió (527,8) que al conjunt de Catalunya 
(485,4). També és superior la dels homes (707) que la de les dones (647,1). Les malalties 
de l’aparell circulatori són la primera causa de mort en  les dones i els tumors ho són en 
els homes, com mostra la figura 4. 

Cal destacar que els suïcidis van ser el 2020 la primera causa de mort en les dones de 15 a 
34 anys i en els homes de 15 a 44, i per tant la taxa de mortalitat és del 2,1 i 7,3 per 100.000 
habitants. No obstant això, la taxa d’episodis de conducta suïcida és significativament més 
alta en homes (74) que la de Catalunya (43,5). 

Figura 5. Causes de mortalitat més freqüents en dones i homes a les Terres de l’Ebre 

Font: Dades provisionals pendents de validació del Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2020. 

 

L’any 2019 la taxa de mortalitat per malalties isquèmiques del cor per 100.000 habitants 
de les dones de la Regió era tres punts més gran que a Catalunya (17,7 i 14,1 
respectivament), mentre que en els homes està sis punts per sota (37,8 a Regió i 44,1 a 
Catalunya). En canvi, en el cas de la taxa  de mortalitat per Ictus per 100.000 habitants, 
l’augment es produeix tant en homes com en dones respecte a Catalunya (37,3 i 22,4: vuit 
punts a la Regió i 29,3 i 20,3: dos punts a Catalunya). 

L’augment de l’esperança de vida en les darreres dècades a les Terres de l’Ebre s’ha 
produït per l’increment de la supervivència en els grups d’edat més avançats i pel gran 

 
Malalties de l’aparell circulatori 

 
 

Malalties del sistema respiratori 
Malalties del sistema nerviós 

 
Malalties de l’aparell circulatori 
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pes relatiu que tenen les malalties cròniques i degeneratives dins dels problemes de salut 
que afecten la població. Si bé és aviat per poder quantificar amb precisió l’impacte de la 
COVID-19 en la mortalitat —i tot i que aquesta malaltia a la Regió explica el 5,9% de les 
defuncions i és la tercera i quarta causa de mort en dones i homes—, té menys incidència 
que a la resta de Catalunya, que és del 20%. Aquest increment de defuncions ha suposat, 
tant a Catalunya com a la Regió, la reducció de l’esperança de vida en néixer, així com 
per la modificació del patró de morbimortalitat, i ha situat una malaltia infecciosa com una 
de les causes principals de defunció. La contribució de la vacunació en la reducció del 
nombre de defuncions permet pensar que aquest impacte negatiu és puntual i que 
l’esperança de vida podrà reiniciar un altre període de creixement. 

 

Els estils de vida i els factors de risc per a la salut 
Moltes de les conductes relacionades amb la salut de la població s’adopten en els primers 
anys  de vida i en l’adolescència, quan la família i l’entorn social són molt importants. És 
també en els  primers anys de vida quan es produeix la socialització de gènere a través de 
la qual s’assignen determinats rols a dones i homes. Els rols estan vinculats a hàbits i 
conductes diferencials que acaben influint en la salut. Així, l’any 2020, a la Regió és 
superior la probabilitat de patir un problema de salut mental en infants de 4 a 14 anys, així 
com l’excés de pes, sobrepès, i l’obesitat en noies de 6 a 12 anys de grups socials 
desafavorits, produïdes entre d’altres causes, per l’oci sedentari i el consum freqüent de 
productes hipercalòrics. Aquests són alguns dels aspectes clau per abordar des d’etapes 
primerenques. En canvi, la sobreexposició a les noves tecnologies, el consum de tabac, 
d’alcohol i d’altres drogues i la incidència de les infeccions de transmissió sexual en joves, 
són hàbits amb una prevalença més baixa a la Regió. 

En els propers anys es preveu que a les Terres de l’Ebre la fecunditat es mantindrà en 
nivells baixos perquè hi ha menys dones en edat fèrtil i perquè tenen pocs fills. La població 
seguirà envellint (la projecció de població assegurada més gran de 65 anys l’any 2030 es 
preveu que augmenti en 4.000 persones) i el seu creixement global dependrà del fenomen 
migratori. 

Aquest envelliment poblacional comportarà un increment de la multimorbiditat, sobretot 
dels problemes de salut crònics, de la dependència i de les necessitats socials. És 
rellevant destacar la soledat no volguda de la gent gran, més freqüent en dones, que 
s’agreuja per l’existència de necessitats complexes derivades de la pluripatologia i de les 
desigualtats socioeconòmiques. 

Els efectes del canvi climàtic, entre els quals cal destacar la regressió del delta de l’Ebre, 
i la sobreexplotació dels aqüífers costaners afecten la qualitat de l’aigua destinada a 
consum. Les onades de calor i de fred, la contaminació atmosfèrica, l’empitjorament de la 
seguretat alimentària, els incendis forestals, les al·lèrgies i les malalties transmeses per 
vectors com els mosquits  també són fruit del canvi climàtic i incideixen en la salut humana. 

Els principals problemes de salut són complexos i tenen múltiples causes. Més enllà de la 
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complexitat dels principals problemes de salut, el 80% dels determinants de la salut no 
depenen del sistema sanitari. Per garantir l’equitat i l’accés de tota la ciutadania a la 
prevenció i la resolució dels problemes de salut, especialment a les persones que més ho 
necessiten, és fonamental tenir en compte els eixos de desigualtat, com el gènere, l’edat 
o la classe social. 

En una visió 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 alimentació poc saludable 

A les Terres de l’Ebre, l’any 2020 més de la meitat de la població de 18 a 74 anys tenia 
excés de pes (sobrepès i obesitat), un 63,9% els homes i un 41,8% les dones. Aquest 
excés de pes va ser més freqüent en les persones de més edat i en els grups socials més 
desafavorits i amb  menys nivell d’estudis. 

En el cas dels infants, la figura 6 mostra l’excés de pes a la Regió. 

Figura 6. Excés de pes en infants a Terres de l’Ebre d’entre 6 i 12 anys 
 

 

En negreta, els valors dels indicadors més elevats que a Catalunya, 

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut. 

La pràctica de l’activitat física saludable en la població adulta de 15 a 69 anys de les TE 
està un 10% per sota la mitjana de Catalunya (83,2%) i és inferior en un 4% en homes i 
un 17% en dones. Com a fet rellevant cal destacar que en la població infantil d’entre 3 i 14 
anys només el 30,5% fa activitat física com a mínim una hora al dia en el temps de lleure, 
però comparativament Catalunya està per sobre en un 3,3%. Quant a l’oci sedentari, un 
51,4% (55,7% dels nens i 46,1% de les nenes) passen més de dues hores cada dia davant 
les pantalles. Aquesta és un xifra  més elevada, en quasi un 5%, a la de Catalunya. 

El seguiment de la dieta mediterrània és millor (60,8%) que el de Catalunya (57,5%) 
sobretot en els homes, i és més alt en la gent gran que en els joves i amb famílies amb 

• Excés de pes, 38,1% 

• Sobrepès, 24,8% 
• Obesitat, 13,4% 

• Excés de pes, 38,9% 

• Sobrepès, 27,9% 

• Obesitat, 11% 
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més poder adquisitiu. Malgrat això, a la Regió el 41% dels infants de 3 a 14 anys 
consumeixen de forma freqüent (tres vegades o més a la setmana) productes 
hipercalòrics, quantitat superior en un 10% respecte a la de Catalunya, sobretot en les 
famílies més desafavorides. 

El consum de tabac 

El consum de tabac, ha canviat molt els darrers anys i de forma diferent. A partir de l’any 
1994 s’ha produït un descens continuat del consum de tabac fins al 2017, en què es va  
estabilitzar. L’any 2020 fumaven a la Regió el 26,6% dels homes i el 17,2% de les dones 
de més de 15 anys. Aquests percentatges eren més baixos que a Catalunya. L’edat 
mitjana d’inici del consum de tabac se situa en els 16,7 anys. Els més joves i les persones 
d’edat mitjana fumen més que la gent gran. En les dones hi ha un menor gradient social 
en el consum de tabac que en els homes. D’altra banda, l’exposició al fum ambiental del 
tabac a casa arriba al 7,7% de la població de la Regió; quasi una de cada deu dones i un 
de cada vint homes hi està exposat. 

L’alcohol i altres addiccions 

El consum de risc d’alcohol entre l’any 2019 i 2020 en la població de 15 anys i més de les 
TE és d’un 3,5% (5,5% dels homes i 1,6% de les dones); en tots els casos, més del 2% 
per sota dels de Catalunya. És més alt en joves en ambdós sexes que en els grups de 
més edat, i és superior en els homes en totes les edats. El 31% de les noies i el 26% dels 
nois s’han emborratxat en els últims 30 dies i el 36% de les noies enfront del 29% dels 
nois han fet un consum intensiu durant el mateix període. L’edat d’inici del consum 
d’alcohol l’any 2018 en els estudiants de secundària de 14 a 18 anys es trobava als 14 
anys, i de cànnabis, als 14,8 anys. 

L’any 2019 les drogues més consumides pels estudiants d’educació secundària de 14 a 
18 anys van ser l’alcohol, el tabac, el cànnabis, els hipnosedants i, a molta més distància, 
la cocaïna. Les noies consumeixen més freqüentment tabac i alcohol i hipnosedants que 
els nois, que consumeixen més freqüentment drogues il·legals. 

La sobreexposició a les noves tecnologies (joc patològic, videojocs, xarxes socials, 
dispositius mòbils, internet i xarxes socials) també pot generar addicció. El 21% dels nois 
i el 27% les noies de 14 a 18 anys que cursen estudis secundaris fan un ús compulsiu 
d’internet. Pel que fa a les prevalences de trastorn per ús de videojocs, és del 14% en nois 
i del 3% en noies. S’ha estimat que la prevalença de joc problemàtic és del 8% en els nois 
i del 2% en les noies. 

Els rols de gènere i les condicions socioeconòmiques tenen molta influència en les 
conductes relacionades amb la salut. La distribució és diferent en els homes i les dones i, 
en una visió general, les dones tenen unes conductes més saludables que els homes. 
Quan tenim en compte el gradient social, les classes més desafavorides i amb un nivell 
d’estudis més baix tenen unes conductes menys saludables, tant en joves com en adults. 
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La salut mental i el benestar emocional 

Segons l’OMS, una de cada quatre persones experimentarà algun problema de salut 
mental al llarg de la seva vida. Hi contribueixen factors biològics, socioeconòmics, 
culturals i ambientals i, per tant, s’hauran de tenir en compte factors com el gènere, la 
situació laboral, el nivell  sociocultural i el lloc de residència. 

L’any 2020, més d’una quarta part de la població de les TE a partir dels 15 anys presentava 
malestar emocional (quasi un de cada quatre homes i una de cada tres dones), el qual 
augmenta amb l’edat i és més prevalent als grups socials més desafavorits (en tots els 
grups les dones presenten percentatges més elevats). Els homes de la RSTE presenten 
un índex superior de malestar emocional (un 6% més gran) que els homes del total de 
Catalunya, mentre que, en canvi, les dones de la RSTE presenten un índex del 3% de 
més benestar emocional que les dones del total de Catalunya. 
 
Encara que els efectes psicològics de la COVID-19 han afectat tota la població, les 
persones hospitalitzades, les que tenien una malaltia mental prèvia, les que han viscut 
situacions difícils provocades per l’aïllament com la gent gran, els infants, els joves, les 
persones amb discapacitat o les que han patit violència domèstica, persones en situació 
d’atur i en les que més ha impactat els efectes de la crisi econòmica, els professionals de 
la salut i de l’àmbit residencial i social, i les que han perdut familiars i amics sense poder-
los acomiadar han estat col·lectius poblacionals especialment vulnerables. 

L’ESCA 2020 mostra que les dones de les TE de 15 anys i més que pateixen depressió 
major o major greu representen el 12,3%, i en homes és significativament inferior, el 
9,2%; valors més alts en homes (1,8%) i més baixos en dones (1,4%) respecte als de 
Catalunya. Quant a la probabilitat de patir un problema de salut mental en infants de 4 a 
14 anys, se situa en un 15,2%, quasi un 5% superior a la mitjana de Catalunya. 

A les TE s’han multiplicat els problemes de salut mental entre els més joves, amb un 
increment  dels casos diagnosticats en els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) 
de trastorn de la conducta alimentària (TCA): entre l’any 2019 i el 2020 s’han triplicat el 
nombre de casos en noies i s’han duplicat en nois. Quant a les prevalences dels quadres 
d’ansietat i depressions, cal destacar que en la població de 15 anys i més, les dones 
registren deu punts més d’ansietat que de depressió, i, en canvi, en els homes es manté 
semblant. 

Un altre aspecte que cal tenir en compte és el fracàs escolar, ja que té un origen 
multifactorial. Segons les dades facilitades pel Departament d’Educació de la Generalitat 
de Catalunya, entre el 17% i el 22% dels alumnes presenten fracàs escolar, percentatges 
clarament allunyats de la  mitjana nord-europea, que se situa entre el 4% i el 7% de 
l’alumnat. Els trastorns o disfuncions del neurodesenvolupament generen greus dificultats 
d’aprenentatge. A Catalunya, la seva detecció i tractament és molt inferior a la que tenen 
altres països europeus amb millors resultats escolars i acadèmics. Els pitjors resultats es 
troben en els col·lectius socials amb més precarietat socioeconòmica. 

L’OMS sosté que l’estigma per raó de salut mental és un problema global i que, per tant, 
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la seva eliminació ha de ser una prioritat de totes les societats. S’ha de treballar per 
combatre els prejudicis, els estereotips i la discriminació que pateixen les persones 
diagnosticades amb algun tipus de problemàtica de salut mental. 

Desigualtats i salut 

L’existència de desigualtats fa palesa la necessitat de virar a un model més intersectorial 
i capaç d’actuar de forma integrada. Sense aquesta mirada no serà possible abordar els 
reptes assistencials com, per exemple, els que es deriven de l’envelliment de les dones 
que viuen soles, amb pluripatologia crònica, inclosa la malaltia mental, i les necessitats 
complexes derivades de situacions de privació material i de manca de suport social en 
una societat que ha esdevingut econòmicament més desigual. 

D’altra banda, cal fer esment, com a element positiu, de l’efecte de cohesió social que 
els serveis sanitaris fan quant a les desigualtats en l’accés a l’atenció de determinats 
problemes de salut, com és ara el control de la diabetis mellitus (control i internaments 
hospitalaris, per exemple) o en els cribratges de càncer, en què no es troben diferències 
per nivell socioeconòmic. 

La cronicitat, la complexitat i la fragilitat 

Les malalties cròniques són el problema de salut més freqüent a la població de les TE i 
tenen una tendència creixent. El 36,7% de la població adulta de 15 anys i més pateix una 
malaltia crònica, i la percepció de la salut es veu afectada per la seva presència, sobretot 
si se’n pateix més d’una. Les malalties cròniques poden afectar qualsevol etapa de la vida 
i provocar dificultats funcionals i cognitives. Afecten la qualitat de vida i generen situacions 
de vulnerabilitat, fragilitat i dependència i són més freqüents en la gent gran, les dones i 
les classes socials menys afavorides. 

L’any 2020, quant a l’esperança de vida, a la Regió es mantenen en nivells semblants als 
de Catalunya, tant en homes (79,82) com en dones (84,93). Les malalties cròniques són 
molt freqüents a l’edat avançada, i és en les dones on hi ha més freqüència de 
comorbiditat, complexitat, fragilitat i soledat no volguda. Malgrat que les dones viuen més 
anys que els homes, els viuen amb pitjor percepció de salut. La proporció de bona salut 
autopercebuda en les Terres de l’Ebre és menor que a Catalunya, tant en homes (79,3% 
vers el 83,6%) com en dones (75,1% vers el 77,2%), i sobretot en les classes socials més 
desafavorides i amb baix nivell d’estudis. 

Dècades de treball en l’atenció primària han aconseguit avançar en el bon control de 
factors de risc cardiovascular com la diabetis, la hipertensió, el consum de tabac, el 
sedentarisme o la dislipèmia, amb resultats efectius en la prevenció i disminució de la 
morbimortalitat de causa cardiovascular, i han contribuït a millorar l’expectativa de vida. 
Malgrat aquests avenços, l’any 2020, els indicadors de morbiditat a la Regió presentaven 
valors significativament superiors als de Catalunya quant a tenir la pressió alta, tenir dolor, 
tenir alguna limitació a causa d’un problema de salut, tenir excés de pes, tenir un suport 
social baix i, sobretot, tenir dificultat per recordar o concentrar-se i tenir obesitat. I és 
moderadament significatiu el fet de tenir diabetis i manca d’autonomia personal 
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(dependència). En canvi, els indicadors de tenir sobrepès, tenir alguna discapacitat, tenir 
alguna malaltia o problema de salut crònic i tenir privació material greu, sobretot en les 
dones, són inferiors als de Catalunya. 

La incorporació de la biotecnologia a la terapèutica en la darrera dècada ha aportat nous 
medicaments altament efectius contra malalties inflamatòries i neoplàsiques. 
Conjuntament amb el bon control de factors de risc cardiovascular i les mesures 
preventives (com els programes per reduir el consum d’alcohol o algunes vacunacions), 
l’abordatge poblacional de factors de risc, com l’hepatitis C i els programes de cribratge i 
detecció precoç del càncer, han permès assolir en els darrers anys millores en la 
supervivència dels pacients amb malalties cròniques i amb càncer. No obstant això, els 
indicadors en relació amb les proves de cribratge i detecció precoç del càncer,  com la 
mamografia i la citologia vaginal periòdica, mostren a les TE percentatges inferiors als de 
Catalunya. Únicament la prova de sang oculta en femta presenta un percentatge del 
12,2% més alt a les TE que a Catalunya. Aquesta prova és possible que reflecteixi la 
menor taxa de mortalitat de càncer colorectal a les TE respecte a Catalunya. 

Taula 2. Taxa de mortalitat per càncer colorectal a la RSTE. Any 2019 
Total 18,08 21,12 
Homes 24,94 29,39 
Dones 11,89 14,79 

Font : Registre de mortalitat de Catalunya, 2019 

Amb relació a la fragilitat, l’any 2020 a les TE, 57 persones de 65 anys i més de cada 1000 
van patir una demència i 31 la malaltia d’Alzheimer, lleugerament per sota de Catalunya. 

El sistema de salut de Catalunya vetlla perquè durant l’etapa del final de la vida es respecti 
la voluntat de la persona i es promogui i faciliti la seva participació en la presa de decisions. 
La declaració de voluntats anticipades ajuda a decidir quin tractament es vol rebre en cas 
de patir una malaltia incurable o incapacitant. També permet establir les cures pal·liatives 
que ajudin a mitigar el patiment físic i emocional, tant de la persona malalta com del seu 
entorn cuidador. La nova llei sobre eutanàsia és un altre exemple de suport, tant per a la 
ciutadania com per als professionals de la salut, per garantir un procés de final de vida 
digne i que tothom pugui estar ben assistit en la mort. 

 
La medicalització de la vida quotidiana 

La medicalització per fer front a problemes de la vida o estats que no són malalties, com 
ara la menopausa, l’embaràs, el dol o la soledat no volguda, és una realitat en el nostre 
entorn. El lloc que ocupa actualment la medicina en la societat ha generat expectatives 
irreals respecte a la capacitat de solució del patiment humà. La manca de temps i habilitats 
per a la gestió de demandes que arriben als serveis de salut i que tenen causes socials o 
emocionals també afavoreix aquesta medicalització, que és més elevada en les dones i 
en els grups socials més desafavorits. 

L’ampliació de la disponibilitat d’eines farmacològiques ha estat una contribució positiva a 
l’estat de salut de la població. Els avenços terapèutics han anat acompanyats d’un 
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augment de la utilització de medicaments en la població, de manera que l’any 2020 dos 
de cada tres habitants de Catalunya van recollir almenys un medicament dispensat en 
oficines de farmàcia a càrrec del sistema públic de salut. Segons dades de l’ESCA, l’any 
2020 el 51,8% de les persones enquestades de 15 anys i més, a les TE, havien pres algun 
medicament amb prescripció mèdica en els darrers quinze dies. El percentatge és més 
elevat en les classes socials menys afavorides, en les dones i en els que tenen un nivell 
d’estudis baix. A més, augmenta a mesura que augmenta l’edat, de manera que és d’un 
95,3% en les persones de 75 anys i més. 

No obstant això, l’elevada utilització de medicaments no es correspon només a 
tractaments amb un impacte favorable elevat sobre la salut, sinó que es produeix també 
a compte d’altres usos, en els quals els beneficis poden no ser tan evidents. L’Informe de 
salut de 2020 assenyalava que les dones feien un consum més elevat de psicofàrmacs i 
en duplicaven la proporció en relació amb la dels homes, i era més alta en el grup de 
població entre 45 i 64 anys. La proporció de persones amb psicofàrmacs prescrits durant 
sis mesos o més es manté estable respecte de l’any 2019. 

Aquests i altres patrons d’utilització indiquen que de vegades es prioritza l’ús de 
medicaments sobre altres intervencions destinades a actuar sobre els determinants 
socials de la salut, millorar les condicions de vida o facilitar l’adopció d’hàbits saludables. 
Aquesta circumstància es veu  agreujada per la multiplicitat d’actors en el procés de la 
prescripció i les dificultats en la integració de la informació i la coordinació entre nivells 
assistencials. En aquestes situacions, sovint es produeix un augment innecessari del 
nombre de medicaments prescrits i un augment de la prevalença de prescripcions de 
polimedicació. L’any 2020, el nombre de pacients polimedicats que rebien onze o més 
medicaments simultanis a Catalunya era de més de 200.000 persones, i representava un 
7,3% dels usuaris amb receptes a càrrec del sistema públic. Un nombre elevat de 
medicaments simultanis comporta un augment del risc d’interaccions farmacològiques i 
reaccions adverses, i un creixement important dels recursos destinats a l’adquisició de 
medicaments. 

Cal garantir que es disposa d’informació relativa al seguiment dels tractaments prescrits, 
ja que s’ha proposat que mundialment només la meitat dels medicaments es prenen 
d’acord amb les indicacions de la prescripció i, recentment, dades de l’Estat indiquen que 
aquesta estimació és acurada. La manca de compliment de les indicacions terapèutiques 
és un element de variabilitat que sovint condiciona el fracàs en l’assoliment dels objectius 
terapèutics i, com a conseqüència, l’augment del risc iatrogènic. 

 
La violència 

Segons l’OMS, la violència és «l’ús intencionat de la força física o del poder, ja sigui en 
grau d’amenaça o de fet, contra un mateix, una altra persona, un grup o una comunitat 
que causi o tingui moltes possibilitats de causar lesions, mort, danys psicològics, 
problemes de desenvolupament o privacions». La violència inclou un ampli espectre 
d’actes i comportaments, que van des de la violència física, sexual i psíquica fins a les 
privacions i l’abandonament. 
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La naturalesa de la violència exigeix l’obligació dels governs i el compromís de tots els 
agents i sectors en tots els àmbits: local, nacional i també internacional. És un fenomen 
complex que cal abordar de forma integral i holística. 

La violència afecta la vida de milions de persones i quan no és mortal pot tenir 
conseqüències que duren en el temps. Les morts són només una petita part de l’impacte 
humà, sanitari i social que genera la violència interpersonal. Les dones, els nens i les 
persones d’edat avançada suporten una càrrega més gran de conseqüències físiques, 
sexuals i psicològiques no mortals que comporta la violència. 

Com a sistema sanitari, podem fer front a les diverses violències independentment del 
seu origen i magnitud, perquè tenim la capacitat de generar polítiques de prevenció i de 
reparació per  garantir la salut de les persones. 

La violència masclista té un marc normatiu que ens fa intervenir des de diverses esferes. 
En aquest sentit, l’abordatge integral suposa posar especial èmfasi en actuacions en 
l’àmbit familiar, tant per abordar la violència masclista dirigida cap a les dones i com als 
fills, com també el maltractament i les violències sexuals que succeeixen a la infància i 
adolescència, i com aquella que es produeix cap a les persones grans. 

Per acabar, és imprescindible poder establir un abordatge de les violències de caràcter 
LGTBIQ+- fòbic que succeeixen a la nostra societat i que també tenen sens dubte un 
marc de violència masclista. 

La violència masclista 

La violència masclista és un problema de salut important. La violència masclista té caràcter 
estructural i, segons l’OMS, una de cada tres dones patirà al llarg de la seva vida algun 
tipus de violència masclista. La violència masclista té diferents formes i es pot produir en 
diversos àmbits; impacta sempre en la salut de les dones, pot mostrar diferents 
simptomatologies i requerir atenció de totes les àrees de la salut tal com recull el Model 
d’atenció a la salut de les dones en situacions de violència masclista i la dels seus fills. 

Durant el 2020 hi va haver nou víctimes mortals per violència masclista en l’àmbit de la 
parella a Catalunya, cap de les quals a les TE, i el Departament d’Interior, que fa 
l’enquesta del nombre de dones que han patit violència masclista, fa palès que no hi ha 
una disminució. Durant el mateix any es van atendre 12.594 víctimes. 

Segons dades dels registres de l’eCAP (història clínica electrònica de l’atenció primària i 
salut comunitària), l’any 2020, a la Regió, 682 dones de 15 anys i més van ser ateses en 
els serveis sanitaris, amb un diagnòstic de violència masclista, xifra que comporta una 
prevalença registrada de 90,2 per cada 10.000 dones, molt per sota de Catalunya, que 
la va tenir de 121. Entre les patologies més freqüents associades a la violència masclista 
als equips d’atenció primària hi trobem diagnòstics com l’ansietat, la hipertensió, 
l’obesitat o la depressió major. 

Caldrà que totes les actuacions a desenvolupar s’adaptin al nou protocol marc 
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d’abordatge de les violències masclistes, d’acord amb la Llei 17/2020 de modificació de 
la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violència masclista, que donarà peu a 
un model d’abordatge de les violències sexuals. 

Violència contra la gent gran 

La violència contra la gent gran és sovint difícil de detectar i, segons dades de l’OMS, 
només es notifica 1 de cada 24 casos de maltractament i s’estima que entre el 4% i el 
6% de la gent gran ha patit alguna forma d’abús o maltractament. El nombre de víctimes 
denunciants de per sones de 65 anys i més, segons dades del Departament d’Interior, 
creix any rere any. L’any 2020 eren més de 1.000 i més del 60% eren dones. L’estudi 
Les violències masclistes vers les dones grans: una aproximació feminista i intersectorial 
fa referència al fet que aquestes reben l’impacte dels efectes acumulatius de la 
discriminació i les desigualtats de gènere al llarg de les seves vides. 

Violència contra els infants i els adolescents 

Els maltractaments i les violències sexuals que s’exerceixen contra la infància i 
l’adolescència són també un problema que sovint es manté invisible i que és difícil de 
detectar. 

El recent Protocol d’actuació davant de maltractaments en la infància i l’adolescència en 
l’àmbit de la salut fa referència al fet que els abusos i la desatenció de què són objecte 
els menors de 18 anys inclouen tots els tipus de maltractament físic o psicològic, abús 
sexual, desatenció, negligència i explotació comercial o d’altres tipus que causen o poden 
causar un dany a la salut, desenvolupament o dignitat de l’infant, o posar-ne en perill la 
supervivència en el context d’una relació de responsabilitat, confiança o poder. L’exposició 
a la violència en l’àmbit de la parella també s’inclou en les formes de maltractament 
infantil. 

A Catalunya, l’any 2020, la taxa per mil infants i adolescents amb expedient obert, segons 
dades de la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència (DGAIA), va ser del 
12,3. A més, 1.686 menors d’edat van ser atesos per la policia en casos de violència 
domèstica, i sis  de cada deu eren noies. 
 

Les malalties transmissibles i les pandèmies 

Les malalties emergents i reemergents 

Les malalties infeccioses emergents i reemergents representen un dels reptes als quals 
s’enfronten les societats actuals. L’OMS ja va establir el 2019 que entre les deu futures 
amenaces per a la salut pública, sis estaven relacionades amb les malalties 
transmissibles, les pandèmies i les reemergències de malalties infeccioses degut, entre 
altres factors, a les reduccions de cobertures vacunals en alguns països. Les amenaces 
en forma de pandèmia desestabilitzen els sistemes sanitaris i econòmics i afecten, en 
qualsevol dels casos, la salut de la població. El cas més recent és el SARS-CoV-2, que 
ha causat la pandèmia de la COVID-19, la qual vivim actualment. Tant l’impacte de la 
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mateixa pandèmia com l’aplicació de mesures restrictives a la interacció social s’han 
distribuït de manera desigual en la població i han afectat els col·lectius en situació de més 
vulnerabilitat. 

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

Actualment, les arbovirosis més freqüents a Catalunya són les malalties produïdes pels 
virus del chikungunya, del dengue i del Zika, que poden ser transmeses pel mosquit tigre 
(Aedes al bopictus) i el virus del Nil occidental, que pot ser transmès pel mosquit comú. 

Amb la globalització cada cop hi ha més moviment de persones entre diferents països i 
regions. Es preveu que a partir del 2022, amb la recuperació del turisme, es puguin 
incrementar els casos d’arbovirosis en viatgers que retornen a la Regió des de zones 
endèmiques. L’emergència d’aquestes infeccions és fruit de la convergència d’aquest fet i 
la presència d’artròpodes transmissors al nostre territori, especialment el mosquit tigre. A 
més, el canvi climàtic pot fer augmentar els casos d’arbovirosis. 

Quan es notifiquen casos de chikungunya, dengue o Zika, que són malalties transmeses 
pel mosquit tigre, l’Agència de Salut Pública coordina les actuacions amb els ens locals i 
els serveis de control de mosquits. D’aquesta manera, es valora la presència de mosquits 
i es proposen les actuacions adients per evitar la possible propagació de les malalties. 

En el cas del virus del Nil occidental (VNO), que pot ser transmès pel mosquit comú, 
també s’investiga la possible presència de mosquits adults actius quan es detecten 
animals afectats. 

A les Terres de l’Ebre, com que és una zona d’aiguamolls i arrossars, les actuacions de 
control de mosquits són encara més necessàries, sense oblidar les accions de control de 
focus de cria de mosquit tigre en zones urbanes. 

A banda, des del 2003, a causa de la millora de la qualitat del riu Ebre, les larves de 
mosca negra, una espècie del gènere dels simúlids, proliferen a sobre de pedres i 
macròfits, unes algues presents al riu. Les formes adultes de mosca negra generen 
consultes als centres sanitaris de la zona a causa de la forta picor i edema que provoquen 
les seves picades. Per aquest motiu es realitzen tractaments contra la mosca negra en 
determinats punts del riu Ebre. 

Les hepatitis víriques són malalties que l’OMS té com a objectiu eliminar pel 2030, i des 
de fa uns anys disposem d’un tractament amb una efectivitat superior al 96%. Per això 
cal fer èmfasi en el cribratge i tractament de persones drogodependents i persones 
immigrades de països d’elevada prevalença, així com promoure el cribratge per factors 
de risc a l’atenció primària. El Departament de Salut ha elaborat un protocol per fer més 
accessible el cribratge i el tractament des del 2020, que durant el 2021 s’ha desplegat 
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desenvolupant circuits d’atenció entre el CAS i l’hospital de referència de la Regió.  

Vacunació i malalties transmissibles 

El 2019 l’OMS va establir que entre les futures amenaces de la salut pública sis estaven 
relacionades amb les malalties transmissibles, les pandèmies i les reemergències de 
malalties infeccioses a causa, entre altres factors, de les reduccions de cobertures 
vacunals en alguns països. Cal afegir que, durant la pandèmia, s’estima un endarreriment 
o interrupció de la vacunació rutinària infantil i, per tant, en casos de menors, i més si es 
troben en situació de vulnerabilitat, pot existir el risc afegit de patir determinades malalties 
infeccioses en un futur. 

De les malalties prevenibles per vacunació, a les Terres de l’Ebre baixa el nombre de 
casos de varicel·la (l’any 2016 s’introdueix la vacuna de la varicel·la al calendari de 
vacunacions sistemàtiques) i parotiditis i puja el de tos ferina. En el període 2010-2017 hi 
ha casos esporàdics de xarampió i de rubèola i un sol cas de tètanus. 

Les vacunacions sistemàtiques són una de les intervencions sanitàries de salut pública 
amb una major efectivitat. 

Les infeccions de transmissió sexual i altres infeccions de declaració obligatòria 

A les Terres de l’Ebre, la taxa d’incidència de les infeccions de transmissió sexual (ITS) 
per 100.000 habitants és de 66,71 —molt més baixa que a Catalunya (275,95)— i és més 
alta en les dones (71,15) que en els homes (62,34). 

A Catalunya, la taxa global de gonocòccia ha augmentat deu vegades durant el període 
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 gonocòccia notificats és preocupant també per la possibilitat 
d’aparició de resistències antimicrobianes. 

La incidència de sífilis també ha seguit incrementant en ambdós sexes. L’increment en la 
taxa respecte al darrer any és superior en les dones, però en global la proporció 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 incidència de clamídia s’ha incrementat, i és la ITS més notificada l’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 són dones. La mitjana d’edat dels casos va ser de 26 anys (en 
dones 24 anys i en  homes 29 anys). 

La taxa d’incidència del VIH per 100.000 habitants l’any 2019 a les TE és de l’1,1; molt 
inferior a la de Catalunya (8,5). La mitjana d’edat es troba entre els 30-39 anys, els homes 
van representar a la Regió el 100% dels nous diagnòstics del VIH, mentre que a Catalunya 
van ser el 87,5%. 

Els col·lectius en situació de vulnerabilitat han sofert un increment d’algunes malalties de 
declaració obligatòria, com ara la tuberculosi, el VIH, la malària, la legionel·losi i les 
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infeccions de transmissió sexual. Durant la pandèmia de la COVID-19 es poden haver 
mantingut els diagnòstics de persones simptomàtiques (gonocòccia i sífilis), mentre que 
hi ha hagut un retard diagnòstic en persones asimptomàtiques i en casos d’infeccions no 
agudes (clamídia, papil·loma, sífilis secundària). 

S’estima una variació dels resultats, entre un 10% i un 36%, en les tuberculosis i la malària 
a causa de la pandèmia per la reducció  de diagnòstics i tractaments, amb augment de 
resistències (tuberculosis) i interrupció de campanyes de subministrament (malària). En 
el cas de la legionel·la, l’increment pot ser degut a l’ús d’instal·lacions tancades durant 
molt de temps, que han facilitat la proliferació de legionel·la en els seus circuits. Un altre 
aspecte que cal tenir en compte ha estat que durant la pandèmia la vacunació rutinària 
es pot haver endarrerit o interromput en totes les malalties infeccioses associades al 
calendari vacunal. Aquest fet afectarà sobretot menors en situació de vulnerabilitat. 

 
La contaminació ambiental i l’emergència climàtica 

L’emergència climàtica, a través de les onades de calor o l’aparició de noves malalties 
transmissibles, i el deteriorament de l’entorn en forma de contaminació de l’aire, l’aigua i 
el sòl afecten  la salut de la població. 

La contaminació atmosfèrica és una de les conseqüències principals d’escalfament global 
o canvi climàtic. Afecta tota la població en general, però hi ha grups de risc més 
susceptibles als seus efectes, com les persones amb malalties cròniques del sistema 
cardiovascular i respiratori, malalts immunodeprimits, població infantil, gent gran i dones 
embarassades. Segons l’OMS, l’any 2016, aquesta contaminació provoca, a més, 
aproximadament 4,2 milions de morts prematures al món cada any, a banda de canvis en 
l’ecosistema. 

Aquestes són raons per reforçar les polítiques interdepartamentals i adoptar els ODS de 
les Nacions Unides i els del Pacte verd europeu. 

Les onades de calor i de fred, la contaminació atmosfèrica, l’empitjorament de la seguretat 
alimentària i de la qualitat de l’aigua, els incendis forestals, les al·lèrgies i les malalties 
transmeses per vectors com els mosquits, entre altres fenòmens que poden estar associats 
al canvi climàtic, incideixen en la salut humana, tal com mostra l’adaptació del quadre 
publicat pel Center for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov). 

  

http://www.cdc.gov/
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Figura 7. Impacte del canvi climàtic en la salut humana. Principals factors que actuen a Terres 
de l’Ebre 
 

 
Font: Sistema integral d’informació de Salut (SIIS), 2020. CatSalut. 

L’any 2018 va ser l’any més càlid a l’Observatori de l’Ebre des del 1905. Cal establir 
mesures  per tal d’afavorir l’adaptació al canvi climàtic, enfocades per exemple a reduir la 
vulnerabilitat per onades de calor. 

Qualitat de l’aigua de consum humà 

Actualment, l’aigua està molt amenaçada pel creixement de la població, les creixents 
demandes de la indústria i l’agricultura i pels impactes del canvi climàtic. 

A la Regió hi ha 82 zones de subministrament que abasteixen la població. D’aquestes 82 
zones, 15 depenen de manera total o parcial de l’aigua del Consorci d’Aigües de 
Tarragona (CAT), fet que representa un 18,29% de les zones censades i aproximadament 
un 40% de la població de la Regió. 

L’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT) porta a terme anualment programes 
de vigilància i control de les aigües de consum humà distribuïdes al territori, a fi i efecte 
de garantir una adequada protecció de la salut de la població. Les actuacions inclouen el 
control de les condicions sanitàries de les infraestructures de subministrament, la 
desinfecció de l’aigua, la supervisió de l’autocontrol implementat per les entitats gestores 
dels proveïments i la vigilància  de la qualitat de l’aigua. 

L’any 2021 es van fer 39 anàlisis completes en mostres d’aigua de consum, amb un total 
de 3.900 determinacions fisicoquímiques i 117 determinacions microbiològiques. Els 
resultats d’aquestes analítiques van evidenciar un total de 7 anomalies o incompliments. 



25 

  
 

Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
Departament de Salut 
 

 

Els paràmetres fisicoquímics amb incidències el 2021 foren clorurs, sodis, nitrats i sulfats. 

A més a més, es van recollir, durant el 2021, quatre mostres per a l’anàlisi de la 
radioactivitat artificial. Cap d’aquestes mostres va evidenciar incompliment. 

Cal destacar que Terres de l’Ebre disposa d’un programa dedicat a monitorar la possible 
presència de contaminants derivats de l’abocament al riu Ebre, a l’altura de Flix, de residus 
de manera incontrolada durant el segle XX. El 2021 es van recollir 73 mostres dintre 
d’aquest programa, que inclouen la determinació de metalls i compostos organoclorats, 
entre d’altres. Cap d’aquestes mostres va evidenciar la presència de contaminants en 
l’aigua del riu Ebre. 

 
Qualitat dels aliments 

L’Agència de Salut Pública de Catalunya emmarca les activitats de control oficial sobre 
els establiments alimentaris en dos sistemes: 

• Sistema de vigilància sanitària dels aliments a Catalunya, que integra l’anàlisi de 
mostres prospectives d’aliments consumits per la població catalana per a la 
detecció de perills. 

• Sistema de control sanitari dels aliments i els establiments alimentaris a 
Catalunya, que integra les activitats de gestió del risc destinades a comprovar que 
els operadors econòmics compleixen la legislació sanitària alimentària que els és 
aplicable, així com a verificar que dissenyen i apliquen mesures preventives 
sistemàtiques per evitar la presència de perills en els aliments i, per tant, l’aparició 
de malalties de transmissió alimentària. 

Dintre del Programa d’investigació de residus en aliments d’origen animal, el 2021 a 
Terres de l’Ebre s’han recollit 374 mostres. En aquest programa s’investiga la presència 
de diferents substàncies en els aliments, que inclouen pesticides, antibiòtics i altres 
medicaments. Les anàlisis han suposat la determinació de 7.300 paràmetres i no s’ha 
detectat cap no conformitat. 

 
La resistència microbiana 

La resistència microbiana suposa una amenaça cada vegada més gran per a la salut pública 
mundial. L’abús i el mal ús de tractaments antibiòtics, tant en l’àmbit assistencial com en la 
producció agropecuària, generen resistències als antimicrobians en les persones i animals. 
Aquest fet comporta que s’allarguin i s’agreugin les infeccions i que se’n faciliti la transmissió. 
A més, suposa la necessitat de cercar nous fàrmacs per tractar les malalties causades per 
microorganismes multiresistents. 

El creixement de la bioresistència suposa un gran perill per la facilitat de mutació, 
multiplicació i propagació de microbis, amb el risc consegüent de noves malalties i de 
pandèmies. 
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Pla d’emergència nuclear de Tarragona (PENTA) 

La gestió d’emergències nuclears i radioactives és competència de l’Estat espanyol, qui 
mitjançant el Sistema Nacional de Protecció Civil regula els requisits per a l’ús de l’energia 
nuclear i les radiacions ionitzants. Des de la perspectiva de la protecció civil s’estableixen 
els principis generals d’organització, les responsabilitats, els drets i deures dels ciutadans, 
de les administracions públiques i dels titulars de les pràctiques en relació amb la planificació, 
preparació i resposta davant situacions d’emergència. Així mateix, s’estableixen els plans 
d’emergència per a actuacions a l’exterior de les instal·lacions quan els accidents que s’hi 
esdevinguin tinguin repercussió sobre tercers. 

Figura 8. Estructura organitzativa del PENTA 

 
El PENTA estableix les actuacions a seguir per atendre les situacions de risc greu col·lectiu, 
de catàstrofe o de calamitat pública que poden derivar-se d’accidents en les centrals nuclears 
d’Ascó i Vandellòs en operació, o en parada mentre emmagatzemen combustible gastat. 

 
  



27 

  
 

Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
Departament de Salut 
 

 

 

Prioritats per al sistema a la Regió Sanitària 

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

La pandèmia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre sistema 
sani tari i ha posat en evidència la necessitat d’establir un procés de transformació. En una 
població amb una prevalença elevada de cronicitat i de malalties que causen discapacitat 
de llarga evolució, es fa evident la necessitat d’avançar 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 coordinació i integració. 

Un dels impactes de la pandèmia de la COVID-19 ha estat la dificultat de mantenir 
l’activitat sanitària, que s’ha hagut de diferir, i això té un impacte sobre l’atenció, cosa que 
provoca retard en els diagnòstics i processos d’atenció no urgent de les patologies altres 
que la COVID-19, com per exemple, les relatives a nous diagnòstics de processos 
oncològics, o té un efecte en les cobertures vacunals, el control de les malalties cròniques 
i les intervencions de prevenció. Més enllà de les prioritats d’aquest Pla de salut, durant 
el 2022 s’hauran de continuar destinant recursos a la COVID-19; serà necessari seguir 
fent cribratges per tallar cadenes de contagi, reforçar la vacunació poblacional per 
continuar el control de la pandèmia, i també recuperar l’activitat sanitària i els estàndards 
de qualitat assistencials. 

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

La desitjada atenció centrada en la persona (ACP) pateix l’efecte de la parcel·lació, la 
fragmentació i la manca de coordinació entre àmbits assistencials, professionals i entre 
sectors. Sovint el funcionament del sistema sanitari dificulta donar una resposta global a 
les persones i la seva diversitat. Davant la necessària escolta de l’opinió de la ciutadania 
que hauria de participar en les polítiques de salut, el sistema encara tendeix a ser massa 
paternalista. 

Avançar cap a l’ACP requereix incorporar de manera sistemàtica metodologies 
d’intervenció i tecnologies noves, treballar amb perspectiva de gènere, reforçar la 
comunicació i la participació de la ciutadania i acompanyar el sistema de canvi i adaptació 
a les necessitats de les persones en la planificació, l’organització i la gestió. Per a això cal 
adaptar organitzativament i funcionalment els serveis i garantir les competències 
professionals adequades. 

Els mecanismes de participació es troben encara en un grau de desenvolupament 
incipient. Cal avançar mitjançant sistemes de cocreació, tenint en compte, d’una banda, 
la valoració dels pacients, l’experiència assistencial rebuda i els resultats obtinguts i, de 
l’altra, les aportacions de la ciutadania, a partir de les seves experiències i expectatives. 
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Professionals de la salut com a fonaments del sistema 

Els professionals són els pilars determinants de la prestació dels serveis de salut a la 
ciutadania, i alhora són els actors principals i agents clau de la transformació de sistema 
de salut. 

Els professionals de la salut, amb un component vocacional molt fort, gaudeixen d’alts 
nivells de formació, capacitació i professionalitat. Després d’aquests gairebé dos anys de 
pandèmia i d’esforç continuat apareixen situacions de cansament que posen més de 
manifest la necessitat de millora de les condicions laborals, els graus de millora de 
l’autonomia personal dins dels models d’organització en què participen els professionals 
i del reconeixement de la seva funció social. 

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

Reduir la fragmentació del procés assistencial 

Tot i els avenços assolits en els darrers anys en la comunicació, la coordinació i la 
integració entre els diferents nivells assistencials, àmbits i especialitats, aquest tema, 
encara avui, se segueix percebent com un punt de millora del sistema. I són elements clau, 
tant per obtenir una mirada global i la continuïtat assistencial de les persones, com per a 
la mateixa eficiència del sistema. En aquest àmbit té rellevància la fragmentació dels 
actuals sistemes d’informació i la necessitat de disposar de sistemes de comunicació i 
coordinació clínica i terapèutica entre professionals i entre els diferents nivells 
assistencials, que permetin establir una atenció realment centrada en la persona. 

El sistema sanitari a Catalunya ha estat molt centrat en l’atenció hospitalària i en el 
desenvolupament de la d’alta complexitat, sobretot per cobrir les necessitats relacionades 
amb les patologies agudes de risc vital. L’atenció primària i salut comunitària, l’atenció a 
la salut mental i addiccions, la rehabilitació, els hospitals de dia, la convalescència o 
l’atenció pal·liativa, reforçar el seu desenvolupament perquè siguin referència en el procés 
assistencial i puguin donar resposta als problemes de salut de més prevalença i a les 
necessitats de cures actuals. Tanmateix, la integració i la coordinació de les activitats 
d’atenció terapèutica i farmacèutica hospitalària, primària i comunitària, roman com una 
àrea d’oportunitat per assolir millores en la racionalitat de la utilització de medicaments. 
Per assolir-ho cal disposar d’una atenció terapèutica integrada i contínua, i garantir la 
disponibilitat d’un pla terapèutic únic i centrat en el pacient. En els casos de complexitat 
farmacològica, cal disposar de la supervisió per part d’especialistes farmacèutics o 
farmacòlegs que integrin i optimitzin les prescripcions. En tots els casos és fonamental 
millorar la informació al pacient i el seguiment terapèutic de proximitat, per tal de millorar 
el compliment terapèutic. 

Integrar la perspectiva de gènere 

El gènere és un dels eixos de desigualtat més preeminents tenint en compte el seu 
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caràcter transversal, estructural i funcional en l’organització social. El gènere es 
constitueix i s’expressa a través de les relacions socials, rols i expectatives lligats a les 
atribucions femenines i masculines, que no són fixes i canvien segons la cultura i al llarg 
de la història. Les creences, els comportaments, els hàbits i els estils de vida diferents en 
funció del gènere tenen impacte en la salut i el benestar de les persones i generen 
iniquitats. 
 
La perspectiva de gènere és un principi d’actuació de tots els poders públics que implica 
la presa en consideració de les diferències de les dones i homes en l’anàlisi, la planificació, 
el disseny i l’execució de les polítiques, per poder combatre els aspectes com la 
desigualtat de gènere, el sexisme, superar les situacions de discriminació que encara 
persisteixen i promoure una necessària equitat de gènere. En l’article 48 sobre polítiques 
de salut i serveis de la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, 
s’exposen les mesures fonamentals que s’han de dur a terme, així com l’article 16 sobre 
salut de la Llei 11/2014 per garantir els drets de persones lesbianes, gais, bisexuals, 
transgènere i intersexuals i per erradicar l’homofòbia, la bifòbia i la transfòbia. Aquesta 
perspectiva s’ha d’aplicar també al sector de la salut. 

Una salut amb perspectiva de gènere té en compte tant les característiques biològiques 
de les persones (el sexe) com les característiques socials i culturals de les dones i dels 
homes (el gènere), considerant el sexe i el gènere com a variables analítiques i 
explicatives clau. Per aquesta raó, una salut sensible al gènere ha de partir d’una mirada 
transversal i intersectorial, la qual implica tenir en compte com la combinació de diferents 
eixos de desigualtat produeix formes específiques de discriminació. 

Cal sistematitzar la incorporació de la perspectiva de gènere en la planificació, la prestació 
dels serveis sanitaris i l’avaluació en totes les seves fases i considerar les necessitats i 
expectatives diferencials de gènere, així com incloure-la de forma transversal en la 
formació dels professionals i avançar en l’eliminació dels estereotips de gènere en la 
informació i la comunicació en el sis tema de salut. 

Consolidar el desplegament de la salut pública 

L’experiència de la pandèmia de la COVID-19 ha posat de manifest la necessitat d’un 
desplegament complet de l’Agència de Salut Pública de Catalunya, tant en l’àmbit central 
com territorial. Tot i que al llarg dels darrers anys s’han desenvolupat programes i 
projectes molt rellevants en les àrees de prevenció de la malaltia, protecció de la salut i 
promoció de la salut, la salut pública té uns recursos humans escassos i no sempre 
ajustats a les necessitats. 

Els nous reptes com la COVID-19, l’emergència climàtica o la resposta a les noves 
addiccions fan imprescindible disposar de la dotació de recursos suficient per donar una 
resposta estructurada de la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya i de 
promoció de la salut tant en l’àmbit central com en el territori. S’han de millorar els fluxos 
d’informació i generalitzar les bones pràctiques locals, consolidant l’adaptació funcional 
entre els diferents actors, tal com s’ha donat arran de l’experiència de la pandèmia. 
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També cal definir els rols de la salut pública i l’atenció primària en l’espai compartit de 
l’atenció comunitària, i ampliar la utilització i afavorir la coordinació dels recursos 
disponibles, com ara la farmàcia comunitària, tenint en compte la necessitat de 
coordinació amb el món municipal, per fer front a la variabilitat territorial, augmentar la 
multidisciplinarietat dels recursos humans i potenciar els projectes comunitaris. També 
cal dotar la salut pública per a la realització del treball intersectorial sobre els 
determinants socials de la salut i la millora de l’equitat en el marc del Pla 
interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP). 

Fomentar la col·laboració entre actors públics 

El sistema general de govern està organitzat en sectors especialitzats que suposen una 
dificultat afegida a l’hora de desenvolupar polítiques de salut globals que tinguin en 
compte les persones i el seu entorn. Per aquest motiu, ha estat difícil dur a terme 
programes conjunts que impliquin més d’un sector, sobretot quan ha calgut compartir 
pressupostos, altres tipus de recursos o sistemes d’informació per garantir una atenció 
plenament coordinada. La pandèmia ha evidenciat la necessitat de treballar 
conjuntament entre el sector sanitari i social per atendre les persones amb necessitats 
complexes, tant si van a la consulta com si són al domicili o a la residència. 

A la ciutat d’Amposta s’ha implementat un model d’atenció integrada social i sanitària en 
àmbit domiciliari, amb la coparticipació de l’atenció primària de salut, els serveis socials 
de l’Ajuntament d’Amposta i els hospitals de referència. «Salut+Social» és un projecte 
innovador que té el suport d’una eina TIC desenvolupada pels serveis territorials de l’ICS. 
El projecte afavoreix la coordinació i comunicació entre els diversos professionals i posa 
el pacient al centre del sistema. 

Aquesta coordinació també és important per avançar en aspectes com la lluita contra la 
violència masclista o l’impacte de la contaminació i l’emergència climàtica sobre la salut. 
L’abordatge dels determinants socials de la salut i l’assoliment dels objectius de 
sostenibilitat requereixen acords intergovernamentals, entre els diferents departaments 
de la Generalitat, l’administració local i les diputacions i l’Estat o acords intersectorials de 
salut com els que ja hi ha amb Educació i Justícia, per exemple. 
 
Adequar els recursos per garantir l’equitat i la qualitat de l’atenció i l’equilibri 
territorial 

El sistema sanitari de Catalunya es considera insuficientment finançat, pel dèficit fiscal 
històric i molt especialment a partir de la crisi econòmica del 2008. Hi ha una distribució 
desigual dels recursos humans i de l’expertesa, que afecta els territoris més allunyats 
dels grans centres urbans.  

És important destinar recursos econòmics específics i invertir en el nombre i les 
competències dels professionals per disminuir tant la iniquitat territorial en l’accés, com en 
els resultats en salut. En aquest sentit, és cabdal per a la sostenibilitat econòmica l’ús 
optimitzat dels instruments que tenim a l’abast per a la distribució dels recursos entre 
territoris i entitats proveïdores basats en sistemes de priorització de la despesa i segons 



31 

  
 

Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
Departament de Salut 
 

 

criteris poblacionals, d’eficiència i d’evidència. 

L’any 2020, es va constituir l’entitat de dret públic Salut Terres de l’Ebre per tal d’assumir 
la gestió de l’Hospital Comarcal Móra d’Ebre —que va ser inaugurat l’any 1988 amb la 
finalitat de ser l’eix vertebrador del programa «ALTEBRAT», que la Generalitat de 
Catalunya va decidir implantar tot seguint la seva política d’apropar la sanitat al ciutadà 
del medi rural i donar resposta a les necessitats i mancances sanitàries de les comarques 
del Priorat, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta—, que suposa una renovació d’aquell 
compromís inicial, el qual es reforça amb la vocació que l’entitat assumeixi 
progressivament la gestió d’altres serveis sanitaris de la Regió. 

Reforçar la recerca i la innovació orientada a problemes prevalents de la població i 
a la sostenibilitat del sistema 

Tot i l’impuls del Pla estratègic de recerca i innovació en salut, cal continuar avançant en 
la recerca clínica però també posar l’accent en àmbits prevalents i de transformació com 
ara l’envelliment, la cronicitat, l’atenció primària, la salut mental, l’epidemiologia i la recerca 
sociològica incorporant-hi la perspectiva de gènere. També ha de ser prioritària la recerca 
i la innovació organitzativa relacionada amb les formes de prestació de serveis i els 
resultats en salut. 

El Pla de salut ha de donar suport que les innovacions que aportin valor afegit, puguin 
estendre’s adaptades territorialment i no quedin en petits projectes pilots. 

La incorporació de la innovació farmacoterapèutica suposa un grau elevat d’incertesa per 
al finançador. La medicina personalitzada n’és un exemple. En un context d’intensa 
innovació que s’adreça a indicacions progressivament més concretes i fragmentades, la 
valoració econòmica i el posicionament terapèutic de les innovacions són cada vegada 
més complexos, i s’associa a creixements en la despesa guiats per la innovació d’alta 
complexitat que poden qüestionar l’assequibilitat dels tractaments en breu. 

És necessari cercar models d’incorporació de la innovació que permetin mantenir la 
sostenibilitat pressupostària, com ara acords de risc compartit i nous models de pagament 
i sistemes dinàmics que revisin de manera contínua el valor aportat en termes de resultats 
en salut, adreçats a cercar la màxima eficiència en la utilització de recursos. D’altra banda, 
en el context dels sistemes actuals de pagament, centrats en el medicament, el creixement 
guiat per l’alta complexitat pot comprometre les inversions en altres capítols sanitaris, per 
la qual cosa cal cercar una perspectiva global en l’avaluació i els sistemes de pagament 
de medicaments, de manera que els models realment centrats en la persona emergeixin. 
 

Objectius de salut de la Regió Sanitària 
Seguint els indicadors del Pla de salut de Catalunya, a continuació es presenten el conjunt 
d’indicadors de salut que facilita la priorització, el monitoratge i el seguiment del objectius a 
la Regió segons la informació disponible per àrea geogràfica, classe social, edat i gènere. 
Resulta important monitorar i avaluar l’evolució d’un conjunt d’indicadors globalment per 
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obtenir informació que permeti acompanyar l’evolució dels resultats de les diferents 
intervencions del Pla de salut. 

Així doncs, mitjançant els objectius i indicadors del Pla de salut, les propostes van adreçades 
a millorar les condicions de salut i a reduir, tant com sigui possible, les desigualtats de salut, 
que són causades per les circumstàncies socioeconòmiques de les persones, i a conèixer 
factors i elements bàsics que intervinguin en la salut. En aquest sentit, s’hi inclouen 
indicadors sanitaris que refereixen la situació de la salut i la malaltia en la col·lectivitat i la 
satisfacció amb els serveis sanitaris. 

Atès que no es disposa, a hores d’ara, de les dades territorialitzades per regió sanitària, els 
indicadors de context presentats en el Pla de salut quant a pobresa, educació, treball i entorn 
no s’inclouen en aquest Pla. Si al llarg del seu desplegament s’obté la informació necessària, 
s’hi aniran incloent. 

Es presenten 40 objectius amb els seus corresponents indicadors, ordenats per: 
• Objectius generals de l’estat de salut 
• Objectius de reducció del risc 
• Objectius de morbiditat 
• Objectius de mortalitat 
• Objectius de qualitat de serveis 

Els objectius presentats són formulats per assolir-los durant el període de vigència del Pla, 
que finalitza el 2025. Tanmateix, cal entendre que a l’hora d’establir aquests objectius de 
salut, la situació actual imposa una prudència extrema, atès que en el moment de la seva 
formulació encara ens trobem en plena pandèmia i la incertesa dominant fa difícil la mirada 
a llarg termini, com en el cas de la mortalitat o la supervivència del càncer. 
 

Taula 3. Objectius de salut del Pla de salut de Catalunya per al període 2021-2025 

Objectius generals de l’estat de salut 

Objectiu de salut Indicador 
Paràmetres de 

desigualtat Font 

1. Recuperar l’esperança de 
vida en néixer prèvia a la 
pandèmia 

Esperança de vida en néixer 
(anys) 

Sexe, nivell 
d’estudis, classe 
social 

Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

2. Augmentar en un 5% 
l’esperança de vida 
viscuda en bona salut als 
65 anys 

Esperança de vida en bona 
salut als 65 anys (anys) 

Sexe, nivell 
d’estudis, classe 
social 

Registre de mortalitat 
de Catalunya; 
Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

Raó M/m de la proporció de 
bona salut autopercebuda 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

4. Reduir les desigualtats 
d'autopercepció de 
benestar emocional* 

Raó M/m de la proporció de 
benestar emocional 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut  de 
Catalunya 
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Objectius de reducció del risc 

Objectiu de salut Indicador 
Paràmetres de 

desigualtat Font 

5.  Mantenir l’activitat física 
saludable igual o per 
sobre del nivell actual 

Prevalença d’activitat física 
saludable de 15 a 69 anys 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

6. Mantenir el seguiment 
dels consells de 
l’alimentació mediterrània 
per sobre del nivell actual 

Prevalença del seguiment de 
dieta mediterrània de 15 anys i 
més 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

Prevalença de tabaquisme en 
els homes i en les dones de 
15 anys i més. 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

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

Sexe EDADES 
(ESCA) 

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

Taxa de fecunditat de 15 a 19 
anys 

Territori Idescat 

10. Mantenir la tendència 
decreixent de les 
interrupcions voluntàries 
de l’embaràs en 
adolescents 

Taxa d’interrupcions 
voluntàries de l’embaràs de 
15 a 19 anys 

Territori L’estadística 
d'interrupció voluntària 
de l’embaràs (IVE) 

Objectius de morbiditat 

Objectiu de salut Indicador Paràmetres de 
desigualtat Font 

11. Mantenir per sota el nivell 
actual la prevalença 
d’excés de pes 

Prevalença d’índex de massa 
corporal (≥25) en població de 
15 i més 

Sexe; CS; NE; 
territori 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

12. Mantenir per sota del 
nivell actual l’excés de 
pes en la població infantil 
de 6  a 12 anys 

Prevalença d’excés de pes Sexe; CS; NE; 
territori 

Enquesta de salut de 
Catalunya (població 
infantil) 

13. Trencar la tendència 
creixent dels darrers cinc 
anys en el nombre de 
casos d’infeccions de 
transmissió sexual (ITS) 

Taxa d’incidència d’ITS Territori Centre d’Estudis 
Epidemiològics sobre 
les Infeccions de 
Transmissió Sexual i 
Sida de Catalunya 

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

Taxa d’incidència d’infecció 
pel VIH 

Sexe; territori Centre d’Estudis 
Epidemiològics sobre 
les Infeccions de 
Transmissió Sexual i 
Sida de Catalunya 

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

Taxa d’incidència de 
tuberculosi 

Sexe; territori Registre del programa 
de prevenció i control 
de la tuberculosi 

16. Reduir les desigualtats 
en la prevalença de 
depressió* 

Raó M/m de la prevalença de 
depressió (15 anys i més) 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

17. Reduir les desigualtats 
en la prevalença 

Raó M/m de la prevalença 
d’ansietat (15 anys i més) 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 
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Objectius de reducció del risc 

Objectiu de salut Indicador 
Paràmetres de 

desigualtat Font 

d’ansietat* 

18. Reduir en un 7,5% la 
taxa de temptativa de 
suïcidi 

Taxa de temptatives de suïcidi Sexe; edat; 
territori 

Registre del codi risc 
suïcidi 

19. Monitorar els indicadors 
bàsics de demències en 
la població de 65 anys i 
més 

Prevalença de demència i 
mortalitat en persones que la 
pateixen 

Sexe Registre de morbiditat i 
utilització de recursos 
de Catalunya 

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

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

Sexe Registre de morbiditat i 
utilització de recursos 
de Catalunya 

Objectius de mortalitat 

Objectiu de salut Indicador 
Paràmetres de 

desigualtat Font 

21. Mantenir la tendència 
decreixent de la mortalitat 
per totes les causes 
prèvia a la pandèmia 

Taxa de mortalitat per a totes 
les causes estandarditzada 
per edat a la població de 
Catalunya de 1991 

Sexe; territori Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

22. Reduir en un 7,5% la 
mortalitat per suïcidi 

Taxa de mortalitat per suïcidi Sexe; edat Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

23. Reduir més d’un 7,5% la 
mortalitat per suïcidi en la 
població de 15 a 24 anys 

Taxa de mortalitat per suïcidi 
en la població de 15 a 24 
anys) 

Sexe Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

24. Monitorar la mortalitat per 
càncer 

Taxa de mortalitat per càncer 
ajustada per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

25. Monitorar la mortalitat per 
malalties de l’aparell 
respiratori 

Taxa de mortalitat per 
malalties del sistema 
respiratori ajustada per edat 

Sexe Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

26. Monitorar la mortalitat per 
malalties mentals 

Taxa de mortalitat per 
malalties mentals ajustada 
per edat 

Sexe Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

27. Monitorar la mortalitat per 
malalties isquèmiques del 
cor 

Taxa de mortalitat per malalties 
isquèmiques del cor ajustada 
per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

28. Monitorar la mortalitat per 
ictus 

Taxa de mortalitat per ictus 
ajustada per edat 

Sexe Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

29. Monitorar la mortalitat per 
càncer de mama en 
dones 

Taxa de mortalitat per càncer 
de mama en dones ajustada 
per edat 

Territori Registre de mortalitat de 
Catalunya 

30. Monitorar la mortalitat per 
càncer colorectal 

Taxa de mortalitat per càncer 
colorectal ajustada per edat 

Sexe Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 

31 Monitorar la mortalitat per 
càncer de pulmó 

Taxa de mortalitat per càncer 
de pulmó ajustada per edat 

Sexe Registre de 
mortalitat de 
Catalunya 
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Objectius de qualitat de serveis 

Objectiu de salut Indicador 
Paràmetres de 

desigualtat Font 

32. Recuperar els nivells de 
2019 en la proporció 
d’infants de 2 anys que 
estan correctament 
vacunats 

Proporció de població amb 
calendari vacunal correcte als 
2 anys d’edat 

Sexe, territori Sistema d’informació 
sanitària de l’atenció 
primària 

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

Proporció de població amb 
calendari vacunal correcte en 
14 anys d’edat 

Sexe, territori Sistema d’informació 
sanitària de l’atenció 
primària 

34. Recuperar la proporció de 
control de la hipertensió 
en els pacients 
hipertensos atesos a 
l’atenció primària, prèvia 
a la pandèmia 

Proporció de bon control entre 
els pacients hipertensos 

Sexe; territori Sistema d’informació 
sanitària de l’atenció 
primària 

35. Reduir les infeccions 
nosocomials per sota del 
ni vell actual 

Prevalença de pacients amb 
infecció nosocomial adquirida 
per 100 pacients en estudi 
ingressats 

Sexe Registre VINCAT; 
Programa de 
seguretat dels 
pacients 

36. Reduir els episodis de 
pneumònia en pacients 
amb ventilació mecànica 
per sota del nivell actual 

Incidència d’episodis de 
pneumònia per 1000 
pacients/dies de ventilació 
mecànica 

Pacients amb 
ventilació 
mecànica 

Registre VINCAT, 
Programa de 
seguretat dels 
pacients 

37. Monitorar la supervivència 
del càncer 

Supervivència relativa per 
càncer als cinc anys 

Sexe Registres de càncer 
de Girona i Tarragona 

38. Monitorar el consum de 
psicofàrmacs 

Nombre de pacients en 
tractament actiu durant 6 
mesos o més 

Sexe; edat; 
territori 

Divisió de Prestacions 
Farmacèutiques del 
CatSalut 

39. Monitorar el consum de 
fàrmacs opioides 

Nombre de pacients en 
tractament actiu durant 6 
mesos o més 

Sexe; edat; 
territori 

Divisió de Prestacions 
Farmacèutiques del 
CatSalut 

40. Mantenir o augmentar la 
satisfacció amb els 
serveis de salut utilitzats 
l’últim any 

Prevalença de població “molt 
satisfeta” (%) 

Sexe; edat; CS; 
NE 

Enquesta de salut de 
Catalunya 

*Raó: valor de la categoria extrema de la variable desigualtat favorable / valor de la categoria extrema de la variable 
de desigualtat desfavorable, mantenint el grup favorable en el nivell actual, o millor. Els valors extrems del nivell d’estudis 
serien: universitaris vers primaris-sense estudis. I en la classe social, classe social I vers classe social III. 

 
CS: classe social 
NE: nivell d’estudis 
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Taula 4. Objectius de salut del Pla de salut de Catalunya per a la Regió de Terres de l’Ebre per al període 2021-2025 

5.1 Objectius generals de l’estat de salut  

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
partida RS Fites 2025 RS Punt de partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

1. Recuperar l’esperança de 
vida en néixer prèvia a la 
pandèmia  

Esperança de vida en néixer 
(anys) (2019) 

Total 83,0 Augmentar fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

84,01 ≥84,01  
Homes 79,8 81,18 ≥81,18  
Dones 86,5 86,71 ≥86,71  

2. Augmentar en un 5% 
l’esperança de vida viscuda en 
bona salut als 65 anys  

Esperança de vida en bona 
salut als 65 anys (anys) 
(2019) 

Total  
Monitorar 

11,80 ≥12,4 
Homes  12,21 ≥12,8 
Dones  11,52 ≥12,1 

3. Reduir les desigualtats 
d’autopercepció de bona salut  

Proporció de bona salut 
autopercebuda (per 100) 
(2020) 

Total 80,4 

Monitorar 

80,3 - 
Homes 79,3 83,6 - 
Dones 75,1 77,2 - 

4. Reduir les desigualtats 
d'autopercepció de benestar 
emocional   

Proporció de malestar 
emocional (per 100) (2020) 

Total 26,1  Disminuir fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

24,9 - 
Homes 23,0 17,3 - 
Dones 29,2 32 - 
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5.2 Objectius de reducció del risc 

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
partida RS Fites 2025 RS Punt de partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

5. Mantenir l’activitat física 
saludable igual o per sobre del 
nivell actual   

Prevalença de pràctica 
d’activitat física saludable en 
població de 15 a 69 anys 
(per 100) (2020) 

Total 72,7 Augmentar fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

83,2 ≥83,2 
Homes 79,8 83,8 ≥83,8  
Dones 65,2 82,6 ≥82,6  

6. Mantenir el seguiment dels 
consells de l’alimentació 
mediterrània per sobre del 
nivell actual  

Prevalença del seguiment de 
la dieta mediterrània en la 
població de 15 anys i més 
(per 100) (2020) 

Total 60,8 

Monitorar 

57,5 ≥57,5 
Homes 62,2 53,8 ≥53,8 
Dones 59,4 60,9 ≥60,9 

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

Prevalença de tabaquisme 
en la població de 15 anys i 
més (per 100) (2020) 

Total 21,9 
Monitorar 

24,6 <24,6 
Homes 26,6 27,8 <27,8 
Dones 17,2 21,6 <21,6 

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

Prevalença de consum 
d’alcohol en els darrers 
trenta dies en la població de 
15 a 64 anys (per 100) 
(2019) 

Total - 

Monitorar 

63 <63,0 
Homes - 71,5 <71,5 

Dones - 54,5 <54,5 

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

Taxa de nascuts vius en 
dones de 15 a 19 anys (per 
1.000) (2019) 

Dones  Monitorar 4,94 <4,94 

10. Mantenir la tendència 
decreixent de les interrupcions 
voluntàries de l’embaràs en 
adolescents  

Taxa d’interrupcions 
voluntàries de l’embaràs en 
dones de 15 a 19 anys (per 
1.000) (2019) 

Dones 6,1 Monitorar 10,96 <10,96 
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5.3 Objectius de morbiditat (1) 

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
partida RS Fites 2025 RS Punt de partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

11. Mantenir per sota del nivell 
actual la prevalença d’excés de 
pes   

Prevalença d’excés de pes 
en població de 18 a 74 anys 
(per 100) (2020) 

Total 53,2 Disminuir fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

50,6 <50,6 
Homes 63,9 58,8 <58,8 
Dones 41,8 42,4 <42,4 

12. Mantenir per sota del nivell 
actual l’excés de pes en la 
població infantil de 6 a 
12 anys   

Prevalença d’excés de pes 
en la població infantil de 6 a 
12 anys (per 100) (2020) 

Total 38,6 Disminuir fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

35,9 <35,9 
Homes 38,9 44,6 <44,6  
Dones 38,1 27,1 <27,1  

13. Trencar la tendència 
creixent dels darrers cinc anys 
en el nombre de casos 
d’infeccions de transmissió 
sexual (ITS)  

Taxa d’incidència d’ITS (per 
100.000) (2019) 

Total 66,7 

Monitorar 

275,95 <275,95 
Homes 62,3 327,23 <327,23  

Dones 71,2 226,45 <226,45 

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

Taxa d’incidència d’infecció 
per VIH (per 100.000) (2019) 

Total 1,1 
Monitorar 

8,5 <8,5 
Homes 2,2 15,2 <15,2 
Dones 0 2,1 <2,1  

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

Taxa d’incidència de 
tuberculosi (per 100.000) 
(2019) 

Total 10,7 
Monitorar 

14,11 < 14,1 
Homes 14,5 18 <18,0  
Dones 6,8 10,2 <10,2 

16. Reduir les desigualtats en 
la prevalença de depressió 

Prevalença de depressió en 
la població de 15 i més anys 
(per 100) (2020) 

Total 10,7 
 Monitorar 

10,6 - 
Homes 9,2 7,4 - 
Dones 12,3 13,7 - 
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5.4 Objectius de morbiditat (2) 

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
partida RS Fites 2025 RS Punt de partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

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

Prevalença d’ansietat en la 
població de 15 i més anys 
(per 100) (2020) 

Total 16,1 
Monitorar 

16,5 - 
Homes 9,5 12,6 - 
Dones 22,6 20,3 - 

18. Reduir en un 7,5% la taxa 
de temptativa de suïcidi  

Taxa d’episodis de conducta 
suïcida (per 100.000) (2019) 

Total 77,4 <71,6 58,5 <54,10 
Homes 74,0 <68,5 43,5 <40,25 
Dones 77,5 <71,7 73,0 <67,49 

19. Monitorar els indicadors 
bàsics de demències en la 
població de 65 anys i més  

Prevalença de demència en 
la població de 65 anys i més 
(per 1.000) (2019) 

Total (2020) 57,0 
Monitorar 

64,0 
Monitorar Homes (2019) 51,9 46,3 

Dones (2019) 91,0 77,4 
Mortalitat en els pacients 
amb demència (per 100) 
(2019) 

Total (2020) 16,8 
Monitorar 

16,5 
Monitorar Homes (2019) 22,4 19,1 

Dones (2019) 15,3 15,3 

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

Prevalença de malaltia 
d’Alzheimer en la població de 
65 anys i més (per 1.000) 
(2019) 

Total (2020) 30,9 

Monitorar 

31,2 

Monitorar Homes (2019) 24,1 19,2 

Dones (2019) 51,4 40,3 

Mortalitat en els pacients 
amb Alzheimer (per 100) 
(2019) 

Total (2020) 14,0 
Monitorar 

14,2 
Monitorar Homes (2019) 14,8 16,3 

Dones (2019) 11,6 13,4 
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5.5 Objectius de mortalitat (1) 

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
partida RS Fites 2025 RS Punt de partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

21. Mantenir la tendència 
decreixent de la mortalitat per 
totes les causes prèvia a la 
pandèmia  

Taxa de mortalitat per a totes 
les causes (per 1.000) (2019) 

Total 527,8 Disminuir fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

485,4 

Monitorar Homes 707,0 647,1 

Dones 367,6 359,5 

22. Reduir en un 7,5% la 
mortalitat per suïcidi  

Taxa de mortalitat per suïcidi 
(per 100.000) (2019) 

Total 4,6 
Monitorar 

5,0 ≤4,62   
Homes 7,3 7,5 ≤6,94   
Dones 2,1 2,8 ≤2,59   

23. Reduir més d’un 7,5% la 
mortalitat per suïcidi en la 
població de 15 a 24 anys   

Taxa de mortalitat per suïcidi 
en la població de 15 a 24 
anys (per 100) (2019) 

Total 0 
Monitorar 

3,2 ≤2,95  
Homes 0 3,9 ≤3,65 
Dones 0 2,4 ≤2,20 

24. Monitorar la mortalitat per 
càncer  

Taxa de mortalitat per càncer 
(per 100.000) (2019) 

Total 160,9 
Monitorar 

162,6 
Monitorar Homes 235,6 228,5 

Dones 94,0 111,9 

25. Monitorar la mortalitat per 
malalties de l’aparell respiratori  

Taxa de mortalitat per 
malalties del sistema 
respiratori (per 100.000) 
(2019) 

Total 45,0 

Monitorar 

47,3 

Monitorar Homes 66,6 72,2 

Dones 29,2 30,1 

26. Monitorar la mortalitat per 
malalties mentals  

Taxa de mortalitat per 
malalties mentals (per 
100.000) (2019) 

Total 27,7 
Monitorar 

22,6 
Monitorar Homes 34,4 23,4 

Dones 21,0 21,6 
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5.5 Objectius de mortalitat (2) 

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
partida RS Fites 2025 RS Punt de partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

27. Monitorar la mortalitat per 
malalties isquèmiques del cor  

Taxa de mortalitat per 
malalties isquèmiques del cor 
(per 100.000) (2019) 

Total 27,3 
Monitorar 

27,2 
Monitorar Homes 37,8 44,1 

Dones 17,7 14,1 

28. Monitorar la mortalitat per 
ictus  

Taxa de mortalitat per ictus 
(per 100.000) (2019) 

Total 28,6 
Monitorar 

24,2 
Monitorar Homes 37,3 29,3 

Dones 22,4 20,3 

29. Monitorar la mortalitat per 
càncer de mama en dones  

Taxa de mortalitat per càncer 
de mama en dones (per 
100.000) (2019) 

Dones 15,6 Monitorar 16,8 Monitorar 

30. Monitorar la mortalitat per 
càncer colorectal  

Taxa de mortalitat per càncer 
colorectal (per 100.000) 
(2019) 

Total 18,1 
Monitorar 

21,1 
Monitorar Homes 24,9 29,4 

Dones 11,9 14,8 

31. Monitorar la mortalitat per 
càncer de pulmó  

Taxa de mortalitat per càncer 
de pulmó (per 100.000) 
(2019) 

Total 34,3 
Monitorar 

34,3 
Monitorar Homes 61,5 59,0 

Dones 9,4 14,4 

5.6 Objectius de qualitat de serveis  

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
Partida RS Fites 2025 RS Punt de Partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

32. Recuperar els nivells del 
2019 en la proporció d’infants 
de 2 anys que estan 
correctament vacunats  

Proporció de població atesa amb 
calendari vacunal correcte als 2 
anys d’edat (per 100) (desembre 
2019) 

 Total 91,8 
Monitorar 

90,9 ≥90,90 
Nens  90,9 ≥90,94 
Nenes  90,9 ≥90,89 
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5.6 Objectius de qualitat de serveis  

Objectiu de salut  Indicador  Sexe Punt de 
Partida RS Fites 2025 RS Punt de Partida 

Catalunya 
Fites 2025 
Catalunya 

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

Proporció de població atesa amb 
calendari vacunal correcte en 14 
anys d’edat (per 100) (desembre 
2019) 

 Total 93,9 
Monitorar 

93,3 ≥93,3 
Nens  93,3 ≥93,25 
Nenes  93,3 ≥93,33 

34. Recuperar la proporció de 
control de la hipertensió en els 
pacients hipertensos atesos a 
l’atenció primària, prèvia a la 
pandèmia 

Proporció de bon control entre 
els pacients hipertensos atesos 
a l’atenció primària (per 100) 
(gener 2020) 

Total 66,6 
Augmentar fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

69,6 >69,9 
Homes  66,7 >66,7  

Dones  72,5 >72,5  

35. Reduir les infeccions 
nosocomials per sota del nivell 
actual 

Prevalença de pacients amb 
infecció nosocomial adquirida 
per 100 pacients en estudi 
ingressats (2019) 

Total  Monitorar 4,2 <4,2 

36. Reduir els episodis de 
pneumònia en pacients amb 
ventilació mecànica per sota 
del nivell actual 

Incidència d’episodis de 
pneumònia per 1.000 pacient 
dies de ventilació mecànica 
(2019) 

Total  Monitorar 4,9 <4,86  

37. Monitorar la supervivència 
del càncer 

Supervivència relativa per 
càncer als cinc anys (%) (2019) 

Total  
Monitorar 

59,0 
Monitorar Homes  56,2 

Dones  63,8 

38. Monitorar el consum de 
psicofàrmacs 

Taxa poblacional de pacients en 
tractament actiu durant 6 o més 
mesos (per 100) (2019) 

Total 16,3 Disminuir fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

14,7 Monitorar  
Homes 10,6 9,9  <9,9 
Dones 21,7 19,4  <19,4 

39. Monitorar el consum de 
fàrmacs opioides 

Taxa poblacional de pacients en 
tractament actiu de fins a 3 
mesos (per 100) (2019) 

Total 4,3 Disminuir fins als 
nivells de la mitjana 

catalana 

3,8 Monitorar 
Homes 2,7 2,2  <2,2 
Dones 5,9 5,4  <5,4 

40. Mantenir o augmentar la 
satisfacció amb els serveis de 
salut utilitzats l’últim any  

Prevalença de satisfacció 
(satisfet i molt satisfets) amb els 
serveis utilitzats l’últim any (per 
100) (2020) 

Total 87,2 
Monitorar 

87,9 ≥87,93 
Homes 90,1 89,7 ≥89,7 
Dones 84,3 86,3 ≥86,3 
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Capítol 3. 
Estratègies, eixos, objectius específics 
i accions del Pla de salut regional 
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Seguint l’ordenació del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, el Pla de la Regió es formula 
mitjançant quatre grans estratègies. La finalitat és donar resposta a les prioritats, els 
objectius de salut i la reducció de desigualtats de la Regió i contribuir així a l’assoliment de 
les fites proposades per a Catalunya. 
 
L’estratègia 1, Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, fa èmfasi en la promoció 
del benestar emocional i físic de les persones, i en la prevenció dels problemes de salut que 
poden generar desigualtat d’oportunitats per al desenvolupament personal saludable, per 
raó de sexe o gènere, condicions socioeconòmiques, nivell d’estudis, territori o edat. 

La forma de viure i els entorns relacionats amb els eixos de desigualtat són 
rellevants en la repercussió de la salut de les persones i la qualitat de vida 

L’estratègia 2, Entorns saludables, té en compte la contribució des de la salut per a 
l’assoliment dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides i de 
totes les mesures que ajudin a mitigar les desigualtats. Inclou les àrees de salut pública 
tradicionals orientades entorn de la protecció de la salut, com la salut ambiental i alimentària, 
el control de la contaminació i el desplegament de la vigilància epidemiològica. També inclou 
l’abordatge de les malalties emergents i epidèmies, l’emergència climàtica o la resistència 
als antibiòtics. 
 
L’estratègia 3, Integració de l’atenció a la salut, inclou accions per a la transformació del 
model d’atenció a les persones, treballant sobre les prioritats detectades i les necessitats 
poblacionals. Reforça l’orientació salutogènica i comunitària, l’atenció integrada al territori i 
la integració dels serveis socials i sanitaris. Tot això, fent èmfasi en la transformació dels 
àmbits de l’atenció primària de salut i comunitària, els serveis de salut pública, l’atenció a la 
salut mental i les addiccions, l’atenció sociosanitària i l’atenció hospitalària. 
 
L’estratègia 4, Palanques de canvi transversals, inclou els aspectes necessaris per fer 
realitat les tres estratègies anteriors i que cal treballar de manera conjunta per recuperar el 
sistema de salut i transformar-lo. Són necessaris uns elements facilitadors com, per exemple, 
la participació ciutadana, el lideratge professional, la governança de la salut des de diferents 
instàncies del sistema de salut, la recerca i innovació i les tecnologies de la informació. 
 
Les estratègies s’estructuren en quinze eixos i, per a cadascun, hi ha una relació d’objectius 
específics i accions. Per a cada objectiu específic s’ha destacat una o més accions traçadores 
a les quals s’assignen indicadors de procés per poder-ne fer el seguiment de la implantació i 
l’avaluació. A cada objectiu específic s’assigna també un indicador de resultat. 
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Figura 9. Estratègies del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 

 
Font: Adaptació del Pla de salut de Catalunya 2021-2025. 
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Estratègia 1. Igualtat d’oportunitats en 
salut al llarg de la vida 
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Taula 5  Estratègia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida 
Objectiu 
general 

Reduir les desigualtats de salut potenciant la promoció de la salut de les persones en totes les etapes de la vida, fent èmfasi en els col·lectius 
en situació de vulnerabilitat i introduint la perspectiva de gènere. 

Eixos 
Objectius específics per àmbits d’intervenció Grups 

poblacionals Salut afectiva, sexual i 
reproductiva Salut emocional Alimentació i activitat 

física saludables Violència 

[1]  
Criança 
saludable 

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

1.1.2 Impulsar les competències 
parentals, la detecció i la 
intervenció precoç en les 
situacions de risc 1.1.3 Promoure l’alletament 

matern i l’alimentació 
saludable fins als 3 anys de 
vida dels infants 

1.1.5 Millorar la detecció i 
l’acompanyament de casos 
de maltractament infantil i 
violència masclista 

Petita 
infància  1.1.4 Prevenir el consum de 

tabac, alcohol i altres drogues i 
les addiccions conductuals (en 
famílies amb infants de 0 a 3 
anys i durant l'embaràs) 

[2]  
Salut i 
benestar 
des de la 
infància fins 
a la vellesa 

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

1.2.7 Impulsar les competències 
que millorin el benestar 
emocional de les persones i 
col·lectius 1.2.9 Promoure l’activitat 

física i l’alimentació 
saludable en la població, 
especialment a l’edat escolar 
i l’adolescència 

1.2.13 Incrementar la 
detecció i millorar 
l’acompanyament per a la 
recuperació de les dones en 
situació de violència 
masclista i dels seus fills i 
filles des del sistema de 
salut, incorporant-hi el treball 
en xarxa i comunitari 

Infants, 
adolescents i 
persones 
adultes 

1.2.8 Intensificar mesures no 
farmacològiques per afrontar els 
problemes socials i emocionals 
de les persones 
1.2.12 Prevenir el consum de 
drogues i les addiccions 
conductuals 

1.2.15 Millorar la salut 
afectiva i sexual en la 
gent gran 

1.2.11 Impulsar mesures per al 
benestar emocional de la gent 
gran 

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

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 

Gent gran 
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Eix 1. Criança saludable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Millorar la resolució en l’atenció als problemes de salut de les dones i totes les persones amb 
capacitat gestant i al llarg de la seva vida és una de les prioritats a la RS Terres de l’Ebre. 
Com a sistema es fa necessari seguir treballant territorialment per la integració funcional de 
cadascun dels equips que presten serveis per a l’atenció a la salut afectiva, sexual i 
reproductiva (ASSIR) i assegurar-ne un bon lideratge. Independentment de quina sigui la 
vinculació orgànica i contractual d’aquests professionals, cal consolidar equips territorials de 
ginecòlegs i llevadors que atenguin i donin resposta a les necessitats de salut de la població 
de referència. Es fa evident que en aquells territoris on s’ha aconseguit aquesta integració 
s’assoleixen millors indicadors en qualitat de servei, com per exemple un menor nombre de 
cesàries i un índex de penetració pel que fa a l’activitat de parts superior a la resta.  

Igual que succeeix amb la resta de serveis, per fer sostenible el model d’atenció cal garantir 
l’estabilitat i la cobertura de professionals per assegurar la continuïtat dels serveis i el 
manteniment de les competències professionals, cercant fórmules i aliances amb altres 
serveis que siguin referents. 
 

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

estratègic 1. Criança saludable 

Objectius 
específics 

1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes les 
persones amb capacitat gestant des de la concepció i durant el període 
perinatal 
1.1.2 Impulsar les competències parentals, la detecció i la intervenció precoç 
en les situacions de risc 
1.1.3 Promoure l’alletament matern i l’alimentació saludable fins als 3 anys de 
vida dels infants 
1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol i altres drogues i les addiccions 
conductuals (en famílies amb infants de 0 a 3 anys i durant l’embaràs) 

1.1.5 Millorar la detecció i l’acompanyament de casos de maltractament infantil 
i violència masclista  
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Objectiu 1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes 
les persones amb capacitat gestant des de la concepció i durant el període perinatal 

Accions principals: 

1. Implantar, un cop estigui elaborat, el Pla de salut mental perinatal prioritzant 
les intervencions en els casos de risc detectats en el cribratge de salut mental 
durant l’embaràs i fins a la setmana sis després del part. 

 
2. Monitorar l’aplicació de les recomanacions actualitzades del Protocol de 

seguiment de l’embaràs per part dels ASSIR i dels hospitals. Cal portar a terme, si 
escau, accions per a grups específics. 

3. Avaluar l’aplicació del Pla de naixement a les Terres de l’Ebre. El Pla de naixement 
s’inclou al Protocol d’atenció i acompanyament al naixement a Catalunya. 

4. Avaluar les sessions de formació als professionals en relació amb la violència 
obstètrica i comprovar l’existència de plans hospitalaris orientats a l’establiment 
d’una atenció obstètrica respectuosa als centres de la Regió que atenen les parts. 

5. Obtenir informació de les tècniques de reproducció humana assistida que es 
practiquen a la Regió i les que es deriven fora. 

 
Objectiu 1.1.2 Impulsar les competències parentals, la detecció i intervenció precoç en 
les situacions de risc 
 

Accions principals: 

6. Un cop estigui elaborat el nou Protocol d’activitats preventives i de 
promoció de la salut a l’edat pediàtrica, avaluar el seu desplegament en 
relació ambmb les competències parentals, tant pel que fa a la consulta 
com en l’àmbit comunitari, quant al temps de consum de pantalles 
(hores/dia) i nombre d’hores de son dels infants. 

 

7. Millorar la detecció precoç, el tractament i el seguiment de les situacions de risc 
en nuclis familiars en situació de vulnerabilitat. Potenciar el rol del professional 
referent de benestar emocional en intervencions preventives i de detecció 
precoç de situacions de risc. 

8. Donar suport a les necessitats de formació de les professionals que condueixin 
grups d’acompanyament a famílies, mitjançant el projecte col·laboratiu de salut 
mental amb l’atenció primària. 

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
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Objectiu 1.1.3 Promoure l’alletament matern i l’alimentació saludable fins als 3 anys 
de vida dels infants 

Accions principals: 

9. Avaluar el grau d’aplicació de les recomanacions de promoció de 
l’alletament i l’alimentació saludable dins del programa «Infància amb 
salut». 

 

10. Monitorar l’existència de grups de suport a l’alletament en l’àmbit de l’atenció 
primària i impulsar la seva posada en marxa en els ABS amb nivell socioeconòmic 
baix. 

11. Avaluar i fer seguiment de les dades d’alletament a la Regió Sanitària. 
 

Objectiu 1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol i altres drogues i les addiccions 
conductuals (en famílies amb infants de 0 a 3 anys i durant l’embaràs) 

Accions principals: 

12. Un cop estiguin desenvolupades les recomanacions i implementades en els 
sistemes d’informació les eines per als professionals dels serveis 
d’atenció primària i comunitària de salut i d’ASSIR per millorar la detecció 
precoç de les addiccions, avaluar-ne el grau d’aplicació. 

 
13. Millorar la detecció de situacions de vulnerabilitat, mitjançant programes d’atenció 

i acompanyament a mares embarassades en situació de vulnerabilitat amb la 
finalitat de protegir la salut de la mare i el nadó. 

 
Objectiu 1.1.5 Millorar la detecció i l’acompanyament de casos de maltractament 
infantil i violència masclista 

Accions principals: 
 

14. Seguir treballant en el desplegament del Protocol d’actuació davant de 
maltractaments en la infància i l’adolescència en l’àmbit de la salut. 

 
15. Identificar i formar referents per detectar violència masclista dels recursos de 

salut mental i addiccions. 
16. Fer difusió entre els professionals de la Regió del rol de l’equip funcional 

d’experts (EFE) de referència per a l’abordatge del maltractament infantil. Facilitar 
la seva formació continuada com a referents de proximitat, d’acord amb els 
protocols i el model d’atenció coordinada interdepartamental del maltractament 
infantil. 

17. Millorar el registre i la notificació de casos al Registre unificat dels 
maltractaments infantils (RUMI).

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/
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Taula 6. Fites i indicadors traçadors. Eix 1. Criança saludable 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

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

Valoració de l’estat 
emocional de la dona al 
puerperi  

Implantar, un cop estigui elaborat, el pla de 
salut mental perinatal prioritzant les 
intervencions en els casos de risc detectats en 
el cribratge de salut mental durant l’embaràs i 
fins la setmana sis després del part. 

Grau d’implantació 
 
Relació d’activitats 
realitzades 

1.1.2 Impulsar les competències parentals, la detecció 
i la intervenció precoç en les situacions de risc  

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

Un cop estigui elaborat el nou Protocol 
d’activitats preventives i de promoció de la salut 
a l’edat pediàtrica, avaluar el seu desplegament 
en relació amb les competències parentals, tant 
pel que fa a la consulta com en l’àmbit 
comunitari, quant al temps de consum de 
pantalles (hores/dia) i nombre d’hores de son 
dels infants. 

Grau d’implantació 
 
Relació d'activitats 
realitzades Nombre d’hores de son dels 

infants 

1.1.3 Promoure l’alletament matern i l’alimentació 
saludable fins als 3 anys de vida dels infants 

Manteniment dels nivells 
actuals de lactància 
materna als 6 mesos 

Avaluar el grau d’aplicació de les 
recomanacions de promoció de l’alletament i 
l’alimentació saludable dins del programa 
«Infància amb salut» 

Grau d’aplicació de 
les recomanacions 

1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol i altres 
drogues i les addiccions conductuals (en famílies amb 
infants de 0 a 3 anys i durant l'embaràs) 

Percentatge de nadons de 
mares fumadores abans i/o 
durant l’embaràs 

Un cop estiguin desenvolupades les 
recomanacions i implementades en els 
sistemes d’informació les eines per als 
professionals dels serveis d’atenció primària i 
comunitària de salut i d’ASSIR per millorar la 
detecció precoç de les addiccions, avaluar-ne el 
grau d’aplicació. 

Grau d’aplicació de 
les eines de 
detecció 

1.1.5 Millorar la detecció i l’acompanyament de casos 
de maltractament infantil i violència masclista 

Nombre de casos de 
maltractament infantil 
detectats al sistema de salut 

Seguir treballant en el desplegament del 
Protocol d’actuació davant de maltractaments 
en la infància i l’adolescència en l’àmbit de la 
salut. 

Grau de 
desplegament 
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Eix 2. Salut i benestar des de 
la infància fins a la vellesa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les intervencions d’aquest eix inclouen accions sobre la salut afectiva, sexual i reproductiva, 
el benestar emocional, els hàbits saludables (alimentació, activitat física), la prevenció del 
consum de substàncies o dels comportaments addictius, la detecció i la prevenció de les 
violències masclistes i de gent gran. 
 
L’OMS va establir una estratègia específica per promoure un envelliment saludable de la 
població. 
 
Les propostes de l’eix busquen l’equitat d’accés de tota la població a les activitats preventives 
i de promoció de la salut (i molt especialment dels col·lectius més vulnerables), incloent-hi la 
perspectiva de gènere i amb un abordatge de qualitat i avaluable. 

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

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

Objectius 
específics 

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats, especialment 
en adolescents i joves 
1.2.7 Impulsar les competències que millorin el benestar emocional de les 
persones i els col·lectius 
1.2.8 Intensificar mesures no farmacològiques per afrontar els problemes socials i 
emocionals de les persones 
1.2.9 Promoure l’activitat física i l’alimentació saludable en la població, 
especialment a l’edat escolar i l’adolescència 
1.2.10 Promoure l’envelliment saludable i l’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 conductuals 
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Objectiu 1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats, 
especialment en persones adolescents i joves 

Accions principals: 
 

18. Desplegar, un cop estigui elaborat, el Pla de salut sexual i reproductiva amb 
la finalitat d’assolir un abordatge global i garantir l’exercici efectiu d’aquests drets 
al conjunt de la població amb perspectiva de gènere i alineada al marc de 
l’Estratègia nacional de drets sexuals i reproductius. 

 
19. Desplegar, un cop aprovat, el Pla d’accés i millora de l’anticoncepció per facilitar 

l’accés equitatiu a l’anticoncepció de llarga durada, i arribar a totes les dones 
fins als 29 anys, especialment adreçat al col·lectiu de dones en situació de 
vulnerabilitat, i a les dones que han fet una interrupció voluntària de l’embaràs. 

20. Implantar, un cop publicat, el Protocol d’anticoncepció d’emergència. 
21. Implantar, un cop publicat, el Pla d’acció enfront del VIH i altres ITS 2021-2030, 

especialment adreçat als col·lectius joves i població vulnerada. 
22. Implantar, un cop elaborat, el Pla d’acció contra les hepatitis C i B. 
23. Avaluar les intervencions sobre hàbits de vida saludables i salut emocional en 

l’àrea de salut afectiva, salut sexual i reproductiva dins del programa «Salut i escola», 
procurant una implementació territorial equitativa del Programa. 

24. Realitzar l’anàlisi de situació de l’atenció dels serveis d’ASSIR i mesurar el nombre 
de visites d’adolescents i joves als recursos disponibles. 

25. Millorar l’atenció a les dones amb endometriosi i avançar en el diagnòstic precoç, 
reforçant el paper de l’atenció primària i comunitària a través dels serveis d’ASSIR i 
dels seus professionals referents. 

26. Garantir l’equitat territorial amb relació al dret de les dones a la interrupció 
voluntària de l’embaràs (IVE), procurant una oferta de centres dins de la Regió 
Sanitària. 

27. Millorar l’atenció a la salut sexual i reproductiva de les persones trans, reforçant 
el paper de l’atenció primària i comunitària, a través dels seus professionals 
referents, en coordinació amb els serveis de trànsit i els serveis de referència per a 
la modificació corporal quirúrgica. 

28. Millorar i ampliar la cobertura del cribratge del virus del papil·loma humà per 
prevenir del càncer de coll uterí. 

 
  

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Adolescencia/salut-i-escola/
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Objectiu 1.2.7 Impulsar les competències que millorin el benestar emocional de 
les persones i col·lectius 

Accions principals: 

29. Desplegar el Programa de benestar emocional i salut comunitària 
en els  equips d’atenció primària i comunitària de salut. 

30. Desplegar el Pla de prevenció del suïcidi 2021-2025 per fer efectiva la 
prevenció i el control de conductes suïcides de la població. 

 
31. Fer el seguiment del desplegament del programa «Salut i escola», avançant en 

les actuacions previstes en l’Acord marc entre salut i educació, amb l’objectiu d’una 
educació inclusiva que garanteixi l’accés a l’educació en l’entorn escolar a l’alumnat 
amb necessitats de salut especial i de potenciar el benestar emocional en tota la 
població escolaritzada. 

32. Reforçar les accions de sensibilització per a la lluita contra l’estigma entre les 
professionals de la salut i les famílies per evitar la discriminació i acompanyar les 
persones amb discapacitat. 

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

Accions principals: 

33. Potenciar les intervencions no farmacològiques i la prescripció social a 
l’atenció primària. 

 
34. Avaluar i analitzar les dades disponibles en el sistema de salut en relació amb la 

qualitat i l’adequació de la prescripció dels fàrmacs amb potencial risc 
addictiu, especialment en la població més gran, les dones i les persones amb dolor 
crònic no oncològic. 

35. Avaluar la reducció de la prescripció de substàncies psicoactives per tal de reduir 
els comportaments de risc i el risc d’addicció. 

 
Objectiu 1.2.9 Promoure l’activitat física i l’alimentació saludable en la població, 
especialment a l’edat escolar i l’adolescència 

Accions principals: 

36. Iniciar el desplegament del Programa per a la prevenció i l’abordatge de 
l’obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que promoguin el 
lleure actiu, l’alimentació saludable i l’activitat física. 

 
37. Desplegar les accions incloses en el monogràfic «Anorèxia i obesitat» en el marc 

de la taula de diàleg per a la prevenció dels trastorns de conducta alimentària. 

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Taula-de-Dialeg-per-a-la-prevencio-dels-TCA/
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38. Estendre el programa «Salut i escola» a l’educació primària. 
39. Difondre la informació sobre l’alimentació saludable als centres d’educació 

infantil i llars d’infants aprofitant els contactes de l’APS. 
 

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

Accions principals: 

40. Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les 
intervencions de salut comunitàries i en l’activitat habitual dels 
serveis sanitaris, d’acord amb els principis de l’estratègia sobre 
envelliment i salut de l’OMS. 

41. Fomentar arquitectures comunitàries 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 coordinació i treball transversal i 
augmentant la utilització dels recursos sanitaris comunitaris disponibles 
i amb el suport del municipi. 

 
42. Desenvolupar una estratègia integrada d’atenció a les persones fràgils, d’acord 

amb les bases desenvolupades al model d’atenció per a les persones fràgils, els 
pacients crònics complexos (PCC) o amb malaltia crònica avançada (MACA). 

 
Objectiu 1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran 

Accions principals: 

43. Impulsar la detecció i intervenció en casos de soledat no volguda, 
mitjançant la definició i l’establiment dels circuits i programes 
d’atenció a la soledat no volguda en l’àmbit comunitari, i assegurar la 
intervenció coordinada dels equips d’atenció primària de salut i dels 
serveis socials. 
 

44. Monitorar la identificació de persones en situació de dependència i/o més grans de  
80 anys que refereixen poc suport social per tal de fer el diagnòstic social i 
poder detectar situacions de risc. 

45. Fer el seguiment de la formació dels professionals de la salut sobre el bon tracte 
de la gent gran i la lluita contra les conductes edatistes. 

 
Objectiu 1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions conductuals 

Accions principals: 
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46. Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i 
addiccions conductuals 2019-2023 en coordinació amb tots els agents 
clau. 

 
47. Difondre i avaluar la seva cobertura territorial, un cop finalitzada la nova Guia 

preventiva sobre entorns digitals adreçada als professionals que treballen amb 
adolescents per educar en l’ús crític dels entorns digitals i prevenir-ne els riscos i les 
addiccions conductuals. 

48. Continuar la difusió del Protocol de prevenció, detecció i intervencions sobre 
drogues en centres educatius de secundària per potenciar la prevenció i 
l’abordatge educatiu del consum de drogues entre l’alumnat de secundària i seguir 
promovent intervencions orientades a la sensibilització i la informació ciutadana.  

49. Desplegar la xarxa de lluita contra el tabaquisme conjuntament amb l’atenció 
primària i comunitària, les oficines de farmàcia, els col·legis professionals i altres 
agents. 

 

Objectiu 1.2.13 Incrementar la detecció i millorar l’acompanyament per a la 
recuperació de les dones en situació de violència masclista i dels seus fills des 
del sistema de salut, incorporant el treball en xarxa i comunitari 

Accions principals: 

50. Reactivar els mecanismes de coordinació territorial relacionats amb les 
intervencions dels serveis de salut, juntament amb la resta d’agents 
implicats en l’abordatge de la violència masclista, per millorar-ne els 
circuits i el procediment en tots els territoris. 

51. Avaluar i analitzar les activitats formatives realitzades per augmentar 
les capacitats dels professionals en la detecció, l’atenció i el seguiment 
en perspectiva de gènere i violència masclista. 

 
52. Garantir una resposta ràpida i integrada a la violència sexual des de l’atenció 

sanitària urgent fins a l’acompanyament en la restauració del dany físic i 
psíquic. 

53. Desplegar el Protocol de detecció de dones en situació de violència i d’homes 
potencialment agressors dins del Programa d’atenció a la violència masclista 
de la Xarxa d’Atenció a les Drogodependències i avaluar el grau d’implantació 
de les eines de cribratge i la formació per als professionals. 

54. Avaluar la implantació de les eines d’identificació de casos amb sospita de 
maltractament    i establir sistemes de coordinació per permetre la derivació dels 
casos que puguin detectar altres professionals sanitaris en l’àmbit 
comunitari, com ara les oficines de farmàcia. 

55. Col·laborar en la difusió dels missatges i campanyes de sensibilització en tots els 
centres i serveis sanitaris de la regió sobre detecció i atenció a la violència 
masclista. 

https://drogues.gencat.cat/ca/canalsocults/pla-drogues/
https://drogues.gencat.cat/ca/canalsocults/pla-drogues/
https://drogues.gencat.cat/ca/canalsocults/pla-drogues/
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Objectiu 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 el treball en xarxa i comunitari 

Accions principals: 

56. Desplegar a la Regió, un cop estigui elaborat, el protocol per a la 
identificació i l’abordatge de situacions de maltractament de la gent 
gran a tot tipus de centre sanitari. 

 
57. Consolidar la detecció del maltractament de la gent gran en els dispositius 

d’urgències. 
58. Incorporar referents de salut als equips territorials transversals d’abordatge 

de gent gran en situació de maltractament, per treballar amb visió municipal, d’una 
manera conjunta amb els altres actors de la comunitat. 

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

Accions principals: 

59. Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la promoció dels aspectes 
relacionats amb la salut afectivosexual de la gent gran i la seva integració 
a l’activitat comunitària. 
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Taula 7. Fites i indicadors traçadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infància fins a la vellesa 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

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

Taxa d’interrupcions voluntàries 
d’embaràs en la població de 15 a 35 
anys 

Desplegar, un cop estigui elaborat, el Pla 
de salut sexual i reproductiva amb la 
finalitat d’assolir un abordatge global i 
garantir l’exercici efectiu d’aquests drets al 
conjunt de la població amb perspectiva de 
gènere i alineada al marc de l’Estratègia 
nacional de drets sexuals i reproductius. 

Grau de 
desplegament 

1.2.7 Impulsar les competències que millorin 
el benestar emocional de les persones i 
col·lectius 

Prevalença de benestar emocional en 
la població de 15 anys d’edat o més 
(per grups d’edat) 
Disminuir la prevalença 
d’estigmatització 

Desplegar el Programa de benestar 
emocional i salut comunitària en els equips 
d’atenció primària i comunitària de salut. 
 
Desplegar el Pla de prevenció del suïcidi 
2021-2025 per fer efectiva la prevenció i el 
control de conductes suïcides de la 
població. 

Grau de 
desplegament 
 
 
Grau de 
desplegament 

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

Grau d’utilització de la prescripció 
social a l’APiC 

Potenciar les intervencions no 
farmacològiques i la prescripció social a 
l’atenció primària. 

Nombre de persones 
que han rebut una 
prescripció social 

1.2.9 Promoure l’activitat física i l’alimentació 
saludable en la població, especialment a l’edat 
escolar i l’adolescència 

Prevalença d’excés de pes en la 
població de 6 a 12 anys 
 
Prevalença d’oci sedentari en la 
població de 3 a 14 anys 
 
Prevalença d’activitat física saludable 
en la població de 15 anys i més 
 
Consum de productes hipercalòrics en 
la població de 3 a 14 anys 

Iniciar el desplegament del Programa per a 
la prevenció i l’abordatge de l’obesitat 
infantil a Catalunya, tenint en compte 
propostes que promoguin el lleure actiu, 
l’alimentació saludable i l’activitat física. 

Grau de 
desplegament 

1.2.10 Promoure l’envelliment saludable i 
l’autonomia de la gent gran i dependents 

Esperança de vida lliure de 
discapacitat als 65 anys 
 
Prevalença d’autonomia en les 
persones de més de 64 anys 
Prevalença de suport social en 
persones amb dependència 

Incloure accions d’envelliment actiu i 
saludable en les intervencions de salut 
comunitàries i en l’activitat habitual dels 
serveis sanitaris, d’acord amb els principis 
de l’estratègia sobre envelliment i salut de 
l’OMS. 

Nombre d’accions 
incloses 
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Taula 7. Fites i indicadors traçadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infància fins a la vellesa 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

Fomentar arquitectures comunitàries 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 coordinació i treball transversal i 
augmentant la utilització dels recursos 
sanitaris comunitaris disponibles i amb el 
suport del municipi. 

 
 
 
Nombre de recursos 
sanitaris comunitaris 
 

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar 
emocional de la gent gran 

Prevalença de benestar emocional en 
persones de més de 64 anys 

Avaluar la detecció i intervenció en casos 
de soledat no volguda, mitjançant la 
definició i l’establiment dels circuits i 
programes d’atenció a la soledat no 
volguda en l’àmbit comunitari, i assegurar 
la intervenció coordinada dels equips 
d’atenció primària de salut i dels serveis 
socials. 

Existència d’eines de 
monitoratge 

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les 
addiccions conductuals 

Prevalença de consum de drogues en 
els darrers 30 dies a la població de 15 
a 64 anys 
 
Prevalença d’ús compulsiu d’Internet 
(edats de 14-18; 15 a 64). 

Continuar desplegant les accions previstes 
dins del Pla de drogues i addiccions 
conductuals 2019-2023 en coordinació amb 
tots els agents clau. 

Grau de 
desplegament 

1.2.13 Incrementar la detecció i millorar 
l’acompanyament per a la recuperació de les 
dones en situació de violència masclista i dels 
seus fills des del sistema de salut, incorporant 
el treball en xarxa i comunitari 

Nombre de casos de violència 
masclista detectats al sistema de salut 

Reactivar els mecanismes de coordinació 
territorial relacionats amb les intervencions 
dels serveis de salut, juntament amb la 
resta d’agents implicats en l’abordatge de 
la violència masclista, per millorar-ne els 
circuits i el procediment en tots els territoris. 
 
Avaluar i analitzar les activitats formatives 
realitzades per a augmentar les capacitats 
dels professionals en la detecció, l’atenció i 
el seguiment en perspectiva de gènere i 
violència masclista. 

Funcionament de les 
comissions i taules 
de coordinació 
 
 
 
Nombre d’activitats 
formatives 
realitzades 



  
 

Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
Departament de Salut 
 

 

Taula 7. Fites i indicadors traçadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infància fins a la vellesa 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 
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 el 
treball en xarxa i comunitari 

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

Desplegar a la Regió, un cop estigui 
elaborat, el protocol per a la identificació i 
l’abordatge de situacions de maltractament 
de la gent gran a tot tipus de centre 
sanitari. 

Grau d’implantació 
del protocol 

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la 
gent gran 

Dones de més de 45 anys que van als 
centres d’ASSIR 

Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la 
promoció dels aspectes relacionats amb la 
salut afectivosexual de la gent gran i la 
seva integració a l’activitat comunitària 

Nombre de persones 
ateses 
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Estratègia 2. Entorns saludables 
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El primer aspecte que es té en compte en el desenvolupament d’aquesta estratègia d’entorns 
saludables és aconseguir que el mateix sistema de salut sigui respectuós amb el medi.  

El control de la contaminació, la seguretat alimentària o el desplegament de la vigilància 
epidemiològica són molt rellevants en aquesta estratègia. Cal tenir en compte l’abordatge de 
les malalties emergents, algunes de les quals poden produir pandèmies, així com 
l’emergència climàtica o la resistència als antibiòtics. De forma general, cada vegada sembla 
més evident la relació de la contaminació, sobretot de l’aigua i de l’aire, amb més freqüència 
de problemes de salut. És fonamental el coneixement de la distribució local d’aquests 
contaminants i la seva associació amb els problemes de salut per poder endegar mesures 
de prevenció i de protecció de la salut de la població. 

La pandèmia de la COVID-19 ha fet palès que cal millorar els mecanismes i la forma que es 
fa la vigilància epidemiològica. La integració de la informació sanitària i no sanitària és clau.  

La resistència als antibiòtics és un problema rellevant d’àmbit mundial que posa en 
compromís la capacitat dels sistemes per tractar algunes malalties transmissibles. És una 
prioritat europea que cal abordar des d’una mirada intersectorial.  

L’enfocament de salut en totes les polítiques té en compte de forma sistemàtica les 
implicacions de les polítiques públiques en tots els sectors per a les decisions sobre la salut 
de la població, amb la finalitat d’evitar efectes sanitaris nocius i millorar l’equitat en matèria 
de salut. Des del Pla de salut, el reforç dels ODS i de la salut en totes les polítiques es 
concreten amb les prioritats del PINSAP i amb el monitoratge de les polítiques principals del 
govern que tenen impacte sobre la salut. 

Taula 8 Estratègia 2. Entorns saludables 

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

Eixos estratègics Objectius específics 

[3] El medi ambient i 
la salut 

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuós amb el medi ambient 
2.3.17 Progressar en el coneixement de l’impacte dels riscos ambientals sobre la 
salut i evitar-ne l’exposició 
2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, biològics i 
químics 

[4] Les malalties 
transmissibles i les 

epidèmies 

2.4.19 Reforçar i reorientar la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya 
2.4.20 Millorar la coordinació de la resposta a les alertes de salut pública 
causades per agents infecciosos 
2.4.21 Reforçar les estratègies de vacunació 

[5] La resistència als 
antibiòtics 

2.5.22 Reduir la resistència als antibiòtics promovent l’ús adequat dels antibiòtics 
en el sistema de salut de Catalunya 

[6] Els ODS i la salut 
en totes les 
polítiques 

2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamental del PINSAP 

2.6.24 Identificar i promoure polítiques de govern amb impacte sobre els 
determinants socials de la salut 
2.6.25 Promoure entorns laborals saludables 
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Eix 3. El medi ambient i la 
salut  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La qualitat de l’aire, l’aigua, els aliments, els camps electromagnètics, l’ambient urbà, la 
qualitat de l’habitatge i el lloc de treball poden afectar la salut humana, sobretot la població 
en situació de vulnerabilitat, els infants, les persones amb malalties cròniques o la gent gran. 
 

Estratègia 2. Entorns saludables 

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

Eixos estratègics Objectius específics 

[3] El medi ambient 
i la salut 

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuós amb el medi ambient 
2.3.17 Progressar en el coneixement de l’impacte dels riscos ambientals 
sobre la salut i evitar-ne l’exposició 
2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, 
biològics i químics 

[4] Les malalties 
transmissibles i 
les epidèmies 

2.4.19 Reforçar i reorientar la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de 
Catalunya 
2.4.20 Millorar la coordinació de la resposta a les alertes de salut pública 
causades per agents infecciosos 
2.4.21 Reforçar les estratègies de vacunació 

[5] La resistència 
als antibiòtics 

2.5.22 Reduir la resistència als antibiòtics promovent l’ús adequat dels 
antibiòtics en el sistema de salut de Catalunya 

[6] Els ODS i la 
salut en totes les 
polítiques 

2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamentals del PINSAP 

2.6.24 Identificar i promoure polítiques de govern amb impacte sobre els 
determinants socials de la salut 
2.6.25 Promoure entorns laborals saludables 
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Objectiu 2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuós amb el medi ambient 

Accions principals: 

60. Potenciar mesures per a l’optimització del consum energètic i la 
gestió de residus i reduir l’ús de materials substituïbles, com el 
paper o el plàstic, i perillosos en les dependències del sistema sanitari. 

 
 

Objectiu 2.3.17 Progressar en el coneixement de l’impacte dels riscos ambientals 
sobre la salut i evitar-ne l’exposició 

Accions principals: 

61. Aplicar els protocols en el marc del Pla de protecció civil de Catalunya 
(PROCICAT), sobre riscos ambientals, la gestió de les onades de 
calor i episodis de contaminació. 

 
62. Formar les professionals de la salut per millorar la capacitació de detectar els 

efectes dels riscos ambientals sobre la salut i promoure respostes conjuntes i 
eficients. 

 
 

Objectiu 2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, 
biològics i químics 

Accions principals: 

63. Revisar, difondre i aplicar regionalment els protocols d’actuació conjunta 
per incidents nuclears, radioactius, biològics, químics i pel risc en 
el transport de mercaderies perilloses. 

 
64. Coordinar la informació i les activitats relacionades amb la contaminació 

ambiental amb el Departament d’Acció Climàtica, Alimentació i Agenda Rural i 
els ens locals. 

 
65. Treballar conjuntament amb els ens locals i el Departament d'Acció Climàtica, 

Alimentació i Agenda Rural per detectar els riscos i avaluar-los per poder 
realitzar accions davant la contaminació atmosfèrica. 
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Taula 9. Fites i indicadors traçadors. Eix 3. El medi ambient i la salut 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut 
respectuós amb el medi ambient 

Nombre de centres 
acreditats amb sistema de 
gestió ambiental 

Reforçar la formació del personal dels centres 
sanitaris i en especial el personal de neteja 
envers la gestió dels residus sanitaris. 

Activitats realitzades 

2.3.17 Progressar en el coneixement 
de l’impacte dels riscos ambientals 
sobre la salut i evitar-ne l’exposició 

Nombre d’estudis realitzats, 
analitzant la relació de 
paràmetres mediambientals i 
paràmetres de salut 

Aplicar els protocols en el marc del 
PROCICAT, sobre riscos ambientals, la gestió 
de les onades de calor i episodis de 
contaminació. 

Protocols disponibles 

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en 
incidents nuclears, radioactius, 
biològics i químics 

Accions anticipades per 
donar resposta a possibles 
incidents en el futur 

Revisar, difondre i aplicar regionalment els 
protocols d’actuació conjunta en cas d’incidents 
nuclears, radioactius, biològics, químics i pel 
risc en el transport de mercaderies perilloses. 

Nombre d’activitats de 
formació realitzades 
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Eix 4. Les malalties 
transmissibles i les epidèmies 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
La pandèmia de la COVID-19 ha posat de manifest la importància de reforçar les estructures 
i estratègies de salut pública per fer front a la crisi sanitària i millorar la capacitat de resposta 
conjunta dels diferents agents, la contenció de la transmissió i l’aparició de possibles brots 
epidèmics de malalties emergents i reemergents. 

 
Estratègia 2. Entorns saludables 
Eix estratègic [4] Les malalties transmissibles i les epidèmies  

Objectius 
específics 

2.4.19 Reforçar i reorientar la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de 
Catalunya 
2.4.20 Millorar la coordinació de la resposta a les alertes de salut pública 
causades per agents infecciosos 

2.4.21 Reforçar les estratègies de vacunació 

 
 

Objectiu 2.4.19 Reforçar i reorientar la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de 
Catalunya 

Accions principals: 

66. Impartir formació específica per a professionals assistencials, gestors 
i altres professionals que puguin contribuir a evitar la difusió de les 
malalties infeccioses, i millorar el coneixement i la capacitació en 
relació amb les malalties emergents i reemergents. 

 
67. Adequar el nombre de professionals i incorporar nous perfils professionals 

a la xarxa de vigilància epidemiològica de la Regió, integrant coneixements 
d’altres àmbits i reforçant el treball multidisciplinari. 

68. Integrar les fonts de dades dels àmbits relacionats amb les altres xarxes 
estatals i internacionals (malalties de declaració obligatòria, VIH i ITS, patologia 
animal, contaminació ambiental, aigües, informació assistencial i altres). 
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Objectiu 2.4.20 Millorar la coordinació de la resposta a les alertes de salut pública 
causades per agents infecciosos 

Accions principals: 

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

 
70. Millorar els protocols i la coordinació davant les arbovirosis, per tal de millorar-

ne la prevenció i reduir-ne l’impacte sobre la salut. 
71. Implementar a la Regió el circuit de comunicació de les alertes als 

professionals del sistema i a la població. El propòsit és que tots els 
professionals i la població tinguin puntualment la informació sobre la situació 
d’alerta i sàpiguen com actuar. 

 
 

Objectiu 2.4.21 Reforçar les estratègies de vacunació 

Accions principals: 

72. Reforçar les accions en la vacunació sistemàtica a la infància per tal 
de recuperar i consolidar les cobertures vacunals prèvies a la 
pandèmia. 

73. Augmentar la cobertura de vacunació contra la grip, especialment 
entre els professionals de la salut i persones amb indicacions. 

 
74. Contribuir a reduir la reticència a les vacunacions mitjançant accions 

conjuntes amb els professionals de la salut i altres accions en col·laboració amb 
altres sectors. 
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Taula 10. Fites i indicadors traçadors. Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidèmies 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

2.4.19 Reforçar i reorientar la Xarxa de 
Vigilància Epidemiològica de Catalunya 

Existència del vincle de la xarxa de 
salut pública amb la xarxa 
assistencial i la de patologia animal, 
de vectors i de contaminació 
ambiental 

Impartir formació específica per a 
professionals assistencials, gestors i altres 
professionals que puguin contribuir a evitar la 
difusió de les malalties infeccioses, i millorar el 
coneixement i la capacitació en relació amb 
les malalties emergents i reemergents. 

Relació d'activitats 

2.4.20 Millorar la coordinació de la 
resposta a les alertes de salut pública 
causades per agents infecciosos 

Disposar de protocols conjunts per 
fer front a les alertes 

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

Grau de desplegament 

2.4.21 Reforçar les estratègies de 
vacunació Cobertura vacunal 

Reforçar les accions en la vacunació 
sistemàtica a la infància per tal de recuperar i 
consolidar les cobertures vacunals prèvies a la 
pandèmia. 
 
Augmentar la cobertura de vacunació contra la 
grip, especialment entre els professionals de la 
salut. 

Activitats realitzades 
 
 
 
Campanyes  
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Eix 5. La resistència als 
antibiòtics 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’ús correcte dels antibiòtics per part del sistema, la indústria i la ciutadania és un objectiu 
de l’OMS per acabar amb les epidèmies de les malalties transmissibles. També està 
contingut com a objectiu al document Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de 
selección y diseminación de la resistencia a los antibióticos del Ministeri de Sanitat i a 
Catalunya mitjançant el Programa d’optimització de l’ús dels antibiòtics (PROA). 

 
Estratègia 2. Entorns saludables 

Eix estratègic [5] La resistència als antibiòtics  

Objectius 
específics 

2.5.22 Reduir la resistència als antibiòtics promovent-ne l’ús adequat en el 
sistema de salut de la Regió i de Catalunya 

 

Objectiu 2.5.22 Reduir la resistència als antibiòtics promovent-ne l’ús adequat en el 
sistema de salut de la Regió i de Catalunya 

Accions principals: 

75. Promocionar l’ús adequat dels antibiòtics a tots els nivells 
assistencials mitjançant l’aplicació territorial del PROA Cat incloent 
també els col·lectius de farmacèutics comunitaris, odontòlegs, podòlegs 
i veterinaris. 

 
76. Difondre a la població els avantatges del bon ús dels antibiòtics. 
77. Consolidar i ampliar el treball pel bon us d’antibiòtics als centres residencials. 
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Taula 11. Fites i indicadors traçadors: Eix 5. La resistència als antibiòtics 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador 
traçador 

2.5.22 Reduir la resistència 
microbiana promovent l’ús adequat 
dels antibiòtics en el sistema de 
salut de Catalunya 

Activitats d’implementació de 
l’estratègia PROA Cat  

Promocionar l’ús adequat dels antibiòtics a tots els 
nivells assistencials mitjançant l’aplicació territorial 
del PROA Cat, incloent també els col·lectius de 
farmacèutics comunitaris, odontòlegs, podòlegs i 
veterinaris. 

Activitats 
realitzades 

Incidència de resistències als 
antibiòtics 
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Eix 6. Els objectius de 
desenvolupament sostenible 
i la salut en totes les 
polítiques 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El 25 de setembre del 2015 l’Assemblea General de les Nacions Unides va aprovar l’Agenda 
2030 de desenvolupament sostenible, i va establir objectius com erradicar la pobresa, lluitar 
contra la desigualtat i la injustícia, i posar fre al canvi climàtic. Aquesta agenda marca l’acció 
global per al desenvolupament fins a l’any 2030 i configura un full de ruta per assolir un 
objectiu comú: el desenvolupament mundial sostenible. Es desplega mitjançant 17 objectius 
(figura següent). 
 
Figura 10. Objectius de desenvolupament sostenible 

 
L’enfocament salut en totes les polítiques és un abordatge col·laboratiu que incorpora la 
mateixa salut, l’equitat i la sostenibilitat en la presa de decisions de tots els sectors i àrees 
polítiques. Aquest enfocament intersectorial és present en les polítiques públiques d’altres 
departaments. En aquest sentit, el Departament d’Acció Climàtica, Alimentació i Agenda 
Rural està elaborant l’Agenda rural de Catalunya on el primer dels nou reptes és: Persones, 
benestar i repte demogràfic: garantir els drets socials, uns serveis dignes i assegurar 
un món rural viu. I el primer objectiu d’aquest repte és garantir una atenció sanitària de 
qualitat i uns serveis innovadors i adaptats al món rural. 

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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El Pla de salut de la Regió és un instrument des d’on contribuir a fer efectives les actuacions 
proposades en l’àmbit de la salut. Tot i que és un àmbit transversal a tots els eixos i objectius, 
en aquest nou eix en fem referència específica. 

A Catalunya, per impulsar la salut des de tots els àmbits de l’acció del Govern i la societat, 
es va crear el PINSAP. 
 

Estratègia 2. Entorns saludables 
Eix 

estratègic 
[6] Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les 
polítiques  

Objectius 
específics 

2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamental del PINSAP 

2.6.24 Identificar i promoure polítiques de Govern amb impacte sobre els 
determinants socials de la salut 

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables 

 
 

Objectiu 2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamental del PINSAP 

Accions principals: 

 
 
 
 

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

Accions principals: 

79. Un cop estigui elaborat, implantar el Pla de seguretat alimentària de 
Catalunya 2022-2026 a la Regió. 

 
80. Contribuir a fer efectives les actuacions proposades en l’àmbit de la salut 

definides en l’Agenda rural de Catalunya. 
81. Col·laborar i impulsar polítiques de mobilitat saludable conjuntament amb els 

ens locals i organismes corresponents per tal de fomentar la mobilitat sostenible 
i millorar la xarxa de transport públic. 

 
 
  

78. Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar la seva 
consolidació i ampliació per al període 2021-2025 en els àmbits 
interdepartamental, intersectorial i amb les administracions locals. 
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Objectiu 2.6.25 Promoure entorns laborals saludables 

Accions principals: 

82. Implementar el sistema d’informació i vigilància epidemiològica laboral 
(SIVEL3), que permetrà augmentar la detecció de malalties professionals i 
millorar-ne la gestió. 

 
83. Difondre, promoure i consolidar el model d’empresa promotora de salut (EPS) 

que inclou una bona gestió i compliment de la Llei 31/1995 del 8 de novembre, 
de prevenció de riscos laborals (LPRL) i el desenvolupament d’actuacions de 
promoció de la salut en l’entorn laboral. 

84. Donar suport al desplegament de l’Estratègia catalana de seguretat i salut 
laboral 2021-2026 (ECSSL). 
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Taula 12. Fites i indicadors traçadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les polítiques 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial i 
interdepartamental del PINSAP 

Activitats de suport per al 
desenvolupament del nou 
PINSAP 

Avaluar les accions regionals del 
PINSAP i plantejar la seva 
consolidació i ampliació per al 
període 2021-2025 en els àmbits 
interdepartamental, intersectorial i 
amb les administracions locals. 

Informe d’avaluació de les 
activitats realitzades 

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

Nombre de polítiques dels 
sector social, del treball, 
l’educació i el medi ambient 
(Test Salut) 

Un cop estigui elaborat, implantar 
el Pla de seguretat alimentària de 
Catalunya 2022-2026 a la Regió. 

Relació d’activitats 

2.6.25 Promoure entorns laborals 
saludables 

Nombre d’empreses adherides 
a les empreses promotores de 
salut 

Implementar el sistema 
d’informació i vigilància 
epidemiològica laboral (SIVEL3), 
que permetrà augmentar la 
detecció de malalties 
professionals i millorar-ne la gestió 

Relació d’activitats 
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Estratègia 3. Integració de l’atenció 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 crònics amb necessitats 
complexes i que es troben en situació de vulnerabilitat o amb risc de patir-ne. A més, hi ha 
problemes de salut aguts que requereixen l’actuació coordinada i harmonitzada de diversos 
serveis. 
 
Tant els canvis demogràfics com els canvis en les característiques de la població obliguen a 
emprendre una revisió del sistema des d’una mirada centrada en les necessitats de les 
persones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les etapes de la vida. Aquesta realitat 
és paral·lela a la preocupació per la sostenibilitat i la viabilitat del sistema, que depèn d’uns 
recursos que són limitats i que s’han de distribuir d’una manera eficient i equitativa. 
 
L’OMS insta els sistemes sanitaris a integrar les comunitats en el desenvolupament de les 
seves polítiques, com a element afavoridor d’una visió salutogènica. 
 

Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 

Objectiu general 
Garantir l’atenció integrada a la salut de les persones, les famílies i 
les comunitats, facilitar l’accessibilitat i afavorir la qualitat de vida i 
l’autonomia personal. 

Eixos estratègics Objectius específics 
[7] Xarxes territorials 
d’atenció comunitària i 
de salut integrada, 
resolutives i amb 
pràctiques de valor  

3.7.26 Desplegar la salut comunitària amb implicació local i equitat 
territorial 

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atenció integrada per garantir una 
millor accessibilitat i resolució 

[8] Àmbits de 
transformació dels 
serveis de salut 

3.8.28 Reforçar l’atenció primària i comunitària de salut 

3.8.29 Reforçar els serveis de salut pública i potenciar l’acció de 
l’Agència de Salut Pública de Catalunya 

3.8.30 Reforçar l’orientació comunitària en la salut mental i les 
addiccions 

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atenció sociosanitària 

3.8.32 Reordenar el funcionament de l’atenció hospitalària per 
atendre l’alta complexitat  

[9] Atenció integrada 
social i sanitària  

3.9.33 Crear l’Agència de l’Atenció Integrada per avançar en la 
integració social i sanitària 
3.9.34 Avançar en el desplegament territorial de projectes integrats 
d’atenció social i sanitària  
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Eix 7. Xarxes territorials 
d’atenció comunitària i de 
salut integrada, resolutives 
i amb pràctiques de valor 
 
Per enfortir la salut comunitària cal aprofundir 
en els rols de l’atenció primària i la salut 
pública en l’espai compartit de l’atenció 
comunitària. S’ha de tenir en compte la 
necessitat de coordinació amb altres agents 
de salut adscrits a la comunitat i el món 
municipal per tal de fer front a la variabilitat 
territorial. Per tant, és important impulsar el 
treball col·lectiu amb una triple finalitat: l’apoderament de les persones, la millora de les 
condicions de vida i la inclusió i l’enfortiment de les relacions socials entre col·lectius. 
 
Les xarxes territorials d’atenció han d’incorporar intervencions de valor integrades adreçades 
al conjunt de la població i enfocades als problemes de salut més rellevants.  

 
 
 

Objectiu 3 7.26 Desplegar la salut comunitària amb implicació local i equitat territorial 

Accions principals: 

85. Constituir taules de salut comunitàries locals multidisciplinàries, amb 
el colideratge de l’atenció primària i comunitària de salut, conjuntament amb 
salut pública, els ens locals i els recursos comunitaris. 

 
86. Reforçar la col·laboració entre els equips territorials de salut pública, atenció 

primària i comunitària de salut, ens locals, altres sectors i la societat civil. 
87. Implicar la ciutadania en les intervencions definides per l’acció comunitària. 
88. Reforçar la formació dels professionals en salut comunitària i salutogènesi. 
89. Fer els informes de salut relatius als diagnòstics de salut de cada ABS: 

anàlisi compartida de recursos i necessitats a partir dels indicadors bàsics de 
salut comunitària i altres fonts d’informació orientada a l’acció, en l’àmbit local. 

Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 
Eix 

estratègic 
[7] Xarxes territorials d’atenció comunitària i de salut integrada, 
resolutives i amb pràctiques de valor 

Objectius 
específics 

3.7.26 Desplegar la salut comunitària amb implicació local i equitat territorial 

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atenció integrada per garantir una millor 
accessibilitat i resolució  
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90. Promoure l’actualització i difondre entre els professionals de salut el Mapa 
d’actius de salut comunitària d’àmbit local conjuntament amb els ens 
municipals i supramunicipals. 

91. Establir espais de col·laboració conjunta amb els ens locals per tal de 
reforçar l’àmbit de promoció de la salut i salut comunitària. 

 
 

Objectiu 3.7.27 Crear xarxes territorials d’atenció integrada per garantir una millor 
accessibilitat i resolució 

Accions principals: 

92. Crear dispositius comuns d’atenció domiciliària integrats per 
professionals de diferents equips i proveïdors a fi de garantir resposta 
efectiva a les situacions de crisi de les persones fràgils amb necessitats 
complexes que requereixin atenció urgent i continuïtat assistencial amb 
alternatives a l’hospitalització convencional. 

 
93. Crear i potenciar aliances estratègiques entre proveïdors per assolir de forma 

gradual l’extensió d’eixos funcionals a les xarxes territorials que donin resposta 
efectiva als problemes de salut que es poden beneficiar més d’una atenció 
integrada: gent gran fràgil, persones amb cronicitat complexa o avançada, 
persones que requereixen atenció urgent per descompensacions de malalties 
cròniques, atenció a les transicions, resposta 7×24 davant descompensacions i 
situacions de crisi, entre d’altres. 

94. Actualitzar i reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant l’atenció a 
les persones amb necessitats d’atenció complexes i promoure guies clíniques 
integrades amb els serveis de les xarxes territorials que incorporin la 
participació necessària de diferents professionals dels diversos sectors i estiguin 
coordinades amb els altres nivells assistencials. 
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Taula 13. Fites i indicadors traçadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atenció comunitària i de salut integrada, resolutives i amb pràctiques de 
valor 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador 
traçador 

3.7.26 Desplegar la salut 
comunitària amb implicació 
local i equitat territorial 

Nombre d’equips d’atenció 
primària amb integració 
estructurada de l’atenció 
comunitària 

Constituir taules de salut comunitàries locals multidisciplinàries, 
amb el colideratge de l’atenció primària i comunitària de salut, 
conjuntament amb salut pública, els ens locals i els recursos 
comunitaris. 

Nombre de 
taules locals en 
funcionament 

3.7.27 Crear xarxes 
territorials d’atenció 
integrada per garantir una 
millor accessibilitat i 
resolució 

Nombre de xarxes creades 
amb suport documental 

Crear dispositius comuns d’atenció domiciliària integrats per 
professionals de diferents equips i proveïdors a fi de garantir 
resposta efectiva a les situacions de crisi de les persones fràgils 
amb necessitats complexes que requereixin atenció urgent i 
continuïtat assistencial amb alternatives a l’hospitalització 
convencional. 

Grau de 
desplegament 
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Eix 8. Àmbits de transformació 
dels serveis de salut 
 

 

 

 

 

 

 

 
Per reforçar un sistema de salut que funcioni en xarxa i faci abordatges integrals de les 
necessitats de les persones, cal que els àmbits actuals d’atenció s’adaptin als nous 
paradigmes. Les transformacions necessàries van orientades a crear i desenvolupar un 
funcionament dels diferents centres i serveis amb visió territorial, amb la incorporació de 
nous rols professionals i una nova ordenació territorial. 
 
En aquest sentit, cal transformar els àmbits de l’atenció primària i comunitària de salut, la 
salut pública, l’atenció a la salut mental i les addiccions, l’atenció intermèdia, l’atenció 
hospitalària i l’atenció social i sanitària. 
 

Dins l’atenció integrada cal considerar també el procés farmacoterapèutic, que inclou les 
activitats que fan prescriptors i farmacèutics de tots els nivells assistencials. 

 
Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 
Eix estratègic [8] Àmbits de transformació dels serveis de salut 

Objectius 
específics 

3.8.28 Reforçar l’atenció primària i comunitària de salut 

3.8.29 Reforçar els serveis de salut pública i potenciar l’acció de l’Agència de 
Salut Pública de Catalunya 

3.8.30 Reforçar l’orientació comunitària en la salut mental i les addiccions 

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atenció sociosanitària 

3.8.32 Reordenar el funcionament de l’atenció hospitalària per atendre l’alta 
complexitat 
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Objectiu 3.8.28 Reforçar l’atenció primària i comunitària de salut 

Accions principals: 

95. Augmentar el valor afegit de la consulta sanitària de metges i infermers 
desplegant eines que permetin gestionar la demanda de la ciutadania 
abans d’assignar-li un recurs. La programació per motius, l’assignació de 
gestor de salut, les eines multicanal,... en són exemples. 

 
96. Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que ocupen 

innecessàriament el temps dels professionals sanitaris, com la redacció de 
documents, certificats, comunicats d’incapacitat temporal i altres gestions que es 
puguin realitzar a La Meva Salut. 

97. Potenciar el rol dels farmacèutics i farmacòlegs d’atenció primària per tal 
d’optimitzar la utilització de medicaments i el seguiment farmacoterapèutic, donar 
suport a la conciliació dels plans de medicació en les transicions assistencials i en 
la seva revisió periòdica i coordinar l’atenció farmacèutica comunitària. 

98. Millorar l’accessibilitat de la ciutadania preservant l’activitat presencial i facilitant 
l’ús d’eines de suport d’atenció no presencial (l’eConsulta i la videoconsola), 
especialment a les zones rurals. 

99. Desplegar gradualment la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de l’atenció pública de la 
salut bucodental, d’acord amb els recursos disponibles en cada exercici. 

 

 

Objectiu 3.8.29 Reforçar els serveis de salut pública i potenciar l’acció de l’Agència 
de Salut Pública de Catalunya 

Accions principals: 

100. Revisar l’ordenació territorial dels recursos i serveis de salut pública, 
conjuntament amb els ens locals amb competències, per tal de dimensionar i 
adequar les estructures a la nova cartera de serveis de salut pública, 
participant així en l’elaboració d’un Mapa de recursos. 

 
101. Desenvolupar estratègies compartides amb accions articulades en l’àmbit local 

entre els equips de salut pública i els equips dels ens locals que permetin ser 
més eficients i efectius en la resolució dels problemes. 

102. Vincular i relacionar funcionalment els equips territorials de salut pública a 
l’APiC. 
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Objectiu 3.8.30 Reforçar l’orientació comunitària en la salut mental i addiccions 

Accions principals: 

103. Quant al Programa de col·laboració de salut mental a l’atenció primària, 
monitorar l’ús d’instruments de detecció precoç i el temps d’accés a l’atenció 
psicològica i psicosocial. 

104. Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris d’intervenció en crisi 
al domicili per donar cobertura a tot el territori, destinats a infants i joves en 
situació de crisi psicopatològica emergents. 

 
105. Desplegar serveis d’atenció domiciliària alternatius a l’hospitalització convencional. 
106. Desplegar i consolidar l’equip guia comunitari d’atenció intensiva a la 

complexitat per a adolescents i joves. 
107. Vetllar pel desplegament territorial del Pla de prevenció del suïcidi 2021-2025. 
108. Augmentar la integració de l’atenció a les addiccions i les drogodependències 

entre els centres de salut mental d’adults (CSMA) i els centres d’atenció i seguiment 
a les drogodependències (CAS). 

109. Establir i aplicar mesures de contingència en l’atenció per fer front a l’augment 
dels trastorns de la conducta alimentària, reforçant la prevenció, la integració de 
serveis i el treball comunitari. 

110. Garantir la continuïtat assistencial amb l’atenció primària a l’alta hospitalària: 
consolidació del programa PREALT en salut mental. 

111. Promoure, amb la col·laboració de l’atenció primària i salut comunitària, la utilització 
de guies de pràctica clínica en l’atenció als trastorns més predominants 
(depressió, ansietat) i, especialment, en els més complexos (psicosis i trastorns 
bipolars i les addiccions). 

 

Objectiu 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atenció sociosanitària 

Accions principals: 

112. Adequar la xarxa d’atenció sociosanitària territorial, un cop estigui definida 
la nova cartera de serveis d’atenció intermèdia. 

 
113. Implementar accions per millorar l’atenció al final de la vida en el conjunt de 

serveis de la Regió. 
114. Desenvolupar una estratègia integrada d’atenció als pacients crònics 

complexos (PCC) o amb malaltia crònica avançada (MACA) en el territori, 
basada en el model departamental, que ajudi a donar una atenció integral i 
individualitzada a aquestes persones. 

115. Implementar accions per millorar l’atenció integrada a les persones amb 
necessitats d’atenció pal·liativa, tenint en compte l’abordatge precoç i proactiu i 
la formació dels professionals. 
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116. Implantar el nou pla de demències basat en un model d’atenció integral i integrat, 
un cop estigui elaborat. 

117. Promoure les alternatives a l’hospitalització, planificant recursos d’atenció 
intermèdia més adequats a les característiques poblacionals i orogràfiques de la 
Regió. 

118. Incentivar l’avaluació sistemàtica de les necessitats multidimensionals en tots 
els pacients en situació de malaltia avançada i el seu registre en els sistemes 
d’informació sanitària. Afavorir, també, la intervenció dels equips de suport (cures 
pal·liatives, treball social i psicologia, atenció dieteticonutricional) de manera precoç 
en el curs de la malaltia. 

 
Objectiu 3.8.32 Reordenar el funcionament de l’atenció hospitalària per atendre 
l’alta complexitat 

Accions principals: 

119. Augmentar la interrelació dels dos hospitals comarcals amb l’Hospital 
Verge de la Cinta i els altres centres de referència de més alta complexitat 
per a la gestió de pacients i compartir coneixement i professionals. 

 
120. Connectar els serveis de la Regió amb la xarxa d’expertesa clínica en malalties 

minoritàries i amb els centres de referència oncològics de Catalunya. 
121. Promoure que dins dels hospitals d’aguts de la Regió hi hagi entorns orientats a 

donar resposta a les necessitats de les persones fràgils amb cronicitat 
complexa o avançada o en trajectòria de final de la vida. 

122. Potenciar la telemedicina i les noves tecnologies per facilitar l’atenció de 
proximitat i evitar desplaçament de pacients i de professionals. 
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Taula 14 Fites i indicadors traçadors. Eix 8. Àmbits de transformació dels serveis de salut 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

3.8.28 Reforçar l’atenció 
primària i comunitària de salut 

Increment de la dotació de 
recursos humans, 
tecnològics i econòmics 

Augmentar el valor afegit de la consulta sanitària de 
metges i infermers desplegant eines que permetin 
gestionar la demanda de la ciutadania abans d’assignar-
li un recurs. 

Processos treballats 

3.8.29 Reforçar els serveis de 
salut pública i potenciar l’acció 
de l’Agència de Salut Pública de 
Catalunya 

Haver constituït l’Agència de 
Salut Pública de Catalunya 

Revisar l’ordenació territorial dels recursos i serveis de 
salut pública, conjuntament amb els ens locals amb 
competències, per tal de dimensionar i adequar les 
estructures a la nova cartera de serveis de salut pública, 
participant així el l’elaboració d’un Mapa de recursos. 

Disposar del mapa 
regional de recursos 
de salut pública 

3.8.30 Reforçar l’orientació 
comunitària en la salut mental i 
addiccions 

Increment dels recursos amb 
orientació comunitària 

Quant al Programa de col·laboració de salut mental a 
l’atenció primària, monitorar l’ús d’instruments de 
detecció precoç i el temps d’accés a l’atenció 
psicològica i psicosocial. 
 
Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris 
d’intervenció en crisi al domicili per donar cobertura a tot 
el territori, destinats a infants i joves en situació de crisi 
psicopatològica emergents. 
 
Desplegar serveis d’atenció domiciliària alternatius a 
l’hospitalització convencional. 

Grau de 
desplegament 
 
 
 
Graella d’indicadors 
 
 
 
Grau de 
desplegament 

3.8.31 Redefinir la xarxa actual 
d’atenció sociosanitària 

Avaluació qualitativa amb 
reunions de grup 
constituïdes per persones 
implicades 

Adequar la xarxa d’atenció sociosanitària territorial, un 
cop estigui definida la nova cartera de serveis d’atenció 
intermèdia. 

Existència de la 
nova cartera de 
serveis 

Hospitalitzacions evitables 

3.8.32 Reordenar el 
funcionament de l’atenció 
hospitalària per atendre l’alta 
complexitat 

Nombre d’eixos formalitzats 

Augmentar la interrelació dels dos hospitals comarcals 
amb l’Hospital Verge de la Cinta i el altres centres de 
referència de més alta complexitat per a la gestió de 
pacients i compartir coneixement i professionals. 

Especialitats 
treballades 
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Eix 9. Atenció integrada 
social i sanitària  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’experiència de la pandèmia de la COVID-19 en relació amb múltiples situacions viscudes 
tant a l’àmbit residencial com a l’atenció primària i l’atenció hospitalària constata un camí de 
no retorn pel que fa a l’abordatge integral imprescindible de les necessitats socials i sanitàries 
de la ciutadania i al treball compartit de tots dos àmbits. 
 
La pandèmia ha accelerat la confluència del full de ruta sanitari i el full de ruta social i ha 
permès vèncer dificultats que fins ara semblaven insalvables per poder posar la persona al 
centre del sistema. Es tracta de prestar una atenció integrada i fer front a un dels reptes 
actuals de la societat: garantir que qualsevol persona, en qualsevol moment de la vida, sigui 
considerada en la seva globalitat, promovent-ne el nivell màxim d’autonomia personal, i tingui 
sempre un projecte vital de futur que pugui desenvolupar a l’entorn familiar i social on viu. 
Així, emergeix com a necessitat dur a terme una pràctica col·laborativa conjuntament amb 
els serveis socials quan la persona tingui necessitats concurrents d’atenció sanitària i social. 
 
Hi ha evidència que l’atenció integrada és capaç de millorar els resultats d’atenció de la 
població amb necessitats complexes. 
 

Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 
Eix estratègic [9] Atenció integrada social i sanitària  

Objectius 
específics 

3.9.33 Crear l’Agència de l’Atenció Integrada per avançar en la integració 
social i sanitària. 

3.9.34 Avançar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atenció 
social i sanitària.  
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Objectiu 3.9.33 Crear l’Agència d’Atenció Integrada per avançar en la integració 
social i sanitària 

Accions principals: 

123. Potenciar les bones pràctiques de sincronització social i sanitària per 
estendre la cultura col·laborativa, establint aliances amb tots els agents 
implicats. 

 
124. Desplegar regionalment, un cop creada l’Agència d’atenció Integrada. 

 
 

Objectiu 3.9.34 Avançar en el desplegament territorial de projectes integrats 
d’atenció social i sanitària 

Accions principals: 

125. Desplegar a la Regió el model d’atenció sanitària integrada a les 
residències per a gent gran. 

126. Estendre l’atenció domiciliària integrada social i sanitària de forma 
gradual. 

 
127. Desplegar a la Regió el model d’atenció integrada a les residències de 

persones amb discapacitat i de les persones amb problemes de salut mental 
i addiccions, un cop estigui definit. 

128. Millorar l’atenció integrada entre CSMIJ i CDIAP. 
129. Implementar a la Regió el model de gestió dels medicaments dels usuaris de 

centres residencials geriàtrics, un cop estigui definit. 
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Taula 15 Fites i indicadors traçadors. Eix 9. Atenció integrada social i sanitària 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

3.9.33 Crear l’Agència d’Atenció 
Integrada per avançar en la integració 
social i sanitària 

Agència en 
desplegament a la 
Regió 

Potenciar les bones pràctiques de 
sincronització social i sanitària per estendre 
la cultura col·laborativa, establint aliances 
amb tots els agents implicats. 

Activitats realitzades 

3.9.34 Avançar en el desplegament 
territorial de projectes integrats 
d’atenció social i sanitària 

Nombre de projectes 
desplegats al territori 

Desplegar a la Regió el model d’atenció 
sanitària integrada a les residències per a 
gent gran. 
 
Estendre l’atenció domiciliària integrada 
social i sanitària de forma gradual. 

Grau de desplegament del 
model d’atenció integrada en 
els centres del territori 
 
Grau de desplegament 
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Estratègia 4. Palanques de canvi 
transversals 
 

 



90 

  
 

Pla de salut 2021-2025 de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre 
Departament de Salut 
 

 

Les accions descrites en les tres estratègies anteriors del Pla de salut de Catalunya 2021-
2025 tenen com a objectiu la transformació del sistema de salut per encarar els reptes de 
futur. Per fer realitat aquests propòsits, és necessària l’acció conjunta de diferents elements 
facilitadors com són la participació ciutadana, el lideratge professional o la governança de la 
salut des de diferents instàncies del sistema. 

L’OMS fa esment, en el document Marc sobre serveis de salut integrats centrats en la 
persona, a les estratègies per a la transformació del sistema, entre les quals hi ha 
responsabilitzar i fer partícips les persones, famílies i comunitats, enfortir la governança i la 
rendició de comptes, reorientar el model assistencial, tenir una bona coordinació interna i de 
serveis i crear unes bones condicions perquè tot això passi. El Pla de salut recull aquestes 
estratègies de l’OMS i se les fa seves per facilitar-ne l’execució. 

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

Un altre element fonamental per fer possible els canvis proposats en el Pla de salut és 
aconseguir una col·laboració efectiva amb altres sectors, administracions i conselleries per 
fer front als problemes d’atenció de salut, enfortir la perspectiva salutogènica i promoure 
accions sobre els determinants socials de la salut. 

En el marc de l’OMS es considera vital la participació de les persones, famílies i comunitats, 
tant en l’educació per a la salut com en la planificació, l’avaluació i la implementació de 
polítiques de salut per promoure actituds de coresponsabilitat. 

 
Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 

Objectiu general Articular els elements i les palanques que permetin la transformació del 
sistema de salut 

Eixos estratègics Objectius específics 

[10] Governança  
4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les 
intervencions de salut, interdepartamentals i intergovernamentals 
4.10.36 Orientar la contractació i els sistemes de pagament de serveis 
cap a la integració de serveis 

[11] Cultura de salut i 
participació de la 
ciutadania  

 4.11.37 Continuar desenvolupant estratègies i eines per reforçar   
 la presa de decisions compartides, la qualitat de vida i   
 l’empoderament de les persones 
 4.11.38 Garantir la participació ciutadana individual i col·lectiva  
 com a motor de canvi 

[12] Lideratge i 
participació dels 
professionals  

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

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

[13] Transformació 
digital  

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informació sanitària que 
afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/253079
https://apps.who.int/iris/handle/10665/253079
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Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 

Objectiu general Articular els elements i les palanques que permetin la transformació del 
sistema de salut 

Eixos estratègics Objectius específics 

4.13.42 Avançar en la transformació digital per millorar l’atenció 
integrada a la salut i la resolució 

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

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

 4.14.44 Incrementar la recerca i la innovació en els 
 determinants socials, els problemes de salut més prevalents i  
 l’organització del sistema de salut 
4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant l’oportunitat 
dels fons europeus Next Generation 
4.14.46 Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovació 

[15] Transparència, 
pràctiques de valor  
i avaluació 

 4.15.47 Promoure l’avaluació de la pràctica clínica, les  
 tecnologies i la innovació 
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Eix 10. Governança 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Molts reptes sanitaris que planteja el Pla de salut requereixen l’acció intersectorial i 
multisectorial, espais compartits de governança efectiva que superin els enfocaments 
sectorials i facilitin accions conjuntes entre diferents sectors o departaments i entre 
diferents administracions, en els àmbits central, territorial i local, i no només l’acció 
individual del Departament de Salut. En aquest sentit, és fonamental potenciar l’acció 
coordinada i compartida amb sectors generadors de salut com són l’educació, la cultura, 
l’esport o el treball. 
 

Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 
Eix 

estratègic [10] Governança  

Objectius 
específics 

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

4.10.36 Orientar la contractació i els sistemes de pagament de serveis cap a la 
integració de serveis 

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

Accions principals: 

130. Impulsar els espais estables de coordinació interdepartamental i amb ens 
locals constituïts per donar suport a l’operativització dels acords que s’hagin 
establert. 

 
131. Potenciar el consell territorial PINSAP a la Regió com a espai estable de 

coordinació interdepartamental i amb ens locals. 
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Objectiu 4.10.36 Orientar la contractació i els sistemes de pagament de serveis 
cap a la integració de serveis 

Accions principals: 

132. Fomentar el treball conjunt entre els proveïdors de serveis sanitaris de la 
Regió, per assolir els objectius transversals o els projectes compartits 
afavorint l’atenció integrada. 

 
133. Aplicar a la Regió, un cop establerts, els nous sistemes de pagament que 

afavoreixin una bona distribució de recursos i que reconeguin la dispersió territorial. 
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Taula 16. Fites i indicadors traçadors. Eix 10. Governança  

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

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

Existència de la 
formalització dels criteris i 
requisits per a la 
governança intersectorial 

Impulsar els espais estables de coordinació 
interdepartamental i amb ens locals 
constituïts per donar suport a 
l’operativització dels acords que s’hagin 
establert. 

Nombre d’espais actius en 
l’àmbit territorial seguint els 
criteris de governança 
intersectorial 

4.10.36 Orientar la contractació i els 
sistemes de pagament de serveis cap 
a la integració de serveis 

Canvis introduïts en el 
model de contractació i 
pagament 

Fomentar el treball conjunt entre els 
proveïdors de serveis sanitaris de la Regió, 
per assolir els objectius transversals o els 
projectes compartits afavorint l’atenció 
integrada. 

Nombre d’objectius o 
projectes compartits 
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Eix 11. Cultura de salut i 
participació de la ciutadania  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La participació ciutadana permet incorporar d’una manera estructurada la visió de les 
necessitats i les expectatives de la ciutadania en la presa de decisions de les polítiques 
públiques de salut i fa transparents les decisions de les administracions i implica, empodera 
i responsabilitza els ciutadans i la societat civil. 

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

 
Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 
Eix estratègic [11] Cultura de salut i participació de la ciutadania 

Objectius 
específics 

4.11.37 Continuar desenvolupant estratègies i eines per reforçar la presa de 
decisions compartides, la qualitat de vida i l’empoderament de les persones 

4.11.38 Garantir la participació ciutadana individual i col·lectiva com a motor de 
canvi 
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Objectiu 4.11.37 Continuar desenvolupant estratègies i eines per reforçar la presa 
de decisions compartides, la qualitat de vida i l’empoderament de les persones 

Accions principals: 

134. Desplegar la Llei orgànica de regulació de l’eutanàsia per fer efectiu el dret a 
morir dignament. 

135. Fer difusió el programa de decisions compartides. 

 
136. Estendre la implementació de programes, iniciatives d’empoderament i autocura 

de la salut de les persones, com el programa de suport entre iguals (peer-2-peer), 
els grups d’ajuda mútua, els programes Cuidador Expert Catalunya i Pacient Expert 
Catalunya, a altres àmbits clau, com podrien ser els pacients crònics i oncològics. 

137. Aplicar a la Regió, un cop elaborada, la Guia de la cura de la persona cuidadora. 
138. Desplegar, un cop estigui elaborat, el programa de qualitat de vida i recuperació 

en els pacients supervivents després dels tractaments. 
139. Utilitzar models eficaços i segurs d’atenció telemàtica en l’entorn del pacient 

amb malaltia complexa (oncològica, hematològica, per exemple) i aprofundir en 
l’empoderament dels pacients a través d’eines digitals. 

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

 
 

Objectiu 4.11.38 Garantir la participació ciutadana individual i col·lectiva com a motor 
de canvi 

Accions principals: 
 

141. Impulsar accions de participació ciutadana en salut en tots els nivells, 
segons el marc de participació ciutadana en salut del Departament de salut. 

 
142. Utilitzar mecanismes i mètriques d’avaluació amb relació a l’experiència 

reportada pels pacients i usuaris del sistema. 

143. Desplegar la Carta del voluntariat i donar suport a les entitats de voluntariat 
perquè tinguin visibilitat i reconeixement. 
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Taula 17 . Fites i indicadors traçadors. Eix 11. Cultura de salut i participació de la ciutadania 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

4.11.37 Continuar desenvolupant 
estratègies i eines per reforçar la presa 
de decisions compartides, la qualitat de 
vida i l’empoderament de les persones 

Grau d’implantació de les 
voluntats anticipades 

Desplegar la Llei orgànica de regulació 
de l’eutanàsia per fer efectiu el dret a 
morir dignament. 
 
Fer difusió el programa de decisions  
compartides. 

Grau de desplegament 
 
 
Activitats de difusió 
realitzades Nombre d’eines de decisions 

compartides desenvolupades 

4.11.38 Garantir la participació 
ciutadana individual i col·lectiva com a 
motor de canvi  

Nombre d’espais estables de 
participació del Departament 
de Salut amb representació 
de la ciutadania 

Impulsar accions de participació 
ciutadana en salut en tots els nivells. Accions impulsades 
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Eix 12. Lideratge i participació 
dels professionals 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les necessitats d’atenció a la salut de la població, juntament amb la manca de disponibilitat 
de professionals (més accentuada en les zones més aïllades geogràficament), requereixen, 
cada vegada més, intervencions complexes i multifactorials que exigeixen innovació en els 
models d’atenció a les persones i transformació constants, així com el treball en equips 
cohesionats, multiprofessionals i multidisciplinaris. 
 
La transformació del sistema de salut exigeix reforçar la identificació i la potenciació de líders 
professionals. Crear un entorn favorable en les organitzacions sanitàries és un pas primordial 
per a l’emergència d’aquests lideratges i per a la millora del benestar dels seus professionals. 
 

Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 
Eix 

estratègic [12] Lideratge i participació dels professionals 

Objectius 
específics 

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

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

 
 

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

Accions principals: 

144. Afavorir l’adopció de mesures que incentivin la incorporació de 
professionals en zones rurals o de difícil cobertura i amb visió territorial 
equitativa. 

145. Desenvolupar de manera coordinada amb els col·legis professionals un programa 
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de suport emocional als professionals del sistema sanitari i impulsar 
estratègies de suport emocional en les entitats proveïdores. 

146. Col·laborar en la millora de la distribució territorial dels professionals de la salut 
per tal de garantir una assistència equitativa segons directrius i orientacions 
definides en el Fòrum de Diàleg Professionals.  

147. Col·laborar en l’elaboració del mapa territorial de necessitats i perfils de 
professionals de la salut en l’àmbit del SISCAT segons directrius provinents del 
Fòrum de Diàleg Professional. 

 
 

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

Accions principals: 

148. Impulsar iniciatives de participació i d’integració del coneixement i 
expertesa dels professionals en l’organització dels serveis, el desplegament 
de les polítiques sanitàries, el disseny d’estratègies d’abordatge de les 
prioritats de salut i l’avaluació del sistema de salut a la Regió. 

 

149. Identificar i potenciar les bones pràctiques col·laboratives i de lideratge de 
continuïtat assistencial i de gestió entre centres i serveis. 

150. Promoure l’ús d’instruments formals de participació dels professionals, 
adaptats a cada realitat i a cada moment, en les decisions que adopten les entitats 
proveïdores de serveis del SISCAT. 
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Taula 18 Fites i indicadors traçadors. Eix 12. Lideratge i participació dels professionals 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

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

Conèixer i millorar el benestar 
professional en el lloc de treball 

Afavorir l’adopció de mesures que incentivin la 
incorporació de professionals en zones rurals o de 
difícil cobertura i amb visió territorial equitativa. 

Mesures 
implementades 

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

Valorar la percepció de 
reconeixement, participació i 
lideratge professional  

Impulsar iniciatives de participació i d’integració del 
coneixement i expertesa dels professionals en 
l’organització dels serveis, el desplegament de les 
polítiques sanitàries, el disseny d’estratègies 
d’abordatge de les prioritats de salut i l’avaluació del 
sistema de salut a la Regió. 

Nombre de 
comissions actives 
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Eix 13. Transformació 
digital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’adaptació de la prestació de serveis de salut a les circumstàncies de distància física és 
clau per garantir l’atenció sanitària en les zones amb elevada dispersió geogràfica i aïllament 
territorial. Cal seguir desenvolupant les eines de salut digital existents i incorporar-ne de 
noves, per tal d’innovar en l’atenció sanitària. 
 
D’altra banda, en el si del Fòrum de Diàleg Professional, es va establir la millora de les 
competències TIC dels professionals de la salut com un dels reptes que cal abordar per 
alinear les polítiques de planificació professional amb les polítiques de planificació sanitària. 
 

Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 
Eix 

estratègic [13] Transformació digital  

Objectius 
específics 

4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informació sanitària que 
afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut 

4.13.42 Avançar en la transformació digital per millorar l’atenció integrada a la 
salut i la resolució 

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

 

Objectiu 4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informació sanitària que 
afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut 

Accions principals: 
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151. Promoure l’ús del sistema integrat i unificat d'informació entre proveïdors 
i nivells assistencials i completar el desplegament d’IS3 en els àmbits de la 
Regió que encara no hi estiguin inclosos. 

 

152. Desplegar regionalment el Pla director de sistemes d’informació del SISCAT i 
donar suport a l’assoliment d’objectius del Pla de salut. 

 

Objectiu 4.13.42 Avançar en la transformació digital per millorar l’atenció integrada 
a la salut i la resolució 

Accions principals: 

153. Impulsar que tots els serveis de salut que treballen a l’entorn comunitari 
incorporin l’eCAP com a sistema de gestió clínica. 

154. Monitorar i millorar el desplegament de l’eCAP a les residències per a gent gran. 

155. Fer seguiments de la implantació de l’historial electrònic de salut (HES) a les 
entitats proveïdores de la Regió com a repositori central de dades dels sistemes 
de salut i de serveis socials i per a l’estandardització dels processos d’atenció. 

156. Potenciar l’ús d’eines virtuals de comunicació interprofessional. 

157. Desenvolupar projectes d’innovació digital en l’àmbit de la telemedicina i el 
telemonitoratge preservant la qualitat de l’atenció i respectant l’atenció presencial 
quan sigui necessària. 

 
 
Objectiu 4.13.43 Potenciar les competències digitals en salut de la ciutadania i dels 
professionals 
 
Accions principals: 

158. Desplegar, un cop elaborat, el Programa marc de les competències digitals 
dels professionals i gestors de la salut, les accions i fomentar la participació en 
les activitats formatives. 

159. Reforçar la difusió de La Meva Salut com a eina d’accés i d’informació de la 
ciutadania i fer accions de formació per facilitar-ne l’ús. 

160. Desenvolupar continguts adreçats a la ciutadania per facilitar i incrementar l’ús 
de les eines de salut digital. 
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Taula 19 . Fites i indicadors traçadors. Eix 13. Transformació digital 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

4.13.41 Estructurar mecanismes 
d’intercanvi d’informació sanitària 
que afavoreixin el funcionament 
integrat del sistema de salut 

Grau d’interoperabilitat entre 
les fonts d’informació del 
sistema de salut 

Promoure l’ús del sistema integrat i unificat 
d’informació entre proveïdors i nivells assistencials i 
completar el desplegament d’iS3 en els àmbits de la 
Regió que encara no hi estiguin inclosos. 

Línies treballades 

4.13.42 Avançar en la 
transformació digital per millorar 
l’atenció integrada a la salut i la 
resolució 

Capacitat d’interoperatibilitat 
de les xarxes del sistema de 
salut 

Impulsar que tots els serveis de salut que treballen a 
l’entorn comunitari incorporin l’eCAP com a sistema 
de gestió clínica. 

Serveis comunitaris 
amb accés a l’eCAP 

Monitorar i millorar el desplegament de l’eCAP a les 
residències per a gent gran. 

Residències amb 
accés a l’eCAP 

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

Nombre de teleconsultes 
realitzades (formes d'atenció 
no presencials) 

Desplegar, un cop elaborat, el programa marc de les 
competències digitals dels professionals i gestors de 
la salut, les accions i fomentar la participació en les 
activitats formatives. 

Grau de 
desplegament 
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Eix 14. Recerca i innovació 
orientades a fer front a les 
necessitats de salut i del 
sistema  
 
 
La recerca i la innovació són elements 
fonamentals per al progrés del sistema de salut. A 
Catalunya s’emmarquen dins del Pla estratègic de 
recerca i innovació en salut (PERIS), en què la 
recerca i la innovació es plantegen com a motors 
de transformació que aporten solucions als problemes de salut de les persones per mitjà de 
la integració i la generació de coneixement. 
 
Cal garantir l’accés dels professionals sanitaris a activitats de Recerca siguin on siguin arreu 
del territori exercint la seva tasca assistencial i s’ha d’aconseguir que puguin compaginar-se 
les dues activitats. En els centres més allunyats del territori i com una estratègia per a la 
retenció dels professionals, cal facilitar el desenvolupament d’aquestes activitats.  
 
Tenint en compte les dades d’envelliment i sobreenvelliment de la població, la Regió 
Sanitària pot ser idònia per a la recerca en aquest àmbit. 
 

Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 
Eix 

estratègic 
[14] Recerca i innovació orientades a fer front a les necessitats de salut i 
del sistema  

Objectius 
específics 

4.14.44. Incrementar la recerca i la innovació en els determinants socials de la 
salut, els problemes de salut més prevalents i l’organització del sistema de 
salut 
4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant l’oportunitat dels fons 
europeus Next Generation 
4.14.46 Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovació 
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Objectiu 4.14.44 Dissenyar accions per afavorir la participació en recerca al 
territori  

Accions principals: 

161. Fer difusió i desplegar el Pla estratègic de recerca i innovació en salut 
(PERIS) 2022-2027. 

162. Potenciar les línies de recerca pròpies del territori regional i promoure la seva  
difusió. 

163. Facilitar la constitució d’un conveni marc entre els proveïdors de la Regió per fer 
possible un espai comú de formació de professionals (aula de simulació) i de 
recerca amb la participació de la Universitat Rovira i Virgili. 

164. Promoure l’intercanvi de coneixements i informació entre els diferents centres 
de recerca. 

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

Accions principals: 

165. Potenciar projectes al territori que permetin transformar l’atenció sanitària 
mitjançant el desenvolupament i l’adopció de tecnologies innovadores per assolir 
un model assistencial integrat, resilient i sostenible (Salut 4.0). 

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

Accions principals: 

166. Afavorir regionalment les accions que promoguin la carrera investigadora de 
professionals de la salut per tal d’augmentar la massa crítica del col·lectiu 
d’investigadors. 
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Taula 20. Fites i indicadors traçadors. Eix 14. Recerca i innovació dirigida a fer front a les necessitats de salut i del sistema 

Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

4.14.44 Incrementar la recerca i la 
innovació en els determinants 
socials de la salut, els problemes 
de salut més prevalents i 
l’organització del sistema de salut 

Nombre de projectes 
interdisciplinaris finançats Fer difusió i desplegar el Pla estratègic de recerca i 

innovació en salut (PERIS) 2022-2027. 
 
 
 
Potenciar les línies de recerca pròpies del territori 
regional i promoure’n la difusió. 

Actuacions 
realitzades 
 
 
 
Actuacions 
realitzades 

Nombre de publicacions 

Guies clíniques 

Productes d’innovació i/o 
patents 

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

Disposar de resultats d’alta 
qualitat, tant en recerca 
translacional com clínica, de 
suport al desenvolupament de 
la medicina personalitzada Potenciar projectes al territori que permetin 

transformar l’atenció sanitària mitjançant el 
desenvolupament i l’adopció de tecnologies 
innovadores per assolir un model assistencial 
integrat, resilient i sostenible (salut 4.0). 

Actuacions 
realitzades 

Nombre de validacions 
clíniques de projectes 
innovadors d’empreses 
derivades i empreses 
emergents o emprenedors/ 
investigadors en teràpies 
avançades dins del sistema 
públic de salut 

4.14.46 Atraure i fidelitzar talent 
per la recerca i la innovació 

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

Afavorir regionalment les accions que promoguin la 
carrera investigadora de professionals de la salut per 
tal d’augmentar la massa crítica del col·lectiu 
d’investigadors. 

Actuacions 
realitzades 
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Eix 15. Transparència, 
pràctiques de valor i 
avaluació 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La transparència i la rendició de comptes són essencials per avançar en la millora 
dels objectius de salut i la transformació del sistema de salut. Totes les 
intervencions que s’apliquen en el sistema es basen en l’ús de diversos tipus de 
tecnologies que van des del consell més senzill fins a les instrumentacions o 
fàrmacs més sofisticats. Tanmateix, en tots els casos, abans de generalitzar-ne 
l’aplicació, cal demostrar que aquestes intervencions són eficaces, segures i 
rendibles. 
 
Cal continuar eliminant pràctiques que aporten poc o cap valor per a la salut (Do 
not do) basant-nos en l’evidència científica, ser capdavanters en la implantació en 
tota l’activitat assistencial de la iniciativa «Right care» per aportar valor a la pràctica 
clínica, amb el lideratge i suport de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 
Catalunya (AQuAS). 
 
Un dels elements destacats per part de l’equip avaluador de l’OMS va ser la riquesa 
d’experiències innovadores que el sistema de salut de Catalunya genera per les 
mateixes característiques organitzatives i de model assistencial. Ara bé, aquesta és 
una riquesa que si no s’és capaç d’escalar en el conjunt, o en gran part del sistema, 
es pot quedar en anecdòtica. Cal reforçar l’avaluació d’aquestes experiències d’èxit 
local i identificar els elements clau per a la implantació generalitzada o bé en totes 
les àrees on l’entorn i les necessitats de salut ho facin adient. 
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Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 
Eix estratègic [15] Transparència, pràctiques de valor i avaluació 

Objectiu 
específic 

4.15.47 Promoure l’avaluació de la pràctica clínica, les tecnologies i la 
innovació 

 
 

Objectiu 4.15.47 Promoure l’avaluació de la pràctica clínica, les tecnologies 
i la innovació 

Accions principals: 

167. Fer seguiment del desplegament del programa «Essencial» per reduir 
i eliminar les pràctiques clíniques de valor escàs a la Regió. 

 

168. Promoure la creació de comissions constituïdes per professionals 
multidisciplinaris, amb l’objectiu d’elaborar recomanacions que 
fomentin el valor de les actuacions en salut. 
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Taula 21 . Fites i indicadors traçadors. Eix 15. Transparència, pràctiques de valor i avaluació 
Objectiu específic Indicador global Fita traçadora Indicador traçador 

4.15.47 Promoure l’avaluació de 
la pràctica clínica, les tecnologies 
i la innovació 

Nombre d’experiències 
positives identificades i 
avaluades susceptibles de 
generalitzar-se Fer seguiment del desplegament del programa 

«Essencial» per reduir i eliminar les pràctiques 
clíniques de valor escàs a la Regió. 

Actuacions 
realitzades 

Nombre d’avaluacions fetes 
investigadors en teràpies 
avançades dins del sistema 
públic de salut 
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Capítol 4. 
Marc d’avaluació del Pla de salut 
regional 
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El monitoratge i l’avaluació dels plans de salut són una fase essencial del cicle 
de polítiques que regeix la planificació en salut. L’OMS, en l’informe 
Retrospectiva de trenta anys de planificació sanitària a Catalunya: el motor de 
transformació del sistema de salut, assenyalava la necessitat d’avaluar 
sistemàticament i metòdicament la implementació dels plans de salut, alhora que 
destacava que l’existència d’una rendició de comptes en l’àmbit del sistema i cap 
enfora afavoriria més coherència en la implementació dels plans. 
 
En aquest sentit, els objectius que es proposen en el marc del seguiment i 
avaluació del pla regional són: 
 
Objectius 
 
El sistema d’avaluació del Pla de salut estableix tres objectius específics: 

• Identificar i valorar els resultats dels objectius de salut determinats en 
aquest Pla. 

• Acompanyar i conèixer l’evolució de la implantació del Pla mitjançant el 
seguiment del desplegament de les activitats traçadores. 

• Conèixer l’assoliment d’objectius del Pla.  
 
Aquests tres objectius han de tenir compte que la perspectiva de gènere i altres 
eixos i biaixos de desigualtat són una prioritat del Departament de Salut i 
d’aquest Pla. 
 
Àmbits d’avaluació 
 
Per tal d’assolir els objectius de l’avaluació, es preveu l’acció en tres àmbits 
diferents que es complementen entre si:  
 

• El monitoratge dels indicadors relatius als objectius de salut. 
• El seguiment dels objectius específics i de les accions traçadores del 

Pla. 
• L’avaluació dels resultats de les fites assolides quan als objectius de 

salut, objectius específics de cada eix i estratègia i els resultats de la 
implantació de les accions que inclou el pla. 
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El monitoratge dels objectius de salut del Pla 

Tal com s’ha presentat en el capítol 2 (taula 3), el Pla preveu fer el seguiment 
anual dels indicadors corresponents als objectius de salut compostos per: 

• objectius generals de l’estat de salut, 
• objectius de reducció del risc, 
• objectius de morbiditat, 
• objectius de mortalitat, 
• objectius de qualitat de serveis. 

 

 
Aquests objectius i els seus indicadors estableixen un punt de partida i les fites 
a assolir al final del termini de vigència del Pla. Es preveu fer un seguiment anual 
que permeti veure’n l’evolució. 
 
 
El seguiment dels objectius específics i de les accions traçadores 
 
Cada una de les quatre estratègies definides en el Pla es concreta en objectius 
específics als quals s’han assignat indicadors (resultats) que han estat 
seleccionats sobre la base de criteris de pertinència, d’utilitat contrastada en 
altres entorns, a la disponibilitat de dades i a la minimització de les duplicitats. 
 
Així mateix, cada objectiu específic té assignat una o més accions traçadores 
que tenen també assignats indicadors de seguiment de l’execució (procés). 
 
Aquest nivell de seguiment i avaluació anual permetrà obtenir informació sobre 
l’estat d’execució i resultats obtinguts durant el procés d’execució del Pla. 
 
 
L’avaluació dels resultats 
 
Al final del període de vigència del pla es preveu analitzar els resultats assolits 
i fer l’avaluació dels objectius de salut, objectius específics de cada eix i 
estratègia i els resultats de la implantació de les accions que inclou el Pla. 
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Figura 11. Resum del pla regional d’avaluació 
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Capítol 5. 
Implementació del Pla de salut 
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El Pla de salut de la Regió és l’avenç operatiu de les propostes estratègiques del 
Pla de salut de Catalunya i amb les accions proposades pretén col·laborar en 
l’assoliment dels seus objectius. 
 
Per fer efectives les polítiques i accions destinades a assolir els objectius del Pla 
de salut de la Regió Terres de l’Ebre 2021-2025, és necessari establir 
mecanismes que, al llarg de tot el període, vetllin per al seu desenvolupament i 
n’afavoreixin i en dinamitzin l’execució, el monitoratge i el control de les accions 
previstes. 
 
També un dels elements rellevants serà la difusió i comunicació del Pla, de 
manera que es converteixi en un instrument de relació que permeti establir noves 
complicitats i col·laboracions entre els diferents centres, serveis i professionals 
de salut i d’altres sectors del territori, i que mostri a la ciutadania els reptes 
proposats per assolir una atenció més propera i adequada a les necessitats de 
la regió sota un nou paradigma de salut que té en compte els seus determinants, 
una orientació més salutogènica i el valor de l’autocura i la promoció de la salut. 
 

Pla d’implantació 
 
El Pla d’implantació es concep en tres fases, establertes segons la immediatesa 
necessària per executar les accions prioritàries que es proposen al Pla. 

Fase 1. Període 2021-2022. Inici d’execució del Pla 

En aquesta fase s’ha finalitzat l’elaboració del Pla i se n’inicia la implementació. 
És un període marcat encara pels efectes de la pandèmia i es focalitza en els 
aspectes prioritaris que requereixen una execució més immediata, dins de les 
destacades en cadascun dels objectius. 

Fase 2. Període 2023-2024. Desplegament del Pla 

És un període en el qual s’inicien accions que no requereixen tanta immediatesa, 
i en què es continuen desplegant les accions ja iniciades en la fase prèvia que 
requereixin un període més llarg d’execució. 

Fase 3. Període 2025. Finalització i avaluació final del Pla de salut de 
Catalunya 2021-2025 

En aquesta fase s’acabarà la implementació de les accions programades i es 
farà l’avaluació global del Pla. 
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Cronogrames 
 

Tot seguit es presenta, per a cada eix, la previsió de desplegament durant el període 2021-2025 de vigència del Pla. 

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

Eix 1. Criança saludable 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Implantar el pla de salut mental perinatal prioritzant les 
intervencions en els casos de risc detectats en el cribratge 
de salut mental durant l’embaràs i fins a la setmana sis 
després del part. 

          

Impulsar les competències parentals, la detecció i 
intervenció precoç en les situacions de risc 

Un cop estigui elaborat el nou Protocol d’activitats 
preventives i de promoció de la salut a l’edat pediàtrica, 
avaluar el seu desplegament en relació amb les 
competències parentals, tant pel que fa a la consulta com 
en l’àmbit comunitari, quant al temps de consum de 
pantalles (hores/dia) i nombre d’hores de son dels infants. 

          

Promoure l’alletament matern i l’alimentació 
saludable fins als 3 anys de vida dels infants 

Avaluar el grau d’aplicació de les recomanacions de 
promoció de l’alletament i l’alimentació saludable dins del 
Programa Infància amb salut. 

          

Prevenir el consum de tabac, alcohol i altres 
drogues i les addiccions conductuals (en famílies 
amb infants de 0 a 3 anys i durant l’embaràs) 

Un cop estiguin desenvolupades les recomanacions i 
implementades en els sistemes d’informació les eines per 
als professionals dels serveis d’atenció primària i 
comunitària de salut i d’ASSIR per millorar la detecció 
precoç de les addiccions, avaluar-ne el grau d’aplicació. 

          

Millorar la detecció i l’acompanyament de casos de 
maltractament infantil i violència masclista 

Seguir treballant en el desplegament del Protocol d’actuació 
davant de maltractaments en la infància i l’adolescència en 
l’àmbit de la salut. 
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Estratègia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida 

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

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Desplegar el Pla de salut sexual i reproductiva amb la 
finalitat d’assolir un abordatge global i garantir l’exercici 
efectiu d’aquests drets al conjunt de la població amb 
perspectiva de gènere i alineada al marc de l’Estratègia 
nacional de drets sexuals i reproductius. 

          

Impulsar les competències que millorin el benestar 
emocional de les persones i col·lectius 

Desplegar el Programa de benestar emocional i salut 
comunitària en els equips d’atenció primària i comunitària 
de salut. 

          

Desplegar el Pla de prevenció del suïcidi 2021-2025 per fer 
efectiva la prevenció i el control de conductes suïcides de la 
població. 

          

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

Potenciar les intervencions no farmacològiques i la 
prescripció social a l’atenció primària. 

          

Promoure l’activitat física i l’alimentació saludable 
en la població, especialment a l’edat escolar i 
l’adolescència 

Iniciar el desplegament del Programa per a la prevenció i 
l’abordatge de l’obesitat infantil a Catalunya, tenint en 
compte propostes que promoguin el lleure actiu, 
l’alimentació saludable i l’activitat física. 

          

Promoure l’envelliment saludable i l’autonomia de la 
gent gran i dependents 

Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les 
intervencions de salut comunitàries i en l’activitat habitual 
dels serveis sanitaris, d’acord amb els principis de 
l’estratègia sobre envelliment i salut de l’OMS. 

          

Fomentar arquitectures comunitàries 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 
coordinació i treball transversal i augmentant la utilització 
dels recursos sanitaris comunitaris disponibles i amb el 
suport del municipi. 

          

Impulsar mesures per al benestar emocional de la 
gent gran 

Avaluar la detecció i intervenció en casos de soledat no 
volguda, mitjançant la definició i l’establiment dels circuits i 
programes d’atenció a la soledat no volguda en l’àmbit 
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Estratègia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida 

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

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

comunitari, i assegurar la intervenció coordinada dels 
equips d’atenció primària de salut i dels serveis socials. 

Prevenir el consum de drogues i les addiccions 
conductuals 

Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de 
drogues i addiccions conductuals 2019-2023 en coordinació 
amb tots els agents clau. 

          

Incrementar la detecció i millorar l’acompanyament 
per a la recuperació de les dones en situació de 
violència masclista i dels seus fills des del sistema 
de salut, incorporant el treball en xarxa i comunitari 

Reactivar els mecanismes de coordinació territorial 
relacionats amb les intervencions dels serveis de salut, 
juntament amb la resta d’agents implicats en l’abordatge de 
la violència masclista, per millorar-ne els circuits i el 
procediment en tots els territoris. 

          

Avaluar i analitzar les activitats formatives realitzades per a 
augmentar les capacitats dels professionals en la detecció, 
l’atenció i el seguiment en perspectiva de gènere i violència 
masclista. 

          

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

Desplegar a la Regió el protocol per a la identificació i 
l’abordatge de situacions de maltractament de la gent gran 
a tot tipus de centre sanitari. 

          

Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran 
Enfortir el paper dels serveis d’ASSIR en la promoció dels 
aspectes relacionats amb la salut afectivosexual de la gent 
gran i la seva integració a l’activitat comunitària. 
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Estratègia 2. Entorns saludables 

Eix 3. El medi ambient i la salut 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Aconseguir un sistema de salut respectuós amb el 
medi ambient 

Reforçar la formació del personal dels centres sanitaris i en 
especial el personal de neteja envers la gestió dels residus 
sanitaris. 

          

Progressar en el coneixement de l’impacte dels 
riscos ambientals sobre la salut i evitar-ne 
l’exposició 

Aplicar els protocols en el marc del Pla de protecció civil de 
Catalunya (PROCICAT), sobre riscos ambientals, la gestió 
de les onades de calor i episodis de contaminació. 

          

Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, 
radioactius, biològics i químics 

Revisar, difondre i aplicar regionalment els protocols 
d’actuació conjunta per incidents nuclears, radioactius, 
biològics, químics i pel risc en el transport de mercaderies 
perilloses. 

          

Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidèmies 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Reforçar i reorientar la Xarxa de Vigilància 
Epidemiològica de Catalunya 

Impartir formació específica per a professionals 
assistencials, gestors i altres professionals que puguin 
contribuir a evitar la difusió de les malalties infeccioses, i 
millorar el coneixement i la capacitació en relació ambmb 
les malalties emergents i reemergents. 

          

Millorar la coordinació de la resposta a les alertes 
de salut pública causades per agents infecciosos 

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

          

Reforçar les estratègies de vacunació 

Reforçar les accions en la vacunació sistemàtica a la 
infància per tal de recuperar i consolidar les cobertures 
vacunals prèvies a la pandèmia. 

          

Augmentar la cobertura de vacunació contra la grip, 
especialment entre els professionals de la salut. 
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Estratègia 2. Entorns saludables 

Eix 5. La resistència als antibiòtics 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Reduir la resistència microbiana promovent l’ús 
adequat dels antibiòtics en el sistema de salut de 
Catalunya 

Promocionar l’ús adequat dels antibiòtics a tots els nivells 
assistencials mitjançant l’aplicació territorial del PROA Cat 
incloent també els col·lectius de farmacèutics comunitaris, 
odontòlegs, podòlegs i veterinaris. 

          

Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut a totes les polítiques 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamental 
del PINSAP 

Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar la seva 
consolidació i ampliació per al període 2021-2025 en els 
àmbits interdepartamental, intersectorial i amb les 
administracions locals. 

          

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

Un cop estigui elaborat, implantar el Pla de seguretat 
alimentària de Catalunya 2022-2026 a la Regió. 

          

Promoure entorns laborals saludables 
Implementar el Sistema d’Informació i Vigilància 
Epidemiològica Laboral (SIVEL3), que permetrà augmentar 
la detecció de malalties professionals i millorar-ne la gestió. 
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Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 

Eix 7. Xarxes territorials d’atenció comunitària i de salut integrada, resolutives i amb pràctiques de valor 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Desplegar la salut comunitària amb implicació local i 
equitat territorial 

Constituir taules de salut comunitàries locals 
multidisciplinàries, amb el colideratge de l’atenció primària i 
comunitària de salut, conjuntament amb salut pública, els 
ens locals i els recursos comunitaris. 

          

Crear xarxes territorials d’atenció integrada per 
garantir una millor accessibilitat i resolució 

Crear dispositius comuns d’atenció domiciliària integrats per 
professionals de diferents equips i proveïdors a fi de garantir 
resposta efectiva a les situacions de crisi de les persones 
fràgils amb necessitats complexes que requereixin atenció 
urgent i continuïtat assistencial amb alternatives a 
l’hospitalització convencional. 

          

Eix 8. Àmbits de transformació dels serveis de salut 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Reforçar l’atenció primària i comunitària de salut 
Augmentar el valor afegit de la consulta sanitària de metges 
i infermers desplegant eines que permetin gestionar la 
demanda de la ciutadania abans d’assignar-li un recurs. 

          

Reforçar els serveis de salut pública i potenciar 
l’acció de l’Agència de Salut Pública de Catalunya 

Revisar l’ordenació territorial dels recursos i serveis de salut 
pública, conjuntament amb els ens locals amb 
competències, per tal de dimensionar i adequar les 
estructures a la nova cartera de serveis de salut pública, 
participant així en l’elaboració d’un Mapa de recursos. 

          

Reforçar l’orientació comunitària en la salut mental i 
addiccions 

Quant al Programa de col·laboració de salut mental a 
l’atenció primària, monitorar l’ús d’instruments de detecció 
precoç i el temps d’accés a l’atenció psicològica i 
psicosocial. 

          

Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris 
d’intervenció en crisi al domicili per donar cobertura a tot el 
territori, destinats a infants i joves en situació de crisi 
psicopatològica emergents. 

          

Desplegar serveis d’atenció domiciliària alternatius a 
l’hospitalització convencional. 
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Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 

Eix 8. Àmbits de transformació dels serveis de salut 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Redefinir la xarxa actual d’atenció sociosanitària 
Adequar la xarxa d’atenció sociosanitària territorial, un cop 
estigui definida la nova cartera de serveis d’atenció 
intermèdia. 

          

Reordenar el funcionament de l’atenció hospitalària 
per atendre l’alta complexitat 

Augmentar la interrelació dels dos hospitals comarcals amb 
l’Hospital Verge de la Cinta i el altres centres de referència 
de més alta complexitat per a la gestió de pacients i 
compartir coneixement i professionals. 

          

Eix 9. Atenció integrada social i sanitària 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Crear l’Agència d’Atenció Integrada per avançar en 
la integració social i sanitària 

Potenciar les bones pràctiques de sincronització social i 
sanitària per estendre la cultura col·laborativa, establint 
aliances amb tots els agents implicats. 

          

Avançar en el desplegament territorial de projectes 
integrats d’atenció social i sanitària 

Desplegar a la Regió el model d’atenció sanitària integrada 
a les residències per a gent gran. 

          

Estendre l’atenció domiciliària integrada social i sanitària de 
forma gradual. 
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Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 

Eix 10. Governança 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Impulsar els espais estables de coordinació 
interdepartamental i amb ens locals constituïts per donar 
suport a l’operativització dels acords que s’hagin establert. 

          

Orientar la contractació i els sistemes de pagament 
de serveis cap a la integració de serveis 

Fomentar el treball conjunt entre els proveïdors de serveis 
sanitaris de la Regió, per assolir els objectius transversals o 
els projectes compartits afavorint l’atenció integrada. 

          

Eix 11. Cultura de salut i participació de la ciutadania 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Continuar desenvolupant estratègies i eines per 
reforçar la presa de decisions compartides, la 
qualitat de vida i l’empoderament de les persones 

Desplegar la Llei orgànica de regulació de l’eutanàsia per 
fer efectiu el dret a morir dignament. 

          

Fer difusió el programa de decisions compartides.           

Garantir la participació ciutadana individual i 
col·lectiva com a motor de canvi 

Impulsar accions de participació ciutadana en salut en tots 
els nivells. 

          

Eix 12. Lideratge i participació dels professionals 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Cuidar els professionals, adequar la planificació i 
millorar les condicions laborals 

Afavorir l’adopció de mesures que incentivin la incorporació 
de professionals en zones rurals o de difícil cobertura i amb 
visió territorial equitativa. 

          

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

Impulsar iniciatives de participació i d’integració del 
coneixement i expertesa dels professionals en l’organització 
dels serveis, el desplegament de les polítiques sanitàries, el 
disseny d’estratègies d’abordatge de les prioritats de salut i 
l’avaluació del sistema de salut a la Regió. 
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Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 

Eix 13. Transformació digital 
Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informació 
sanitària que afavoreixin el funcionament integrat 
del sistema de salut 

Promoure l’ús del sistema integrat i unificat d’informació 
entre proveïdors i nivells assistencials i completar el 
desplegament d’IS3 en els àmbits de la Regió que encara 
no hi estiguin inclosos. 

          

Avançar en la transformació digital per millorar 
l’atenció integrada a la salut i la resolució 

Impulsar que tots els serveis de salut que treballen a l’entorn 
comunitari incorporin l’eCAP com a sistema de gestió 
clínica. 

          

Monitorar i millorar el desplegament de l’eCAP a les 
residències per a gent gran. 

          

Potenciar les competències digitals en salut de la 
ciutadania i dels professionals 

Desplegar, un cop elaborat, el programa marc de les 
competències digitals dels professionals i gestors de la 
Salut, les accions i fomentar la participació en les activitats 
formatives. 

          

Eix 14. Recerca i innovació orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Incrementar la recerca i la innovació en els 
determinants socials de la salut, els problemes de 
salut més prevalents i l’organització del sistema de 
salut 

Fer difusió i desplegar el Pla estratègic de recerca i 
innovació en salut (PERIS) 2022-2027. 

          

Potenciar les línies de recerca pròpies del territori regional i 
promoure la seva difusió. 

          

Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant 
l’oportunitat dels fons europeus Next Generation 

Potenciar projectes al territori que permetin transformar 
l’atenció sanitària mitjançant el desenvolupament i l’adopció 
de tecnologies innovadores per assolir un model 
assistencial integrat, resilient i sostenible (Salut 4.0). 

          

Atraure i fidelitzar talent per la recerca i la innovació 
Afavorir regionalment les accions que promoguin la carrera 
investigadora de professionals de la salut per tal 
d’augmentar la massa crítica del col·lectiu d’investigadors. 
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Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 

Eix 15. Transparència, pràctiques de valor i avaluació 

Objectiu específic Accions 2021 2022 2023 2024 2025 
S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Promoure l’avaluació de la pràctica clínica, les 
tecnologies i la innovació 

Fer seguiment del desplegament del programa «Essencial» 
per reduir i eliminar les pràctiques clíniques de valor escàs 
a la Regió. 
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Annex 1. Metodologia emprada per a 
l’elaboració del Pla de salut 
 

Elaboració del Pla de salut de la Regió Sanitària 2021-2025 

En el procés d’elaboració del Pla de salut de Catalunya ja van participar informadors clau de 
la RSTE. 

Per treballar el Pla de salut territorial es va constituir un grup motor de treball amb 
professionals del Servei Català de la Salut i de l’Agència de Salut Pública. 

Aquest grup motor va consultar referents de diferents proveïdors regionals en el marc de la 
Comissió d’Entitats Proveïdores. Es van repassar els objectius específics i les accions 
possibles en clau territorial. 

Es van identificar 168 accions amb una component territorial significativa. D’aquestes se 
n’han seleccionat 57 com a traçadores que es treballaran i monitoraran de manera especial. 

Així es va redactar el document de bases del Pla de salut de la RSTE 2021-2025, que es va 
sotmetre posteriorment a consideració, esmenes i aportacions finals en una sessió 
participativa. Hi van assistir 38 informants convocats per la seva qualitat de membres del 
Consell de Salut regional, ampliat amb representants d’entitats lligades a la salut, del món 
local, associacions d’usuaris, col·legis professionals i altres departaments de la Generalitat 
de Catalunya. Les aportacions rellevants es van incorporar al document. 

Finalment, el Consell de Direcció de la Regió Sanitària va aprovar el document el juliol de 
2022. 
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Annex 2. Sigles i acrònims 
 
 
Abreviatura Significat 
ABS àrea bàsica de salut 
ACP atenció centrada en la persona 
AGA àrea de gestió assistencial 
APiC atenció primària i comunitària 
AQuAS Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya 
ASPCAT Agència de Salut Pública de Catalunya 
ASSIR atenció a la salut sexual i reproductiva 
CAS centres d’atenció i seguiment a les drogodependències 
CAT Consorci d’Aigües de Tarragona 
CDIAP Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç 
CRS codi risc de suïcidi 
CS classe social 
CSMA centres de salut mental d’adults 
CSMIJ centres de salut mental infantil i juvenil 
DGAIA Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència 
eCAP Estació Clínica d’Atenció Primària 
ECSSL Estratègia Catalana de Seguretat i Salut Laboral  
EET encefalopaties espongiforme transmissibles 
EFE equips funcionals d’experts en maltractament infantil 
EPS empresa promotora de salut 
ESCA Enquesta de salut de Catalunya 
ETCA població estacional en equivalència a temps complet anual 
HES historial electrònic de salut 
ICS Institut Català de la Salut 
ITS infeccions de transmissió sexual 
IVE interrupció voluntària de l’embaràs 
LGTBI  lesbianes, gais, transgènere, bisexuals i intersexuals 
LPRL Llei de prevenció de riscos laborals 
MACA persones amb malaltia avançada 
MERS síndrome respiratori d’Orient Mitjà 
NE nivell d’estudis 
ODS objectius de desenvolupament sostenible 
OMS Organització Mundial de la Salut 
PCC pacients crònics complexos 
PENTA Pla d’emergència nuclear exterior a les centrals nuclears d’Ascó i Vandellòs 
PERIS Pla estratègic de recerca i innovació en salut 
PINSAP Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública 
PREALT preparació de l’alta hospitalària 
PROA Programa d’optimització de l’ús d’antibiòtics 
PROCICAT Pla de protecció civil de Catalunya 
RCA Registre central d’assegurats 
RFBD renda familiar disponible bruta 
RSTE Regió Sanitaria Terres de l’Ebre 
RUMI Registre unificat de maltractament infantil 
SIIS Sistema integral d’informació de Salut 
SISCAT Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pública de Catalunya 
SIVEL Sistema d’Informació i Vigilància Epidemiològica Laboral 
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TCA trastorn de la conducta alimentària 
TE Terres de l’Ebre 
TIC tecnologia de la informació i la comunicació 
VIH virus de la immunodeficiència humana 
VIN vigilància de les infeccions nosocomials 
VNO virus del Nil occidental 
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