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Presentacio del gerent de la Regioé Sanitaria

El Pla de salut 2021-2025 de la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre és l'instrument i marc de
referéncia per a totes les actuacions publiques en materia de salut, i el seu objectiu és
millorar la salut i la qualitat de vida de la poblacio a través d’un sistema de salut publica que
sigui eficag, resolutiu i transparent. El Pla de salut 2021-2025 té el repte d’avancar en la
transformacié del sistema sanitari adoptant una visi6 més amplia de la salut, que va més
enlla de I'abséncia de malaltia, i que incorporara noves formes de treball per aconseguir una
atencié més integrada i resolutiva. A la Regi6 Sanitaria Terres de I'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 poblacié del nostre ambit d’actuacid.

La pandémia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre sistema
sanitari i ha posat en evidencia la necessitat d’establir un procés de transformaci6. En una
poblaciéo amb una prevalencga elevada de cronicitat i de malalties que causen discapacitat de
llarga evolucid, es fa evident la necessitat d’avangar en models assistencials i organitzatius
que facilitin el treball multidisciplinari i multisectorial i que s’orientin a les necessitats globals
de la persona, amb un nivell més alt de coordinacio i integracié.

En el segon capitol d’aquest pla es fa una diagnosi de la salut de la poblacié de la nostra
regio sanitaria en relacido amb la situacio 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 genere, consolidar el desplegament de la salut publica,
fomentar la col-laboracio entre actors publics, adequar els recursos per garantir I'equitat i la
qualitat de l'atencio i I'equilibri territorial, reforcar la recerca i la innovacié orientada a
problemes prevalents de la poblacid i a la sostenibilitat del sistema i, finalment, els
professionals com a pilars determinants de la prestacio dels serveis de salut a la ciutadania,
i alhora actors principals i agents clau de la transformacié de sistema de salut.

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reducci6 de desigualtats es formulen
quatre grans estratégies, recollides en el capitol tres d’aquest document: la igualtat
d’oportunitats en salut al llarg de la vida, els entorns saludables, la integraci6é de I'atenci6 a
la salut i, per ultim, les palanques de canvi transversals que han de permetre posar-les en
marxa.

La darrera fase d’elaboracié d’aquest Pla de salut ha inclds un procés participatiu amb
professionals de salut, referents del sector social i del mén local, representants de ciutadania
i membres del Consell de Salut de la Regid. A partir d’aquestes dinamiques d’analisi i debat
dels diferents punts inclosos al Pla de salut s’han recollit les seves aportacions, que es
tindran en compte també a I'hora de prioritzar de les accions proposades.

Vull agrair la col-laboracio6 de totes les persones que han participat en la definicid i concrecid
d’aquestes linies mestres del Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre,
i també agrair de manera especial la implicacio, dedicacio i esforg dels professionals sanitaris
durant aquest temps de pandémia.

Sr. Joan Nin Cervellera

Gerent de la Regi6é Sanitaria Terres de I'Ebre
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Principis étics del Pla de salut regional

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 s’ha construit a partir d’'uns principis etics que en
determinen l'estructura i 'orientacié. El Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre
integra i assumeix els mateixos valors:

- Elrespecte per les persones: els objectius i les accions que proposa el Pla de salut
promouen i protegeixen I'autonomia personal i el respecte als valors i preferéncies
de cadascuna de les persones. Un respecte que ha de ser especialment curés amb
les persones que formen part de col-lectius vulnerables.

- Justicia social i equitat: enteses no només com la disminucio de les desigualtats
de salut i la garantia de I'accés a les prestacions sanitaries siné també com incidir en
les desigualtats socials, I'educacio, la precarietat laboral, etc., aportant un
enfocament transversal i comunitari en la prevencié i resolucioé dels problemes de
salut.

- Curade les persones i I’entorn: s’ha de fomentar I'autoresponsabilitzacié en la salut
i el cos de cadascu i la cura de I'entorn i dels mitjans i recursos que es comparteixen
per gaudir d’'una bona salut. Aixo s’ha d’abordar a través de la coresponsabilitat entre
agents i 'articulacié necessaria de les intervencions entre sectors i serveis.

- Eficiéncia i sostenibilitat: La utilitzacio oOptima dels recursos publics és una
exigéncia ética.

No només es tracta d’aconseguir les finalitats assistencials amb el menor cost
possible, sin6 que la manera en qué es prioritzen les diferents intervencions
preventives i assistencials hagin estat consensuades amb criteris transparents i amb
la participacio de la ciutadania i dels professionals, havent valorat 'impacte sobre la
salut que tenen els diferents sectors: educatiu, econdmic, laboral, de I'habitatge o
social. Igualment, I'avaluacio dels resultats de les intervencions també contribueix a
millorar I'eficiéncia.



Pla de salut 2021-2025 de la Regié Sanitaria Terres de I'Ebre
Departament de Salut

Capitol 2.

La salut a Terres de I’Ebre: prioritats i
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Context territorial

Poblacié i territori

Les Terres de I'Ebre apleguen les comarques més meridionals de Catalunya i tenen una
extensié de 3.308,45 km?, que representa més del 52% del de la provincia de Tarragona i
més del 10% de Catalunya. L’orografia ve marcada pel riu Ebre, el Parc Natural del Delta de
I'Ebre —la zona humida més gran de Catalunya i el segon habitat aquatic de la Mediterrania
occidental— i el Parc Natural dels Ports —un massis de muntanyes imponents que sén un
paradis per als amants de la natura i dels esports d’aventures. Pocs llocs al mén 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 seca.
Amb pluges escasses i irregulars, el riu Ebre i els aquifers que drenen l'aigua dels ports
marquen la hidrografia del territori.

Comprén 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 delimitacié de la Regié Sanitaria és la de les comarques del Baix Ebre, el Montsia, 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 I’Ebre per trams de poblacié
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Font: Sistema integral d’informacié de Salut (SIIS), 2020. CatSalut.
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El riu Ebre vertebra el territori, els nuclis de poblacid, 'economia i les infraestructures, i dona
vida al seu entorn. Tret de la franja costanera, el territori, perd, no disposa d’una dotacié
suficient d’infraestructures, ni viaries ni ferroviaries, d’alta capacitat de connexié amb
I'exterior. Hi ha mancances en la xarxa viaria interior. Destaca I'escas paper del ferrocarril
en la mobilitat exterior, si bé ha crescut I'Us de transport public per carretera.

L’estructura de la poblacié 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 poblacio,
mentre que a Catalunya és el 19,11% de la poblacié. L’evolucio de la poblacié 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. Evolucié de la poblacié de la Reqié Sanitaria Terres de I’Ebre
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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 poblacio total assegurada de Catalunya.

La poblacié pediatrica d’entre 0 i 14 anys representa el 14,2% del total, i la poblacié més
gran de 65 anys, el 22,65%.
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Figura 3. Piramide de poblacié de la RS Terres de I’'Ebre. Any 2020
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La taxa de naixements a Terres de '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 I'Ebre respecte a Catalunya s’ha reduit en quasi un 1% en un any. El motiu pot ser
degut a la menor taxa de mortalitat per COVID-19.

L’'index d’envelliment és de 159,5 (increment d’'un 2,54% respecte de I'any 2019). Les ABS
de Flix i de la Terra Alta son les dues amb la poblacié més envellida.

Figura 4. index d’envelliment de la poblacié de la RS Terres de I’Ebre
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Font: Sistema integral d’informacié de Salut (SIIS), 2020. CatSalut.
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El percentatge de sobreenvelliment arriba al 19,3% (a Catalunya 17,1%). Es més alt en
dones 22,4% que en homes 15,6%.

La proporcio de poblacié 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 reduit la poblacié immigrant en un 15%. La major proporci6 de
poblacié estrangera és d’origen romanés, seguida de la d’origen marroqui.

Taula 1. Poblacié de nacionalitat estrangera

Percentatge de poblacio d’altres nacionalitats, 2020

AGA Percentatge Nacionalitats amb major percentatge a la RSTE
Baix Ebre 16.9% Nacionalitat | Poblacié %

Terra Alta i Ribera d’Ebre 14,9% ROMANIA 9.106 29,9%
Montsia 18,8% MARROC 7.705 25,3%

RS Terres de I’Ebre 17,2% PAKISTAN 1.828 6,0%
Catalunya 15,4% REGNE UNIT 1.202 4,0%

Font: Font: SIIS ( Sistema Integral d’Informacié de Salut), 2020. CatSalut

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

Situacié socioeconomica

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 I'index de Catalunya és 100, la RSTE té un
index de 77,4).

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

La taxa d’atur registrat 'any 2019 a les Terres de 'Ebre (TE) és de I'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’index de dependéncia 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, I'index més alt correspon
ala Terra Alta, amb un 70,9%.
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Estat i prioritats de salut a la Reqié Sanitaria

Els indicadors generals de salut de la poblacié de les Terres de I'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 percepcido menys positiva de I'estat de salut. Hi ha
alguns reptes que cal continuar afrontant, ja que alguns indicadors, com I'esperancga de
vida, la qualitat de vida relacionada amb la salut, la percepcié 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 relaci6 amb el sexe, les condicions
socioeconomiques i el nivell de formacié respecte de Catalunya.

Les dades de 'any 2020 del Registre de mortalitat de Catalunya mostren que la taxa de
mortalitat per a totes les causes és més alta a la Regio (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 I'aparell circulatori son la primera causa de mort en les dones i els tumors ho sén en
els homes, com mostra la figura 4.

Cal destacar que els suicidis 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 aix0, la taxa d’episodis de conducta suicida és significativament més
alta en homes (74) que la de Catalunya (43,5).

Figura 5. Causes de mortalitat més freqiients en dones i homes a les Terres de I’Ebre
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Font: Dades provisionals pendents de validacié del Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2020.
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L’any 2019 la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor per 100.000 habitants
de les dones de la Regi6 era tres punts més gran que a Catalunya (17,7 i 14,1
respectivament), mentre que en els homes esta sis punts per sota (37,8 a Regio i 44,1 a
Catalunya). En canvi, en el cas de la taxa de mortalitat per Ictus per 100.000 habitants,
I'augment es produeix tant en homes com en dones respecte a Catalunya (37,3 i 22,4: vuit
punts a la Regio i 29,3 i 20,3: dos punts a Catalunya).

L’augment de I'esperanga de vida en les darreres décades a les Terres de I'Ebre s’ha
produit per I'increment de la supervivencia en els grups d’edat més avancats i pel gran

11



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre
Departament de Salut

pes relatiu que tenen les malalties croniques i degeneratives dins dels problemes de salut
que afecten la poblacio. Si bé és aviat per poder quantificar amb precisio I'impacte de la
COVID-19 en la mortalitat —i tot i que aquesta malaltia a la Regi6 explica el 5,9% de les
defuncions i és la tercera i quarta causa de mort en dones i homes—, té menys incidéncia
que a la resta de Catalunya, que és del 20%. Aquest increment de defuncions ha suposat,
tant a Catalunya com a la Regid, la reduccié de I'esperanga de vida en néixer, aixi com
per la modificacio del patré de morbimortalitat, i ha situat una malaltia infecciosa com una
de les causes principals de defuncid. La contribucié de la vacunacié en la reduccié del
nombre de defuncions permet pensar que aquest impacte negatiu és puntual i que
I'esperanca de vida podra reiniciar un altre periode 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 poblacio s’adopten en els primers
anys de vida i en 'adolescéncia, quan la familia i 'entorn social sén molt importants. Es
també en els primers anys de vida quan es produeix la socialitzacié de genere a través de
la qual s’assignen determinats rols a dones i homes. Els rols estan vinculats a habits i
conductes diferencials que acaben influint en la salut. Aixi, 'any 2020, a la Regi6 és
superior la probabilitat de patir un problema de salut mental en infants de 4 a 14 anys, aixi
com lI'excés de pes, sobrepes, i 'obesitat en noies de 6 a 12 anys de grups socials
desafavorits, produides entre d’altres causes, per l'ocisedentari i el consum frequent de
productes hipercalorics. Aquests son alguns dels aspectes clau per abordar des d’etapes
primerenques. En canvi, la sobreexposicié a les noves tecnologies, el consum de tabac,
d’alcohol i d’altres drogues i la incidéncia de les infeccions de transmissio sexual en joves,
sén habits amb una prevalenga més baixa a la Regié.

En els propers anys es preveu que a les Terres de I'Ebre la fecunditat es mantindra en
nivells baixos perqué hi ha menys dones en edat fertil i perqué tenen pocs fills. La poblacio
seguira envellint (la projeccié de poblacié assegurada més gran de 65 anys I'any 2030 es
preveu que augmenti en 4.000 persones) i el seu creixement global dependra del fenomen
migratori.

Aquest envelliment poblacional comportara un increment de la multimorbiditat, sobretot
dels problemes de salut cronics, de la dependéncia i de les necessitats socials. Es
rellevant destacar la soledat no volguda de la gent gran, més frequent en dones, que
s’agreuja per I'existéncia de necessitats complexes derivades de la pluripatologia i de les
desigualtats socioecondmiques.

Els efectes del canvi climatic, entre els quals cal destacar la regressié del delta de I'Ebre,
i la sobreexplotacio dels aquifers costaners afecten la qualitat de I'aigua destinada a
consum. Les onades de calor i de fred, la contaminacié atmosferica, 'empitjorament de la
seguretat alimentaria, els incendis forestals, les al-lergies i les malalties transmeses per
vectors com els mosquits també sén fruit del canvi climatic i incideixen en la salut humana.

Els principals problemes de salut sén complexos i tenen multiples causes. Més enlla 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 I'equitat i 'accés de tota la ciutadania a la
prevencio i la resolucio dels problemes de salut, especialment a les persones que meés ho
necessiten, és fonamental tenir en compte els eixos de desigualtat, com el génere, I'edat
o la classe social.

En una visi6é general, les dones tenen unes conductes més saludables que els homes.
Quan tenim en compte el gradient social, les classes més desfavorides i amb un nivell
d’estudis més baix tenen unes conductes menys saludables, tant en joves com en adults.

Excés de pes, sedentarisme i alimentacié poc saludable

A les Terres de I'Ebre, I'any 2020 més de la meitat de la poblacié de 18 a 74 anys tenia
exceés de pes (sobrepés i obesitat), un 63,9% els homes i un 41,8% les dones. Aquest
exces de pes va ser meés frequent 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 I'excés de pes a la Regié.

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

NENS
Excés de pes, 38,9%
Sobrepés, 27,9%
Obesitat, 11%

Excés de pes, 38,1%
Sobrepeés, 24,8%
Obesitat, 13,4%

Es més elevat en les families

de classe social més baixa.

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

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

La practica de I'activitat fisica saludable en la poblacié adulta de 15 a 69 anys de les TE
esta 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 poblacié infantil d’entre 31 14
anys només el 30,5% fa activitat fisica com a minim una hora al dia en el temps de lleure,
perd comparativament Catalunya esta per sobre en un 3,3%. Quant a '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 mediterrania 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 families amb
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més poder adquisitiu. Malgrat aixd, a la Regié el 41% dels infants de 3 a 14 anys
consumeixen de forma frequent (fres vegades o més a la setmana) productes
hipercalorics, quantitat superior en un 10% respecte a la de Catalunya, sobretot en les
families més desafavorides.

El consum de tabac

El consum de tabac, ha canviat molt els darrers anys i de forma diferent. A partir de I'any
1994 s’ha produit un descens continuat del consum de tabac fins al 2017, en qué es va
estabilitzar. L’any 2020 fumaven a la Regio 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, I'exposicié al fum ambiental del
tabac a casa arriba al 7,7% de la poblacié de la Regid; quasi una de cada deu dones i un
de cada vint homes hi esta exposat.

L’alcohol i altres addiccions

El consum de risc d’alcohol entre I'any 2019 i 2020 en la poblacié 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. Es més alt en joves en ambdés 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 ultims 30 dies i el 36% de les noies enfront del 29% dels
nois han fet un consum intensiu durant el mateix periode. L’edat d’inici del consum
d’alcohol I'any 2018 en els estudiants de secundaria de 14 a 18 anys es trobava als 14
anys, i de cannabis, als 14,8 anys.

L’any 2019 les drogues més consumides pels estudiants d’educacié secundaria de 14 a
18 anys van ser I'alcohol, el tabac, el cannabis, els hipnosedants i, a molta més distancia,
la cocaina. Les noies consumeixen més frequentment tabac i alcohol i hipnosedants que
els nois, que consumeixen més frequientment drogues il-legals.

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

Els rols de génere i les condicions socioecondmiques tenen molta influéncia en les
conductes relacionades amb la salut. La distribucio és diferent en els homes i les dones |,
en una visié 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 'OMS, una de cada quatre persones experimentara algun problema de salut
mental al llarg de la seva vida. Hi contribueixen factors biologics, socioeconomics,
culturals i ambientals i, per tant, s’hauran de tenir en compte factors com el génere, la
situacio laboral, el nivell sociocultural i el lloc de residéncia.

L’any 2020, més d’'una quarta part de la poblacié 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 index 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 index del 3% de
més benestar emocional que les dones del total de Catalunya.

Encara que els efectes psicologics de la COVID-19 han afectat tota la poblacio, les
persones hospitalitzades, les que tenien una malaltia mental prévia, les que han viscut
situacions dificils provocades per l'aillament com la gent gran, els infants, els joves, les
persones amb discapacitat o les que han patit violencia domeéstica, persones en situacio
d’atur i en les que més ha impactat els efectes de la crisi econdmica, els professionals de
la salut i de 'ambit 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 depressid
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 alimentaria (TCA): entre I'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 poblaciéo de 15 anys i més, les dones
registren deu punts més d’ansietat que de depressid, i, en canvi, en els homes es manté
semblant.

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

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

Desigualtats i salut

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

D’altra banda, cal fer esment, com a element positiu, de I'efecte de cohesié social que
els serveis sanitaris fan quant a les desigualtats en I'accés a I'atencié 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 cancer, en qué no es troben diferéncies
per nivell socioecondmic.

La cronicitat, la complexitat i la fragilitat

Les malalties croniques son el problema de salut més frequent a la poblacié de les TE i
tenen una tendéncia creixent. El 36,7% de la poblacié adulta de 15 anys i més pateix una
malaltia cronica, i la percepcid de la salut es veu afectada per la seva preséncia, sobretot
si se’n pateix més d’una. Les malalties croniques 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 dependéncia i son més frequents en la gent gran, les dones i
les classes socials menys afavorides.

L’any 2020, quant a I'esperanca de vida, a la Regié es mantenen en nivells semblants als
de Catalunya, tant en homes (79,82) com en dones (84,93). Les malalties croniques sén
molt frequents a l'edat avangada, i és en les dones on hi ha més frequéncia de
comorbiditat, complexitat, fragilitat i soledat no volguda. Malgrat que les dones viuen més
anys que els homes, els viuen amb pitjor percepcié de salut. La proporcié de bona salut
autopercebuda en les Terres de I'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.

Decades de treball en I'atencié primaria han aconseguit avancar en el bon control de
factors de risc cardiovascular com la diabetis, la hipertensié, el consum de tabac, el
sedentarisme o la dislipémia, amb resultats efectius en la prevencié i disminucié de la
morbimortalitat de causa cardiovascular, i han contribuit a millorar 'expectativa de vida.
Malgrat aquests avencgos, I'any 2020, els indicadors de morbiditat a la Regi6 presentaven
valors significativament superiors als de Catalunya quant a tenir la pressi6 alta, tenir dolor,
tenir alguna limitacioé 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. | és
moderadament significatiu el fet de tenir diabetis i manca d’autonomia personal
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(dependéncia). En canvi, els indicadors de tenir sobrepeés, tenir alguna discapacitat, tenir
alguna malaltia o problema de salut cronic i tenir privacié material greu, sobretot en les
dones, son inferiors als de Catalunya.

La incorporacio de la biotecnologia a la terapéutica en la darrera década ha aportat nous
medicaments altament efectius contra malalties inflamatories i neoplasiques.
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),
I'abordatge poblacional de factors de risc, com I'hepatitis C i els programes de cribratge i
deteccid precog¢ del cancer, han permeés assolir en els darrers anys millores en la
supervivencia dels pacients amb malalties croniques i amb cancer. No obstant aixo, els
indicadors en relacid6 amb les proves de cribratge i deteccid precog¢ del cancer, com la
mamografia i la citologia vaginal periodica, mostren a les TE percentatges inferiors als de
Catalunya. Unicament 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 cancer colorectal a les TE respecte a Catalunya.

Taula 2. Taxa de mortalitat per cancer 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 relacié a la fragilitat, 'any 2020 a les TE, 57 persones de 65 anys i més de cada 1000
van patir una deméncia i 31 la malaltia d’Alzheimer, lleugerament per sota de Catalunya.

El sistema de salut de Catalunya vetlla perqué durant I'etapa del final de la vida es respecti
la voluntat de la persona i es promogui i faciliti la seva participacio en la presa de decisions.
La declaracié 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 fisic i emocional, tant de la persona malalta com del seu
entorn cuidador. La nova llei sobre eutanasia 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 medicalitzacié de la vida quotidiana

La medicalitzacio per fer front a problemes de la vida o estats que no sén malalties, com
ara la menopausa, I'embaras, 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 solucio del patiment huma. La manca de temps i habilitats
per a la gestid de demandes que arriben als serveis de salut i que tenen causes socials o
emocionals també afavoreix aquesta medicalitzacio, que és més elevada en les dones i
en els grups socials més desafavorits.

L’ampliacio de la disponibilitat d’eines farmacoldgiques ha estat una contribucié positiva a

'estat de salut de la poblacié. Els avengos terapéutics han anat acompanyats d’un
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augment de la utilitzacié6 de medicaments en la poblacié, de manera que I'any 2020 dos
de cada tres habitants de Catalunya van recollir almenys un medicament dispensat en
oficines de farmacia a carrec del sistema public de salut. Segons dades de 'ESCA, I'any
2020 el 51,8% de les persones enquestades de 15 anys i més, a les TE, havien pres algun
medicament amb prescripcio médica 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 I'edat, de manera que és d’un
95,3% en les persones de 75 anys i més.

No obstant aix0d, l'elevada utilitzaci6 de medicaments no es correspon només a
tractaments amb un impacte favorable elevat sobre la salut, siné 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 psicofarmacs i
en duplicaven la proporcié en relacid amb la dels homes, i era més alta en el grup de
poblacié entre 45 i 64 anys. La proporcié de persones amb psicofarmacs prescrits durant
sis mesos 0 més es manté estable respecte de I'any 2019.

Aquests i altres patrons d'utilitzacié indiquen que de vegades es prioritza I'us de
medicaments sobre altres intervencions destinades a actuar sobre els determinants
socials de la salut, millorar les condicions de vida o facilitar 'adopcié d’habits saludables.
Aquesta circumstancia es veu agreujada per la multiplicitat d’actors en el procés de la
prescripcié i les dificultats en la integracié de la informacié i la coordinacié entre nivells
assistencials. En aquestes situacions, sovint es produeix un augment innecessari del
nombre de medicaments prescrits i un augment de la prevalenga de prescripcions de
polimedicacio. 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 carrec del sistema public. Un nombre elevat de
medicaments simultanis comporta un augment del risc d’interaccions farmacologiques i
reaccions adverses, i un creixement important dels recursos destinats a I'adquisicié de
medicaments.

Cal garantir que es disposa d’informacio 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 prescripcié i, recentment, dades de I'Estat indiquen que
aquesta estimacié és acurada. La manca de compliment de les indicacions terapéeutiques
és un element de variabilitat que sovint condiciona el fracas en I'assoliment dels objectius
terapeutics i, com aconsequéncia, 'augment del risc iatrogénic.

La violéncia

Segons 'OMS, la violéncia és «I'us intencionat de la forga fisica o del poder, ja sigui en
grau d’'amenaca o de fet, contra un mateix, una altra persona, un grup o una comunitat
que causi o tingui moltes possibilitats de causar lesions, mort, danys psicologics,
problemes de desenvolupament o privacions». La violéncia inclou un ampli espectre
d’actes i comportaments, que van des de la violéncia fisica, sexual i psiquica fins a les
privacions i 'abandonament.
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La naturalesa de la violéncia exigeix I'obligacié dels governs i el compromis de tots els
agents i sectors en tots els ambits: local, nacional i també internacional. Es un fenomen
complex que cal abordar de forma integral i holistica.

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

Com a sistema sanitari, podem fer front a les diverses violéncies independentment del
seu origen i magnitud, perque tenim la capacitat de generar politiques de prevencioé i de
reparacio per garantir la salut de les persones.

La violéncia masclista t€ un marc normatiu que ens fa intervenir des de diverses esferes.
En aquest sentit, 'abordatge integral suposa posar especial émfasi en actuacions en
I'ambit familiar, tant per abordar la violéncia masclista dirigida cap a les dones i com als
fills, com també el maltractament i les violéncies sexuals que succeeixen a la infancia i
adolescéncia, i com aquella que es produeix cap a les persones grans.

Per acabar, és imprescindible poder establir un abordatge de les violéncies de caracter
LGTBIQ+-fobic que succeeixen a la nostra societat i que també tenen sens dubte un
marc de violencia masclista.

La violencia masclista

La violéncia masclista és un problema de salut important. La violencia masclista té caracter

estructural i, segons 'OMS, una de cada tres dones patira al llarg de la seva vida algun
tipus de violéncia masclista. La violéncia masclista té diferents formes i es pot produir en
diversos ambits; impacta sempre en la salut de les dones, pot mostrar diferents
simptomatologies i requerir atencié de totes les arees de la salut tal com recull el Model
d’atencio a la salut de les dones en situacions de violéncia masclista i la dels seus fills.

Durant el 2020 hi va haver nou victimes mortals per violéncia masclista en 'ambit de la
parella a Catalunya, cap de les quals a les TE, i el Departament d’Interior, que fa
'enquesta del nombre de dones que han patit violéencia masclista, fa palés que no hi ha
una disminucio. Durant el mateix any es van atendre 12.594 victimes.

Segons dades dels registres de I'eCAP (historia clinica electronica de I'atencid primaria i
salut comunitaria), 'any 2020, a la Regio, 682 dones de 15 anys i més van ser ateses en
els serveis sanitaris, amb un diagnostic de violéncia masclista, xifra que comporta una
prevalencga registrada de 90,2 per cada 10.000 dones, molt per sota de Catalunya, que
la va tenir de 121. Entre les patologies més frequents associades a la violéncia masclista
als equips d’atencid primaria hi trobem diagnostics com [l'ansietat, la hipertensio,
I'obesitat o la depressio major.

Caldra que totes les actuacions a desenvolupar s’adaptin al nou protocol marc
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d’abordatge de les violéncies masclistes, d’acord amb la Llei 17/2020 de modificacio de
la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista, que donara peu a
un model d’abordatge de les violéncies sexuals.

Violencia contra la gent gran

La violéncia contra la gent gran és sovint dificil de detectar i, segons dades de 'OMS,
només es notifica 1 de cada 24 casos de maltractament i s’estima que entre el 4% i el
6% de la gent gran ha patit alguna forma d’abus o maltractament. El nombre de victimes
denunciants de persones 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 violencies masclistes vers les dones grans: una aproximacio feminista i intersectorial
fa referéncia al fet que aquestes reben l'impacte dels efectes acumulatius de la
discriminacio i les desigualtats de genere al llarg de les seves vides.

Violéncia contra els infants i els adolescents

Els maltractaments i les violéncies sexuals que s’exerceixen contra la infancia i
I'adolescéncia son també un problema que sovint es manté invisible i que és dificil de
detectar.

El recent Protocol d’actuacio davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en
I'ambit de la salut fa referéncia al fet que els abusos i la desatencié de qué son objecte
els menors de 18 anys inclouen tots els tipus de maltractament fisic o psicologic, abus
sexual, desatencio, negligéncia i explotacio 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
supervivencia en el context d’una relacié de responsabilitat, confianga o poder. L’'exposicié
a la violéncia en 'ambit de la parella també s’inclou en les formes de maltractament
infantil.

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

Les malalties transmissibles i les pandémies

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 publica, sis estaven relacionades amb les malalties
transmissibles, les pandémies i les reemergencies de malalties infeccioses degut, entre
altres factors, a les reduccions de cobertures vacunals en alguns paisos. Les amenaces
en forma de pandémia desestabilitzen els sistemes sanitaris i econdmics i afecten, en
qualsevol dels casos, la salut de la poblacio. El cas més recent és el SARS-CoV-2, que
ha causat la pandémia de la COVID-19, la qual vivim actualment. Tant I'impacte de la
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mateixa pandémia com l'aplicaci6 de mesures restrictives a la interaccié social s’han
distribuit de manera desigual en la poblacié i han afectat els col-lectius en situacid de més
vulnerabilitat.

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

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

Amb la globalitzacié cada cop hi ha més moviment de persones entre diferents paisos i
regions. Es preveu que a partir del 2022, amb la recuperacié del turisme, es puguin
incrementar els casos d’arbovirosis en viatgers que retornen a la Regi6 des de zones
endemiques. L’emergéncia d’aquestes infeccions és fruit de la convergéncia d’aquest fet i
la preséncia d’artropodes transmissors al nostre territori, especialment el mosquit tigre. A
meés, el canvi climatic pot fer augmentar els casos d’arbovirosis.

Quan es notifiquen casos de chikungunya, dengue o Zika, que s6n malalties transmeses
pel mosquit tigre, '’Agéncia de Salut Publica coordina les actuacions amb els ens locals i
els serveis de control de mosquits. D’aquesta manera, es valora la preséncia de mosquits
i es proposen les actuacions adients per evitar la possible propagacié de les malalties.

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

A les Terres de I'Ebre, com que és una zona d’aiguamolls i arrossars, les actuacions de
control de mosquits son encara meés necessaries, sense oblidar les accions de control de
focusde 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 especie del génere dels simulids, proliferen a sobre de pedres i
macrofits, 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 viriques s6n malalties que '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 aixo
cal fer émfasi en el cribratge i tractament de persones drogodependents i persones
immigrades de paisos d’elevada prevalencga, aixi com promoure el cribratge per factors
de risc a I'atencio primaria. 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’atencié entre el CAS i I'hospital de referéncia de la Regid.

Vacunacio i malalties transmissibles

El 2019 'OMS va establir que entre les futures amenaces de la salut publica sis estaven
relacionades amb les malalties transmissibles, les pandémies i les reemergéncies de
malalties infeccioses a causa, entre altres factors, de les reduccions de cobertures
vacunals en alguns paisos. Cal afegir que, durant la pandémia, s’estima un endarreriment
o interrupcid de la vacunacio rutinaria infantil i, per tant, en casos de menors, i més si es
troben en situacio de vulnerabilitat, pot existir el risc afegit de patir determinades malalties
infeccioses en un futur.

De les malalties prevenibles per vacunacid, a les Terres de I'Ebre baixa el nombre de
casos de varicel-la ('any 2016 s’introdueix la vacuna de la varicel-la al calendari de
vacunacions sistematiques) i parotiditis i puja el de tos ferina. En el periode 2010-2017 hi
ha casos esporadics de xarampio i de rubéola i un sol cas de tétanus.

Les vacunacions sistematiques son una de les intervencions sanitaries de salut publica
amb una major efectivitat.

Les infeccions de transmissio sexual i altres infeccions de declaracio obligatoria

A les Terres de I'Ebre, la taxa d’incidéncia de les infeccions de transmissié 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 gonocdccia ha augmentat deu vegades durant el periode
2010-2019, amb un increment proporcionalment superior en dones que en homes. La
mitjana d’edat dels casos va ser de 31 anys (en dones 28 anys i en homes 32 anys).
L’'increment dels casos de gonococcia notificats €s preocupant també per la possibilitat
d’aparicié de resisténcies antimicrobianes.

La incidencia de sifilis també ha seguit incrementant en ambdods sexes. L'increment en la
taxa respecte al darrer any és superior en les dones, pero en global la proporcio és més
gran en homes. La mitjana d’edat dels casos va ser de 39 anys (en dones 42 anys i en
homes 39 anys).

La incidéncia de clamidia s’ha incrementat, i és la ITS més notificada I'any 2019 (47,49%
del total d’ITS). Ha passat de 55 casos per 100.000 habitants el 2016 a 139,90 casos el
2019. El 60% dels casos son dones. La mitjana d’edat dels casos va ser de 26 anys (en
dones 24 anys i en homes 29 anys).

La taxa d’incidencia del VIH per 100.000 habitants I'any 2019 a les TE és de I'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 Regio el 100% dels nous diagnostics del VIH, mentre que a Catalunya
van ser el 87,5%.

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

S’estima una variacio dels resultats, entre un 10% i un 36%, en les tuberculosis i la malaria
a causa de la pandémia per la reduccié de diagnostics i tractaments, amb augment de
resistencies (tuberculosis) i interrupcié de campanyes de subministrament (malaria). En
el cas de la legionel-la, 'increment pot ser degut a I'is d’instal-lacions tancades durant
molt de temps, que han facilitat la proliferacié de legionel-la en els seus circuits. Un altre
aspecte que cal tenir en compte ha estat que durant la pandémia la vacunacio rutinaria
es pot haver endarrerit o interromput en totes les malalties infeccioses associades al
calendari vacunal. Aquest fet afectara sobretot menors en situacié de vulnerabilitat.

La contaminacié ambiental i ’'emergeéncia climatica

L’emergéncia climatica, a través de les onades de calor o I'aparicid6 de noves malalties
transmissibles, i el deteriorament de I'entorn en forma de contaminacié de I'aire, l'aigua i
el soOl afecten la salut de la poblacio.

La contaminacio atmosférica és una de les consequéncies principals d’escalfament global
o canvi climatic. Afecta tota la poblaci6 en general, perd hi ha grups de risc més
susceptibles als seus efectes, com les persones amb malalties croniques del sistema
cardiovascular i respiratori, malalts immunodeprimits, poblacié infantil, gent gran i dones
embarassades. Segons I'OMS, l'any 2016, aquesta contaminacié provoca, a més,
aproximadament 4,2 milions de morts prematures al mén cada any, a banda de canvis en
I'ecosistema.

Aquestes son raons per reforgar les politiques interdepartamentals i adoptar els ODS de
les Nacions Unides i els del Pacte verd europeu.

Les onades de calor i de fred, la contaminacié atmosférica, 'empitjorament de la seguretat

alimentaria i de la qualitat de l'aigua, els incendis forestals, les al-lérgies i les malalties
transmeses per vectors com els mosquits, entre altres fendmens que poden estar associats

al canvi climatic, incideixen en la salut humana, tal com mostra I'adaptacié del quadre

publicat pel Center for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov).
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Figura 7. Impacte del canvi climatic en la salut humana. Principals factors que actuen a Terres
de ’Ebre

1___eSIOnS. mort Asma, malalties
i impacte en cardiovasculars

Chikungunyva,
malaltia de Lvme,

Malalties relacionades

virus del Nil
amb la calor, occidental
insuficiéncia cardiaca
-
Impacte en la salut
mental Ailergles

respiratories, asma

Campylobacter,
proliferacio algues
nocives

Desnutricio,
diarrea

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

L’any 2018 va ser 'any més calid a I'Observatori de I'Ebre des del 1905. Cal establir
mesures per tal d’afavorir 'adaptacio al canvi climatic, enfocades per exemple a reduir la
vulnerabilitat per onades de calor.

Qualitat de 'aigua de consum huma

Actualment, l'aigua esta molt amenacgada pel creixement de la poblacid, les creixents
demandes de la industria i 'agricultura i pels impactes del canvi climatic.

A la Regi6 hi ha 82 zones de subministrament que abasteixen la poblacié. D’aquestes 82
zones, 15 depenen de manera total o parcial de l'aigua del Consorci d’Aigies de
Tarragona (CAT), fet que representa un 18,29% de les zones censades i aproximadament
un 40% de la poblacio de la Regid.

L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) porta a terme anualment programes
de vigilancia i control de les aigues de consum huma distribuides al territori, a fi i efecte
de garantir una adequada proteccio de la salut de la poblacio. Les actuacions inclouen el
control de les condicions sanitaries de les infraestructures de subministrament, la
desinfeccio de 'aigua, la supervisié de 'autocontrol implementat per les entitats gestores
dels proveiments i la vigilancia de la qualitat de I'aigua.

L’any 2021 es van fer 39 analisis completes en mostres d’aigua de consum, amb un total
de 3.900 determinacions fisicoquimiques i 117 determinacions microbiologiques. Els
resultats d’aquestes analitiques van evidenciar un total de 7 anomalies o incompliments.
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Els parametres fisicoquimics amb incidencies el 2021 foren clorurs, sodis, nitrats i sulfats.

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

Cal destacar que Terres de I'Ebre disposa d’un programa dedicat a monitorar la possible
preséncia de contaminants derivats de 'abocament al riu Ebre, a I'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 determinacié de metalls i compostos organoclorats,
entre d’altres. Cap d’aquestes mostres va evidenciar la preséncia de contaminants en
I'aigua del riu Ebre.

Qualitat dels aliments

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

o Sistema de vigilancia sanitaria dels aliments a Catalunya, que integra I'analisi de
mostres prospectives d’aliments consumits per la poblacié catalana per a la
deteccio de perills.

e« Sistema de control sanitari dels aliments i els establiments alimentaris a
Catalunya, que integra les activitats de gestio del risc destinades a comprovar que
els operadors econdmics compleixen la legislacié sanitaria alimentaria que els és
aplicable, aixi com a verificar que dissenyen i apliquen mesures preventives
sistematiques per evitar la preséncia de perills en els aliments i, per tant, I'aparicio
de malalties de transmissio alimentaria.

Dintre del Programa d’investigacié de residus en aliments d’origen animal, el 2021 a
Terres de I'Ebre s’han recollit 374 mostres. En aquest programa s’investiga la preséncia
de diferents substancies en els aliments, que inclouen pesticides, antibidtics i altres
medicaments. Les analisis han suposat la determinacio de 7.300 parametres i no s’ha
detectat cap no conformitat.

La resisténcia microbiana

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

El creixement de la bioresisténcia suposa un gran perill per la facilitat de mutacio,
multiplicacio i propagacié de microbis, amb el risc conseguent de noves malalties i de
pandémies.
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Pla d’emergéncia nuclear de Tarragona (PENTA)

La gestid d’emergéncies nuclears i radioactives és competéncia de I'Estat espanyol, qui
mitjangant el Sistema Nacional de Proteccio Civil regula els requisits per a I'is de I'energia
nuclear i les radiacions ionitzants. Des de la perspectiva de la proteccid civil s’estableixen
els principis generals d’organitzacio, les responsabilitats, els drets i deures dels ciutadans,
de les administracions publiques i dels titulars de les practiques en relaciéo amb la planificacio,
preparacio i resposta davant situacions d’emergéncia. Aixi mateix, s’estableixen els plans
d’emergéncia per a actuacions a I'exterior de les instal-lacions quan els accidents que s’hi
esdevinguin tinguin repercussio sobre tercers.

Figura 8. Estructura organitzativa del PENTA
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El PENTA estableix les actuacions a seguir per atendre les situacions de risc greu col-lectiu,
de catastrofe o de calamitat publica que poden derivar-se d’accidents en les centrals nuclears
d’Asco i Vandellds en operacid, o en parada mentre emmagatzemen combustible gastat.
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Prioritats per al sistema a la Regio Sanitaria

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

Un dels impactes de la pandémia de la COVID-19 ha estat la dificultat de mantenir
I'activitat sanitaria, que s’ha hagut de diferir, i aix0 té un impacte sobre I'atencio, cosa que
provoca retard en els diagnostics i processos d’atencié no urgent de les patologies altres
que la COVID-19, com per exemple, les relatives a nous diagnostics de processos
oncologics, o té un efecte en les cobertures vacunals, el control de les malalties croniques
i les intervencions de prevencid. Més enlla de les prioritats d’aquest Pla de salut, durant
el 2022 s’hauran de continuar destinantrecursos a la COVID-19; sera necessari seguir
fent cribratges per tallar cadenes de contagi, reforgar la vacunacié poblacional per
continuar el control de la pandémia, i també recuperar 'activitat sanitaria i els estandards
de qualitat assistencials.

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

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

Avangar cap a I'ACP requereix incorporar de manera sistematica metodologies
d’intervencié i tecnologies noves, treballar amb perspectiva de génere, reforgar la
comunicacio i la participacio de la ciutadania i acompanyar el sistema de canvi i adaptacio
a les necessitats de les persones en la planificaciod, I'organitzacié i la gestio. Per a aixo cal
adaptar organitzativament i funcionalment els serveis i garantir les competéncies
professionals adequades.

Els mecanismes de participaciéo es troben encara en un grau de desenvolupament
incipient. Cal avangar mitjangant sistemes de cocreacio, tenint en compte, d’'una banda,
la valoracié dels pacients, I'experiéncia assistencial rebuda i els resultats obtinguts i, de
I'altra, les aportacions de la ciutadania, a partir de les seves experiéncies i expectatives.
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Professionals de la salut com a fonaments del sistema

Els professionals son els pilars determinants de la prestacio dels serveis de salut a la
ciutadania, i alhora sén els actors principals i agents clau de la transformacio6 de sistema
de salut.

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

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

Reduir la fragmentacio del procés assistencial

Tot i els avengos assolits en els darrers anys en la comunicacio, la coordinaci6 i la
integracio entre els diferents nivells assistencials, ambits i especialitats, aquest tema,
encara avui, se segueix percebent com un punt de millora del sistema. | sén elements clau,
tant per obtenir una mirada global i la continuitat assistencial de les persones, com per a
la mateixa eficiéncia del sistema. En aquest ambit té rellevancia la fragmentacié dels
actuals sistemes d’informacio i la necessitat de disposar de sistemes de comunicacio i
coordinacid clinica i terapéutica entre professionals i entre els diferents nivells
assistencials, que permetin establir una atencié realment centrada en la persona.

El sistema sanitari a Catalunya ha estat molt centrat en I'atencid hospitalaria i en el
desenvolupament de la d’alta complexitat, sobretot per cobrir les necessitats relacionades
amb les patologies agudes de risc vital. L’atencid primaria i salut comunitaria, I'atencio a
la salut mental i addiccions, la rehabilitacid, els hospitals de dia, la convalescéncia o
I'atenci6 pal-liativa, reforgar el seu desenvolupament perqué siguin referéncia en el procés
assistencial i puguin donar resposta als problemes de salut de més prevalenga i a les
necessitats de cures actuals. Tanmateix, la integracié i la coordinacié de les activitats
d’atenci6 terapéutica i farmacéutica hospitalaria, primaria i comunitaria, roman com una
area d’oportunitat per assolir millores en la racionalitat de la utilitzacié de medicaments.
Per assolir-ho cal disposar d’'una atencio terapéutica integrada i continua, i garantir la
disponibilitat d’'un pla terapéutic unic i centrat en el pacient. En els casos de complexitat
farmacologica, cal disposar de la supervisid per part d’especialistes farmacéutics o
farmacodlegs que integrin i optimitzin les prescripcions. En tots els casos és fonamental
millorar la informacié al pacient i el seguiment terapéutic de proximitat, per tal de millorar
el compliment terapéutic.

Integrar la perspectiva de génere

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

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

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

Cal sistematitzar la incorporacié de la perspectiva de génere en la planificacio, la prestacié
dels serveis sanitaris i 'avaluacié en totes les seves fases i considerar les necessitats i
expectatives diferencials de génere, aixi com incloure-la de forma transversal en la
formacio dels professionals i avangar en I'eliminacié dels estereotips de génere en la
informacio i la comunicacio en el sistema de salut.

Consolidar el desplegament de la salut publica

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

Els nous reptes com la COVID-19, 'emergéncia climatica o la resposta a les noves
addiccions fan imprescindible disposar de la dotacié de recursos suficient per donar una
resposta estructurada de la Xarxa de Vigilancia Epidemioldogica de Catalunya i de
promocio de la salut tant en 'ambit central com en el territori. S’han de millorar els fluxos
d’'informacio i generalitzar les bones practiques locals, consolidant I'adaptacio funcional
entre els diferents actors, tal com s’ha donat arran de I'experiéncia de la pandémia.
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També cal definir els rols de la salut publica i I'atencié primaria en I'espai compartit de
I'atencié comunitaria, i ampliar la utilitzacié i afavorir la coordinacié dels recursos
disponibles, com ara la farmacia comunitaria, tenint en compte la necessitat de
coordinacio amb el méon municipal, per fer front a la variabilitat territorial, augmentar la
multidisciplinarietat dels recursos humans i potenciar els projectes comunitaris. També
cal dotar la salut publica per a la realitzacié 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 publica (PINSAP).

Fomentar la col-laboracié entre actors publics

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

A la ciutat d Amposta s’ha implementat un model d’atencio integrada social i sanitaria en
ambit domiciliari, amb la coparticipacio de I'atencié primaria de salut, els serveis socials
de I'’Ajuntament d’Amposta i els hospitals de referencia. «Salut+Social» és un projecte
innovador que té el suport d’'una eina TIC desenvolupada pels serveis territorials de I'lCS.
El projecte afavoreix la coordinacié i comunicacié entre els diversos professionals i posa
el pacient al centre del sistema.

Aquesta coordinacié també és important per avancar en aspectes com la lluita contra la
violéncia masclista o I'impacte de la contaminacié i 'emergéncia climatica sobre la salut.
L’abordatge dels determinants socials de la salut i I'assoliment dels objectius de
sostenibilitat requereixen acords intergovernamentals, entre els diferents departaments
de la Generalitat, 'administracio local i les diputacions i 'Estat o acords intersectorials de
salut com els que ja hi ha amb Educacid i Justicia, per exemple.

Adequar els recursos per garantir I'equitat i la qualitat de I'atencié i I'equilibri
territorial

El sistema sanitari de Catalunya es considera insuficientment finangat, pel déficit fiscal
historic i molt especialment a partir de la crisi econdmica del 2008. Hi ha una distribucio
desigual dels recursos humans i de I'expertesa, que afecta els territoris més allunyats
dels grans centres urbans.

Es important destinar recursos econdmics especifics i invertir en el nombre i les
competéncies dels professionals per disminuir tant la iniquitat territorial en I'accés, com en
els resultats en salut. En aquest sentit, és cabdal per a la sostenibilitat econdmica I'is
optimitzat dels instruments que tenim a lI'abast per a la distribucié dels recursos entre
territoris i entitats proveidores basats en sistemes de prioritzacié de la despesa i segons
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criteris poblacionals, d’eficiéncia i d’evidéncia.

L’any 2020, es va constituir I'entitat de dret public Salut Terres de I'Ebre per tal d’assumir
la gestid de I'Hospital Comarcal Méra d’Ebre —que va ser inaugurat '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 politica d’apropar la sanitat al ciutada
del medi rural i donar resposta a les necessitats i mancances sanitaries de les comarques
del Priorat, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta—, que suposa una renovacié d’aquell
compromis inicial, el qual es reforca amb la vocacid6 que [Ientitat assumeixi
progressivament la gestié d’altres serveis sanitaris de la Regio.

Reforgar la recerca i la innovacioé orientada a problemes prevalents de la poblacié i
a la sostenibilitat del sistema

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

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

La incorporacid de la innovacio farmacoterapeutica suposa un grau elevat d’incertesa per
al financador. La medicina personalitzada n’és un exemple. En un context d’intensa
innovacio que s’adrega a indicacions progressivament més concretes i fragmentades, la
valoracié economica i el posicionament terapéutic de les innovacions sén cada vegada
més complexos, i s’associa a creixements en la despesa guiats per la innovacié d’alta
complexitat que poden questionar I'assequibilitat dels tractaments en breu.

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

Objectius de salut de la Reqio Sanitaria

Seguint els indicadors del Pla de salut de Catalunya, a continuacié es presenten el conjunt
d’indicadors de salut que facilita la prioritzacid, el monitoratge i el seguiment del objectius a
la Regi6é segons la informacié disponible per area geografica, classe social, edat i génere.
Resulta important monitorar i avaluar I'evolucié d’un conjunt d’indicadors globalment per
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obtenir informacié que permeti acompanyar l'evolucié dels resultats de les diferents
intervencions del Pla de salut.

Aixi doncs, mitjangant els objectius i indicadors del Pla de salut, les propostes van adrecades
a millorar les condicions de salut i a reduir, tant com sigui possible, les desigualtats de salut,
que son causades per les circumstancies socioecondomiques de les persones, i a conéixer
factors i elements basics que intervinguin en la salut. En aquest sentit, s’hi inclouen
indicadors sanitaris que refereixen la situacié de la salut i la malaltia en la col-lectivitat i la
satisfaccio amb els serveis sanitaris.

Atés que no es disposa, a hores d’ara, de les dades territorialitzades per regi6 sanitaria, els
indicadors de context presentats en el Pla de salut quant a pobresa, educacio, treball i entorn
no s’inclouen en aquest Pla. Si al llarg del seu desplegament s’obté la informacié necessaria,
s’hi aniran incloent.

Es presenten 40 objectius amb els seus corresponents indicadors, ordenats per:
e Objectius generals de I'estat de salut
e Objectius de reduccid6 del risc
e Objectius de morbiditat
e Objectius de mortalitat
e Objectius de qualitat de serveis

Els objectius presentats son formulats per assolir-los durant el periode de vigéncia del Pla,
que finalitza el 2025. Tanmateix, cal entendre que a I'hora d’establir aquests objectius de
salut, la situacié actual imposa una prudéencia extrema, atés que en el moment de la seva
formulacié encara ens trobem en plena pandémia i la incertesa dominant fa dificil la mirada
a llarg termini, com en el cas de la mortalitat o la supervivéncia del cancer.

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

Objectius generals de I’estat de salut
Parametres de

jecti | i .
Objectiu de salut Indicador desigualtat Font
) Sexe, nivell Registre de
1. Recuperar 'esperanca de Esperanca de vida en néixer ety i
vida en néixer prévia a la p G d es.tudls, classe mortalitat de
pandémia (anys) social Catalunya
2. Augmentar en un 5% Esperancga de vida en bona Sexe, nivell Registre de mortalitat
I'esperancga de vida salut als 65 anys (anys) d’estudis, classe de Catalunya;
viscuda en bona salut als social Enquesta de salut de
65 anys Catalunya
3. Reduir les desigualtats Raé M/m de la proporcié de Sexe; edat; CS; Enquesta de salut de
d’'autopercepcio de bona | pona salut autopercebuda NE Catalunya
salut*
4. Reduir les desigualtats Raé M/m de la proporcié de Sexe; edat; CS; Enquesta de salut de
d'autopercepcio de benestar emocional NE Catalunya

benestar emocional®
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Objectius de reduccioé del risc

10.

Objectiu de salut

Mantenir I'activitat fisica
saludable igual o per
sobre del nivell actual
Mantenir el seguiment
dels consells de
I'alimentacié mediterrania
per sobre del nivell actual
Reduir el consum de
tabac en la poblacio per
sota del nivell actual

Reduir el consum
d’alcohol en la poblacié
persota del nivell actual

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

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

Objectius de morbiditat

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Objectiu de salut

Mantenir per sota el nivell
actual la prevalenca
d’excés de pes

Mantenir per sota del
nivell actual I'excés de
pes en la poblacio infantil
de 6 a 12 anys

Trencar la tendéncia
creixent dels darrers cinc
anys en el nombre de
casos d’infeccions de
transmissio sexual (ITS)

Reduir els casos nous
d’infeccio pel VIH per sota
del nivell actual

Reduir la incidéncia de
tuberculosi per sota del
nivell actual

Reduir les desigualtats
enla prevalenga de
depressio*

Reduir les desigualtats
enla prevalencga

Indicador

Prevalencga d’activitat fisica
saludable de 15 a 69 anys

Prevalencga del seguiment de
dieta mediterrania de 15 anys i
més

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

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

Taxa de fecunditat de 15 a 19
anys

Taxa d’interrupcions
voluntaries de I'embaras de
15 a19 anys

Indicador

Prevalenca d’index de massa
corporal (225) en poblacié de
15imés

Prevalenca d’excés de pes

Taxa d’incidéncia d’'ITS

Taxa d’incidéncia d’infeccié
pel VIH

Taxa d’incidéncia de
tuberculosi

Raé M/m de la prevalenga de
depressio (15 anys i més)

Raé M/m de la prevalenga
d’ansietat (15 anys i més)

Parametres de
desigualtat

Sexe; edat; CS;
NE

Sexe; edat; CS;
NE

Sexe; edat; CS;
NE

Sexe

Territori

Territori

Parametres de
desigualtat

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; CS; NE;
territori

Territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; edat; CS;
NE

Sexe; edat; CS;
NE

Font

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

EDADES
(ESCA)

Idescat

L’estadistica
d'interrupcié voluntaria
de 'embaras (IVE)

Font

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya (poblacio
infantil)

Centre d’Estudis
Epidemiologics sobre
les Infeccions de
Transmissié Sexual i
Sida de Catalunya

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

Registre del programa
de prevencid i control
de la tuberculosi

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya
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Objectius de reduccioé del risc

Objectiu de salut

d’ansietat*

18. Reduiren un 7,5% la
taxa de temptativa de
suicidi

19. Monitorar els indicadors
basics de deméncies en
la poblacié de 65 anys i
meés

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

Objectius de mortalitat

Objectiu de salut

21. Mantenir la tendéncia
decreixent de la mortalitat
per totes les causes
prévia a la pandémia

22. Reduirenun 7,5% la
mortalitat per suicidi

23. Reduirmés d’'un 7,5% la
mortalitat per suicidi en la
poblacié de 15 a 24 anys

24. Monitorar la mortalitat per
cancer

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

26. Monitorar la mortalitat per
malalties mentals

27. Monitorar la mortalitat per
malalties isquémiques del
cor

28. Monitorar la mortalitat per
ictus

29. Monitorar la mortalitat per
cancer de mama en
dones

30. Monitorar la mortalitat per
cancer colorectal

31 Monitorar la mortalitat per
cancer de pulmo

Indicador

Taxa de temptatives de suicidi

Prevalenga de deméncia i
mortalitat en persones que la
pateixen

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

Indicador

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

Taxa de mortalitat per suicidi

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

Taxa de mortalitat per cancer
ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
malalties del sistema
respiratori ajustada per edat

Taxa de mortalitat per
malalties mentals ajustada
per edat

Taxa de mortalitat per malalties

isquemiques del cor ajustada
per edat

Taxa de mortalitat per ictus
ajustada per edat

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

Taxa de mortalitat per cancer
colorectal ajustada per edat

Taxa de mortalitat per cancer
de pulmé ajustada per edat

Parametres de
desigualtat

Sexe; edat;
territori

Sexe

Sexe

Parametres de
desigualtat
Sexe; territori

Sexe; edat

Sexe

Sexe

Sexe

Sexe

Sexe

Sexe

Territori

Sexe

Sexe

Font

Registre del codi risc
suicidi

Registre de morbiditat i
utilitzacié de recursos
de Catalunya

Registre de morbiditat i
utilitzacié de recursos
de Catalunya

Font

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya

Registre de
mortalitat de
Catalunya
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Objectius de qualitat de serveis

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Objectiu de salut

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

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

Recuperar la proporcié de
control de la hipertensio
en els pacients
hipertensos atesos a
I'atencié primaria, previa
a lapandémia

Reduir les infeccions
nosocomials per sota del
nivell actual

Reduir els episodis de
pneumonia en pacients
amb ventilacié6 mecanica
per sota del nivell actual

Monitorar la supervivéncia
del cancer

Monitorar el consum de
psicofarmacs

Monitorar el consum de
farmacs opioides

Mantenir o augmentar la
satisfaccié amb els
serveis de salut utilitzats
I'dltim any

Indicador

Proporcié de poblacié amb

calendari vacunal correcte als

2 anys d’edat

Proporcié de poblacié amb

calendari vacunal correcte en

14 anys d’edat

Proporcié de bon control entre

els pacients hipertensos

Prevalenca de pacients amb
infeccié nosocomial adquirida

per 100 pacients en estudi
ingressats

Incidéncia d’episodis de
pneumonia per 1000
pacients/dies de ventilacio
mecanica

Supervivéncia relativa per
cancer als cinc anys

Nombre de pacients en
tractament actiu durant 6
mesos 0 més

Nombre de pacients en
tractament actiu durant 6
mesos 0 més

Prevalenga de poblacié “molt

satisfeta” (%)

Parametres de
desigualtat

Sexe, territori

Sexe, territori

Sexe; territori

Sexe

Pacients amb
ventilacié
mecanica

Sexe

Sexe; edat;
territori

Sexe; edat;
territori

Sexe; edat; CS;
NE

Font

Sistema d’informacio
sanitaria de I'atencio
primaria

Sistema d’informacio
sanitaria del’atencio
primaria

Sistema d’informacio
sanitaria del’atencio
primaria

Registre VINCAT,;
Programa de
seguretat dels
pacients

Registre VINCAT,
Programa de
seguretat dels
pacients

Registres de cancer
de Girona i Tarragona

Divisi6 de Prestacions
Farmaceutiques del
CatSalut

Divisi6 de Prestacions
Farmaceutiques del
CatSalut

Enquesta de salut de
Catalunya

*Rad: 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. | en la classe social, classe social | vers classe social Ill.

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 Regié de Terres de I’Ebre per al periode 2021-2025

5.1 Objectius generals de I'estat de salut

o . Punt de . Punt de partida | Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya
1. Recuperar I'esperancga de . . Total 83,0 Augmentar fins als 84,01 284,01
] . N Esperanca de vida en néixer . o
vida en néixer prévia a la (anys) (2019) Homes 79,8 nivells de la mitjana 81,18 281,18
pandémia Dones 86,5 catalana 86,71 >86,71
2. Augmentar en un 5% Esperanca de vida en bona Total 11,80 212,4
'esperanga de vida viscuda en | salut als 65 anys (anys) Homes Monitorar 12,21 212,8
bona salut als 65 anys (2019) Dones 11,52 >12,1
., Total 80,4 80,3 -
3. Reduir les desigualtats Proporcio de bona salut
; o autopercebuda (per 100) Homes 79,3 Monitorar 83,6 -
d’autopercepcio de bona salut 2020
(2020) Dones 75,1 77,2 -
4. Reduir les desigualtats Proporcié de malestar Total 26,1 Disminuir fins als 24,9 -
d'autopercepcio6 de benestar emgcional (per 100) (2020) Homes 23,0 nivells de la mitjana 17,3 -
emocional P

Dones 292 catalana 32 -
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5.2 Objectius de reduccio del risc

Objectiu de salut Indicador Sexe p:r‘:i";adlgs Fites 2025 RS P“g;f;f:gda cies 525:
5. Mantenir I'activitat fisica dP,re\iglfintgfa’ Qe pra;:tg:abl Total 2,7 Augmentar fins als 83,2 283,2
saludable igual o per sobre del |2 actvitat lisica saudable en | Homes 79,8 nivells de la mitjana 83,8 283,8
nivell actual poblaci6 de 15 a 69 anys catalana
(per 100) (2020) Dones 65,2 82,6 >82,6
6. Mantenir el seguiment dels Prevalenca del seguiment de Total 60,8 57,5 =575
consells de I'alimentacié la dieta mediterrania en la Homes 62,2 Monit 53,8 >53,8
mediterrania per sobre del poblacié de 15 anys i més onitorar
nivell actual (per 100) (2020) Dones 99,4 60,9 260,9
7. Reduir el consum de tabac | Prevalenga de tabaquisme Total 21,9 24,6 <24,6
en la poblacié per sota del en la poblaci6 de 15 anys i Homes 26,6 Monitorar 27,8 <27,8
nivell actual més (per 100) (2020) Dones 17,2 21,6 <21,6
Prevalenga de consum Total - 63 <63,0
8. Reduir el consum d’alcohol d’alcohol en els darrers Homes - 71,5 <715
en la poblacié per sota del trenta dies en la poblacio de Monitorar
nivell actual 15 a 64 anys (per 100) Dones - 54,5 <545
(2019)

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

Taxa de nascuts vius en
dones de 15 a 19 anys (per Dones Monitorar 4,94 <4,94
1.000) (2019)

10. Mantenir la tendéncia Taxa d’interrupcions
decren‘(e.nt de Ie’zs mten:upmons voluntaries de I'embaras en Dones 6.1 Monitorar 10,96 <10,96
voluntaries de 'embaras en dones de 15 a 19 anys (per

adolescents 1.000) (2019)
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5.3 Objectius de morbiditat (1)

o . Punt de . Punt de partida | Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya

11. Mantenir per sota del nivell |Prevalenca d’excés de pes Total 53,2 Disminuir fins als 50,6 <50,6

actual la prevalenga d’excés de |en poblacié de 18 a 74 anys | Homes 63,9 nivells de la mitjana 58,8 <58.,8

pes (per 100) (2020) Dones 41,8 catalana 42 4 <42 4

12. Mantenir per sota del nivell = | d ss d Total 38,6 Disminuir i | 35,9 <35,9

actual I'excés de pes en Ia revalenca d’exces de pes m 38.0 Disminuir fins als 446 <446

o ; en la poblacié infantil de 6 a omes ; nivells de la mitjana ; ;

poblacié infantil de 6 a

12 anys 12 anys (per 100) (2020) Dones 38,1 catalana 27,1 <271

13. Trencar la tendéncia Total 66,7 275,95 <275,95

creixent dels darrers cinc anys Taxa dincidéncia d'ITS (per Homes 62,3 _ 327,23 <327,23

en el nombre de casos Monitorar

: : L 100.000) (2019)

d’infeccions de transmissio Dones 71,2 226,45 <226,45

sexual (ITS)

14. Reduir els casos nous Taxa d'incidéncia dinfeccio Tote, L] 9.5 <89

d_lnfeCC|o pel VIH per sota del per VIH (per 100.000) (2019) Homes 2,2 Monitorar 15,2 <15,2

nivell actual Dones 0 2.1 <21

15. Reduir la incidéncia de Taxa d’incidéncia de Total 10,7 14,11 <141

tuberculosi per sota del nivell tuberculosi (per 100.000) Homes 14,5 Monitorar 18 <18,0

actual (2019) Dones 6,8 10,2 <10,2

i Total 10,7 10,6 u

16. Reduir les desigualtats en Prevalengg de depre§3|o en .

la prevalenca de depressié la poblacio de 15 i més anys |[Homes 9,2 Monitorar 7,4 -
(per 100) (2020) Dones 12,3 13,7 -
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5.4 Objectius de morbiditat (2)

o . Punt de . Punt de partida | Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya
17. Reduir les desigualtats en | _revalenca d'ansietat en la Total 16.1 165 -
la brevalenga d’ansgietat* poblacié de 15 i més anys Homes 9,5 Monitorar 12,6 -
(per 100) (2020) Dones 22,6 20,3 -
18. Redui 7 5% la t Taxa d'episodis d duct Total 77,4 <71,6 58,5 <54,10
. Reduir en un 7,5% la taxa axa d’episodis de conducta
de temptativa de suicidi suicida (per 100.000) (2019) |Homes 74,0 <68,5 43,5 <40,25
Dones 77,5 <71,7 73,0 <67,49
Prevalenca de deméncia en Total (2020) 57,0 64,0
] o la poblacié de 65 anys i més | Homes (2019) 51,9 Monitorar 46,3 Monitorar
19. Monitorar els indicadors (per 1.000) (2019) Dones (2019) 91.0 77 4
basics de demencies en la . . Toml (2020 16,8 16,5
poblacié de 65 anys i més Mortalitat en els pacients otal (2020) : :
amb deméncia (per 100) Homes (2019) 22,4 Monitorar 19,1 Monitorar
(2019) Dones (2019) 15,3 15,3
Prevalenca de malaltia Total (2020) 30,9 31,2
d’Alzheimer en la poblaci6 de [H 201 241 . 192 .
20. Monitorar els indicadors 65 anys i més (per 1.000) omes (2019) d Monitorar 9, Monitorar
basics de la malaltia (2019) Dones (2019) 51,4 40,3
g?;znr;esngréin la poblacio de Mortalitat en els pacients Total (2020) 14,0 14,2
amb Alzheimer (per 100) Homes (2019) 14,8 Monitorar 16,3 Monitorar
(2019) Dones (2019) 11,6 13,4
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5.5 Objectius de mortalitat (1)

o . Punt de . Punt de partida | Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya
21. Mantenir la tendéncia Total 527,8 T 485,4
decreixent de la mortalitat per | Taxa de mortalitat per a totes | Homes 707,0 niezlrzlggllraﬂpnsit;alia 647,1 Monitorar
totes les causes prévia a la les causes (per 1.000) (2019) tal
pandémia Dones 367,6 catalana 359,5
22. Redui 7,5% | T d rtalitat icidi Ll 2.0 5.0 =4.52
. Reduiren un 7,5% la axa de mortalitat per suicidi .
mortalitat per suicidi (per 100.000) (2019) Homes /.3 Monitorar 7.5 6,94
Dones 2,1 2,8 <2,59
23. Reduir més d’un 7,5% la Taxa de mortalitat per suicidi Total 0 3,2 <2,95
mortalitat per suicidi en la en la poblaci6 de 15 a 24 Homes 0 Monitorar 3,9 <3,65
poblacié de 15 a 24 anys anys (per 100) (2019) Dones 0 2.4 <220
24. Monitorar | rtalitat Taxad rtalitat = Total 160.9 162,56
. Monitorar la mortalitat per axa de mortalitat per cancer . .
cancer (per 100.000) (2019) Homes 235,6 Monitorar 228,5 Monitorar
Dones 94,0 111,9
Taxa de mortalitat per Total 45,0 47,3
25. Monitorar la mortalitat per | malalties del sistema Homes 66,6 . 72,2 .
malalties de I'aparell respiratori | respiratori (per 100.000) Monitorar Monitorar
Dones 29,2 30,1
(2019)
26. Monitorar la mortalitat per | 2@ dé mortalitat per Total 27.7 22,6
ma;lalties mentals P malalties mentals (per Homes 34,4 Monitorar 23,4 Monitorar
100.000) (2019) Dones 21,0 21,6
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5.5 Objectius de mortalitat (2)

o . Punt de . Punt de partida | Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya
27. Monitorar la mortalitat per | 2@ de mortalitat per Total 27.3 21.2
mélalties isquémiques del Fc):or malalties isquemiques del cor | Homes 37,8 Monitorar 44 1 Monitorar
(per 100.000) (2019) Dones 17,7 14,1
28. Monitorar la mortalitat Taxa de mortalitat per ict Tota 28,0 24.2
. Monitorar la mortalitat per axa de mortalitat per ictus . .
ictus (per 100.000) (2019) Homes 37,3 Monitorar 29,3 Monitorar
Dones 22,4 20,3
. . Taxa de mortalitat per cancer
gégh(I\:/‘I;rggo:ra:;rlgame%rtggaaetsper de mama en dones (per Dones 15,6 Monitorar 16,8 Monitorar
100.000) (2019)
30. Monitorar la mortalitat per | | 2X@ dé mortalitat per cancer Total 18,1 21.1
. P colorectal (per 100.000) Homes 249 Monitorar 29,4 Monitorar
cancer colorectal
(2019) Dones 11,9 14,8
31. Monitorar la mortalitat per | 1 2X@ d& mortalitat per cancer Total 34.3 24,5
. . P de pulmé (per 100.000) Homes 61,5 Monitorar 59,0 Monitorar
cancer de pulmé
(2019) Dones 9,4 14,4

5.6 Objectius de qualitat de serveis

Objectiu de salut Indicador Sexe PaPrl:indtadI:S Fites 2025 RS Pugta:i;:nagda E';::ﬁ:ﬁ:
32. Recuperar els nivells del Proporcié de poblacio atesa amb Total 91,8 90,9 290,90
2019 en la proporcié d’infants | calendari vacunal correcte als 2 ;
de 2 anys que estan anys d’edat (per 100) (desembre | NENS Monitorar 90,9 290,94
correctament vacunats 2019) Nenes 90,9 >90,89
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5.6 Objectius de qualitat de serveis

o . Punt de . Punt de Partida | Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe Partida RS Fites 2025 RS Catalunya Catalunya
33. Recuperar els nivells del Proporci6 de poblacié atesa amb Total 93,9 93,3 293,3
2019 en la proporci6 d’infants | calendari vacunal correcte en 14 :
de 14 anys que estan anys d’edat (per 100) (desembre | NENS Monitorar 933 293,25
correctament vacunats 2019) Nenes 93,3 293,33
34. Recuperar la proporcié de Proporcié de bon control entre Total 66,6 69,6 >69,9
F,) . P L R a l'atenci6 primaria (per 100) J
Iaten‘C|o_pr|mar|a, prévia a la (gener 2020) Dones catalana 72,5 >72,5
pandémia
35. Reduir les infeccions Prevalenca de pacients amb
nosocomials per sota del nivell infeccio nosocomial adquirida Total Monitorar 4,2 <4,2
| per 100 pacients en estudi ’ ’
actua ingressats (2019)
36. Reduir els episodis de Incidéncia d’episodis de
pneumonia en pacients amb pneumonia per 1.000 pacient .
ventilacié mecanica per sota dies de ventilacié mecanica Total Monitorar 4.9 <4.86
del nivell actual (2019)
37. Monitorar | ivéncia | Supervivéncia relati Total 59,0
. onitorar la supervivencia upervivencia relativa per . .
del cancer cancer als cinc anys (%) (2019) Homes Monitorar 56,2 Monitorar
Dones 63,8
- Taxa poblacional de pacients en Total 16,3 Disminuir fins als 14,7 Monitorar
3;‘()'::%?:;21 el consum de tractament actiu durant 6 o més | Homes 10,6 nivells de la mitjana 9,9 <9,9
> mesos (per 100) (2019) Dones 21,7 catalana 19.4 <194
, Taxa poblacional de pacients en Total 4,3 Disminuir fins als 3,8 Monitorar
1‘33?';11 '\gzg'toorgideésconsum de | iractament actiu de fins a 3 Homes 27 nivells de la mitjana 2.2 <22
P mesos (per 100) (2019) Dones 5.9 catalana 5.4 <5.4
40. Mantenir o augmentar la ::;ft‘i’:;:ﬂ@;jf :;?issfi:’t‘s";igmb ols Total 87,2 87,9 287,93
. .y . . >
satisfaccio amb els serveis de | sgrveis utiltzats dltim any (oer Homes 90,1 Monitorar 89,7 289,7
salut utilitzats l'ultim any 100) (2020) Dones 84,3 86,3 >86,3
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Capitol 3.

Estrategies, eixos, objectius especifics
I accions del Pla de salut regional
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Seguint 'ordenacio del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, el Pla de la Regi6 es formula
mitjangant quatre grans estrategies. La finalitat és donar resposta a les prioritats, els
objectius de salut i la reduccié de desigualtats de la Regi6 i contribuir aixi a I'assoliment de
les fites proposades per a Catalunya.

L’estratégia 1, Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, fa émfasi en la promocio
del benestar emocional i fisic de les persones, i en la prevencio dels problemes de salut que
poden generar desigualtat d’oportunitats per al desenvolupament personal saludable, per
raé de sexe o génere, condicions socioecondmiques, nivell d’estudis, territori o edat.

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

L’'estratégia 2, Entorns saludables, t¢ en compte la contribucié des de la salut per a
I'assoliment dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides i de
totes les mesures que ajudin a mitigar les desigualtats. Inclou les arees de salut publica
tradicionals orientades entorn de la proteccio de la salut, com la salut ambiental i alimentaria,
el control de la contaminacio i el desplegament de la vigilancia epidemioldgica. També inclou
I'abordatge de les malalties emergents i epidémies, 'emergeéncia climatica o la resisténcia
als antibiotics.

L’estratégia 3, Integracié de I’atencio a la salut, inclou accions per a la transformacié del
modeld’atencio a les persones, treballant sobre les prioritats detectades i les necessitats
poblacionals. Reforga 'orientacioé salutogénica i comunitaria, I'atencié integrada al territori i
la integracié dels serveis socials i sanitaris. Tot aix0, fent émfasi en la transformacié dels
ambits de 'atencié primaria de salut i comunitaria, els serveis de salut publica, I'atencié a la
salut mental i les addiccions, I'atencid sociosanitaria i I'atencié hospitalaria.

L’estratégia 4, Palanques de canvi transversals, inclou els aspectes necessaris per fer
realitat les tres estratégies anteriors i que cal treballar de manera conjunta per recuperar el
sistema de salut i transformar-lo. S6n necessaris uns elements facilitadors com, per exemple,
la participacio ciutadana, el lideratge professional, la governanga de la salut des de diferents
instancies del sistema de salut, la recerca i innovacio i les tecnologies de la informacié.

Les estratégies s’estructuren en quinze eixos i, per a cadascun, hi ha una relacio d’objectius
especifics i accions. Per a cada objectiu especific s’ha destacat una o més accions tragadores
a les quals s’assignen indicadors de procés per poder-ne fer el seguiment de la implantacié i
I'avaluacio. A cada objectiu especific s’assigna també un indicador de resultat.
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Figura 9. Estratégies del Pla de salut de Catalunya 2021-2025

Eixos
Igualtat d’opor- Integracio de
tunitats en salut Patencio a la salut N
al llarg de la vida Objectius
Especifics
Accions
Palanques de
canvi transversals Accions
tracadores

Objectius de salut i
reduccio de desigualtats

Font: Adaptacié del Pla de salut de Catalunya 2021-2025.
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Estrategia 1. Igualtat d’oportunitats en
salut al llarg de la vida
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| Taula 5 Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Objectiu
general

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

Salut afectiva, sexual i

reproductiva

Objectius especifics per ambits d’intervencié

Salut emocional

Alimentacio i activitat
fisica saludables

Violéncia

1.1.2 Impulsar les competéncies
. parentals, la deteccid i la
1];1 1 Millorar la salut intervencié precog en les
(] f‘eﬁfgt‘j’ﬁcﬁz“ﬁ los dones | Situacions de risc 1.1.3 Promoure Palletament | 1.1.5 Millorar la deteccis |
Crianga i de totes les persones 1.1.4 Prevenir el consum de matern i | apmentacm Facompanyament .de casos
: . .| saludable fins als 3 anys de de maltractament infantil i
saludable amb capacitat gestant des | tabac, alcohol i altres drogues i vida dels infants violencia masclista
de la concepcid i durant el | les addiccions conductuals (en
periode perinatal families amb infants de 0 a 3
anys i durant I'embaras)
1.2.7 Impulsar les competéncies
que millorin el benestar 1.2.13 Incrementar la
_ emocional de les persones i deteccio i millorar
;é.c?i\ya“”:;izz isalut ‘;Ozl' |8€(I:rt1l’:1esnsificar sures Mo 1.2.9 Promoure I'activitat Facompanyament per a la
' 4 fisica i I'alimentacié recuperacio de les dones en
reproductiva a totes les farmacologiques per afrontar els | ggjydable en la poblacié, situacio de violéncia
2] egfézhizp:&?ggfggti? problemes socials i emocionals especialment a I'edat escolar | masclista i dels seus fills i
Salut i 'poves de les persones i l'adolescéncia filles des del sistema de
b:nuestar J 1.2.12 Pr_evenir e! consum de salut, incc_)rporant_-hi _eI treball
des de la drogues i les addiccions en xarxa i comunitari
infancia fins conductuals
ala vellesa 1.2.14 Incrementar la
capacitat del sistema de
1.2.15 Millorar la salut 1.2.11 Impulsar mesures per al ;éi'ngﬂzmosu;E dable i ?::ttnpaeggr:‘eg:r?";rgZ:ﬁC;?]r !
afectiva i sexual en la benestar emocional de la gent Pautonomia de la gent gran i | les situacions dg
gent gran gran les persones dependents maltractament de la gent
gran, incorporant-hi el treball
en xarxa i comunitari

Grups
poblacionals

Petita
infancia

Infants,
adolescents i
persones
adultes
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Eix 1. Crianga saludable

Millorar la resolucié en I'atenci6 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 I'Ebre.
Com a sistema es fa necessari seguir treballant territorialment per la integracié funcional de
cadascun dels equips que presten serveis per a l'atencié a la salut afectiva, sexual i
reproductiva (ASSIR) i assegurar-ne un bon lideratge. Independentment de quina sigui la
vinculacié organica i contractual d’aquests professionals, cal consolidar equips territorials de
ginecolegs i llevadors que atenguin i donin resposta a les necessitats de salut de la poblacié
de referéncia. Es fa evident que en aquells territoris on s’ha aconseguit aquesta integracio
s’assoleixen millors indicadors en qualitat de servei, com per exemple un menor nombre de
cesaries i un index de penetracio pel que fa a I'activitat de parts superior a la resta.

Igual que succeeix amb la resta de serveis, per fer sostenible el model d’atencioé cal garantir
I'estabilitat i la cobertura de professionals per assegurar la continuitat dels serveis i el
manteniment de les competéncies professionals, cercant formules i aliances amb altres
serveis que siguin referents.

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

1. Crianga 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 concepcié i durant el periode
perinatal

1.1.2 Impulsar les competéncies parentals, la detecci6 i la intervencié precog
en les situacions de risc

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

Objectius vida dels infants

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

1.1.5 Millorar la deteccid i 'acompanyament de casos de maltractament infantil
i violeéncia 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 concepcié i durant el periode 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 'embaras i fins a la setmana sis després del part.

2. Monitorar l'aplicacié de les recomanacions actualitzades del Protocol de
seguiment de I’embaras per part dels ASSIR i dels hospitals. Cal portar a terme, si
escau, accions per a grups especifics.

3. Avaluar I'aplicacié del Pla de naixement a les Terres de I'Ebre. El Pla de naixement
s’inclou al Protocol d’atencié i acompanyament al naixement a Catalunya.

4. Avaluar les sessions de formacio als professionals en relaci® amb la violéncia
obstétrica i comprovar I'existéncia de plans hospitalaris orientats a I’establiment
d’una atencié obstétrica respectuosa als centres de la Regi6 que atenen les parts.

5. Obtenir informacié de les técniques de reproduccié humana assistida que es
practiquen a la Regi6 i les que es deriven fora.

Objectiu 1.1.2 Impulsar les competéncies parentals, la deteccié i intervencié preco¢ en
les situacions de risc

Accions principals:

6. Un cop estigui elaborat el nou Protocol d’activitats preventives i de
promocioé de la salut a I’edat pediatrica, avaluar el seu desplegament en
relaci6 ambmb les competéncies parentals, tant pel que fa a la consulta
com en lambit comunitari, quant al temps de consum de pantalles
(hores/dia) i nombre d’hores de son dels infants.

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

8. Donar suport a les necessitats de formacio de les professionals que condueixin
grups d’acompanyament a families, mitjangant el projecte col-laboratiu de salut
mental amb 'atencid primaria.
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Objectiu 1.1.3 Promoure I'alletament matern i I'alimentacié saludable fins als 3 anys
de vida dels infants

Accions principals:

9. Avaluar el grau d’aplicacié de les recomanacions de promocié de
I'alletament i I’alimentacié saludable dins del programa «Infancia amb
saluty.

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

11. Avaluar i fer seguiment de les dades d’alletament a la Regi6é Sanitaria.

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

Accions principals:

12. Un cop estiguin desenvolupades les recomanacions i implementades en els
sistemes d’informacié les eines per als professionals dels serveis
d’atencié primaria i comunitaria de salut i d’ASSIR per millorar la deteccio
precog de les addiccions, avaluar-ne el grau d’aplicacio.

13.Millorar la deteccio de situacions de vulnerabilitat, mitjangant programes d’atencié
i acompanyament a mares embarassades en situacié de vulnerabilitat amb la
finalitat de protegir la salut de la mare i el nadé.

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

Accions principals:

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

15.1dentificar i formar referents per detectar violéncia masclista dels recursos de
salut mental i addiccions.

16.Fer difusid entre els professionals de la Regié del rol de I'equip funcional
d’experts (EFE) de referéncia per a 'abordatge del maltractament infantil. Facilitar
la seva formacié continuada com a referents de proximitat, d’acord amb els
protocols i el model d’atencié coordinada interdepartamental del maltractament
infantil.

17.Millorar el registre i la notificaci6 de casos al Registre unificat dels

maltractaments infantils (RUMI).
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Taula 6. Fites i indicadors tragadors. Eix 1. Crianca saludable

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragadora

Indicador tragador

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

Valoracio de I'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 I'embaras i
fins la setmana sis després del part.

Grau d’'implantacio

Relacié d’activitats
realitzades

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

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

Nombre d’hores de son dels
infants

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

Grau d’'implantacio

Relacié d'activitats
realitzades

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

Manteniment dels nivells
actuals de lactancia
materna als 6 mesos

Avaluar el grau d’aplicacio de les
recomanacions de promocié de I'alletament i
l'alimentacié saludable dins del programa
«Infancia amb salut»

Grau d’aplicacio de
les recomanacions

1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol i altres

Percentatge de nadons de

Un cop estiguin desenvolupades les
recomanacions i implementades en els
sistemes d’'informacio les eines per als

Grau d’aplicacié de

de maltractament infantil i violéncia masclista

maltractament infantil
detectats al sistema de salut

en la infancia i 'adolescéncia en I'ambit de la
salut.

drogues i les addiccions conductuals (en families amb | mares fumadores abans i/o | professionals dels serveis d’atenci6 primaria i les eines de
infants de 0 a 3 anys i durant I'embaras) durant 'embaras comunitaria de salut i d’ASSIR per millorar la deteccio
deteccio precog de les addiccions, avaluar-ne el
grau d’aplicacio.
Nombre de casos de Seguir treballant en el desplegament del
1.1.5 Millorar la detecci6 i 'acompanyament de casos Protocol d’actuacié davant de maltractaments Grau de

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

ek

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

L’OMS va establir una estrategia especifica per promoure un envelliment saludable de la
poblacié.

Les propostes de I'eix busquen 'equitat d’accés de tota la poblacié a les activitats preventives
i de promocid de la salut (i molt especialment dels col-lectius més vulnerables), incloent-hi la
perspectiva de génere i amb un abordatge de qualitat i avaluable.

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

Eix

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

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

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

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

C e eiile 1.2.9 Promoure l'activitat fisica i lalimentacio saludable en la poblacio,
especialment a I'edat escolar i I'adolescéncia

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

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions 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 I'exercici efectiu d’aquests drets
al conjunt de la poblacié amb perspectiva de génere i alineada al marc de
I'Estratégia nacional de drets sexuals i reproductius.

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

20.
21.

22,
23.

24,

25.

26.

27.

28.

I’accés equitatiu a I'anticoncepcié de llarga durada, i arribar a totes les dones
fins als 29 anys, especialment adregat al col-lectiu de dones en situacié de
vulnerabilitat, i a les dones que han fet una interrupcié voluntaria de 'embaras.
Implantar, un cop publicat, el Protocol d’anticoncepcié d’emergeéncia.

Implantar, un cop publicat, el Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030,
especialment adregat als col-lectius joves i poblacié vulnerada.

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

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

Realitzar I'analisi de situacié de I’atencié dels serveis d’ASSIR i mesurar el nombre
de visites d’adolescents i joves als recursos disponibles.

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

Garantir I'equitat territorial amb relacié al dret de les dones a la interrupcié
voluntaria de I’embaras (IVE), procurant una oferta de centres dins de la Regio
Sanitaria.

Millorar I’atencié a la salut sexual i reproductiva de les persones trans, reforgant
el paper de l'atencié primaria i comunitaria, a través dels seus professionals
referents, en coordinacié amb els serveis de transit i els serveis de referéncia per a
la modificacio corporal quirurgica.

Millorar i ampliar la cobertura del cribratge del virus del papil-loma huma per
prevenir del cancer de coll uteri.
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Objectiu 1.2.7 Impulsar les competéncies que millorin el benestar emocional de
les persones icol-lectius

Accions principals:

29. Desplegar el Programa de benestar emocional i salut comunitaria
en els equips d’atencio primaria i comunitaria de salut.

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

31. Fer el seguiment del desplegament del programa «Salut i escola», avancant en
les actuacions previstes en I'’Acord marc entre salut i educacid, amb l'objectiu d’'una
educacio inclusiva que garanteixi I'accés a I'educacio en I'entorn escolar a 'alumnat
amb necessitats de salut especial i de potenciar el benestar emocional en tota la
poblacio escolaritzada.

32. Reforgar les accions de sensibilitzacié per a la lluita contra I’estigma entre les
professionals de la salut i les families per evitar la discriminacio i acompanyar les
persones amb discapacitat.

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

Accions principals:

33. Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcié social a
I'atencio primaria.

34. Avaluar i analitzar les dades disponibles en el sistema de salut en relacié amb la
qualitat i I'adequacié de la prescripcié dels farmacs amb potencial risc
addictiu, especialment en la poblacié més gran, les dones i les persones amb dolor
cronic no oncologic.

35. Avaluar la reduccié de la prescripcio de substancies psicoactives per tal de reduir
els comportaments de risc i el risc d’addiccio.

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

Accions principals:

36. Iniciar el desplegament del Programa per a la prevencié i ’abordatge de
I'obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que promoguin el
lleure actiu, I'alimentacié saludable i I'activitat fisica.

37. Desplegar les accions incloses en el monografic «Anoréxia i obesitat» en el marc
de la taula de dialeg per a la prevencié dels trastorns de conducta alimentaria.
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38. Estendre el programa «Salut i escola» a I’educacié primaria.
39. Difondre la informacié sobre I'alimentacié saludable als centres d’educacio
infantil i llars d’infants aprofitant els contactes de I'APS.

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

Accions principals:

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

41. Fomentar arquitectures comunitaries de cura per ala gent grani per
a les persones que requereixen suport potenciant el treball en xarxa
i comunitari, establint mecanismes de coordinacio i treball transversal i
augmentant la utilitzacio dels recursos sanitaris comunitaris disponibles
i amb el suport del municipi.

42. Desenvolupar una estratégia integrada d’atencié a les persones fragils, d’acord
amb les bases desenvolupades al model d’atencié per a les persones fragils, els
pacients cronics complexos (PCC) o amb malaltia cronica avancada (MACA).

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

Accions principals:

43. Impulsar la detecci6 i intervencid en casos de soledat no volguda,
mitjancant la definicié i I'establiment dels circuits i programes
d’atenci6 a la soledat no volguda en 'ambit comunitari, i assegurar la
intervencié coordinada dels equipsd’atencié primaria de salut i dels
serveis socials.

44. Monitorar la identificacid de persones en situacié de dependéncia i/o més grans de
80 anys que refereixen poc suport social per tal de fer el diagnostic social i
poder detectar situacions de risc.

45. Fer el seguiment de la formacio 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 coordinacié amb tots els agents
clau.

47.

48.

49.

Difondre i avaluar la seva cobertura territorial, un cop finalitzada la nova Guia
preventiva sobre entorns digitals adregcada als professionals que treballen amb
adolescents per educar en I'Us critic dels entorns digitals i prevenir-ne els riscos i les
addiccions conductuals.

Continuar la difusié del Protocol de prevencio, deteccié i intervencions sobre
drogues en centres educatius de secundaria per potenciar la prevencid i
I'abordatge educatiu del consum de drogues entre 'alumnat de secundaria i seguir
promovent intervencions orientades a la sensibilitzacio i la informacio ciutadana.
Desplegar la xarxa de lluita contra el tabaquisme conjuntament amb I'atencio
primaria i comunitaria, les oficines de farmacia, els col-legis professionals i altres
agents.

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

Accions principals:

50.

51.

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

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

52.

53.

54.

55.

Garantir una resposta rapida i integrada a la violéncia sexual des de I'atencio
sanitaria urgent fins a 'acompanyament en la restauracié del dany fisic i
psiquic.

Desplegar el Protocol de deteccido de dones en situacid de violéncia i d’homes
potencialment agressors dins del Programa d’atencié a la violéncia masclista
de la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies i avaluar el grau d’implantacio
de les eines de cribratge i la formacioé per als professionals.

Avaluar la implantacié de les eines d’identificaci6 de casos amb sospita de
maltractamenti establir sistemes de coordinacié per permetre la derivacio dels
casos que puguin detectar altres professionals sanitaris en [I’'ambit
comunitari, com ara les oficines de farmacia.

Col-laborar en la difusio dels missatges i campanyes de sensibilitzacio en tots els
centres i serveis sanitaris de la regié sobre deteccid i atencié a la violencia

masclista.
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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 Regid, un cop estigui elaborat, el protocol per a la
identificacio i 'abordatge de situacions de maltractament de la gent
gran a tot tipus de centre sanitari.

57. Consolidar la deteccié del maltractament de la gent gran en els dispositius
d’urgéncies.

58. Incorporar referents de salut als equips territorials transversals d’abordatge
de gent gran en situacié de maltractament, per treballar amb visié 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 promocié dels aspectes
relacionats amb la salut afectivosexual de la gent gran i la seva integracié
a l'activitat comunitaria.
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Taula 7. Fites i indicadors tragadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragadora

Indicador tragador

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

Taxa d’interrupcions voluntaries
d’embaras en la poblacié 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 I'exercici efectiu d’aquests drets al
conjunt de la poblacié amb perspectiva de
génere i alineada al marc de I'Estratégia
nacional de drets sexuals i reproductius.

Grau de
desplegament

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

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

Disminuir la prevalenga
d’estigmatitzacio

Desplegar el Programa de benestar
emocional i salut comunitaria en els equips
d’atencio primaria i comunitaria de salut.

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

Grau de
desplegament

Grau de
desplegament

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

Grau d'utilitzacié de la prescripcio
social a 'APiC

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

Nombre de persones
que han rebut una
prescripcié social

1.2.9 Promoure I'activitat fisica i I'alimentacid
saludable en la poblacié, especialment a I'edat
escolar i 'adolescéncia

Prevalenga d’excés de pes en la
poblacié de 6 a 12 anys

Prevalenga d’oci sedentari en la
poblacié de 3 a 14 anys

Prevalenga d’activitat fisica saludable
en la poblacié de 15 anys i més

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

Iniciar el desplegament del Programa per a
la prevencié i I'abordatge de I'obesitat
infantil a Catalunya, tenint en compte
propostes que promoguin el lleure actiu,
I'alimentacié saludable i I'activitat fisica.

Grau de
desplegament

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

Esperanca de vida lliure de
discapacitat als 65 anys

Prevalenga d’autonomia en les
persones de més de 64 anys
Prevalenga de suport social en
persones amb dependéncia

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

Nombre d’accions
incloses
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Taula 7. Fites i indicadors tragadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragcadora

Indicador tragador

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

Nombre de recursos
sanitaris comunitaris

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar
emocional de la gent gran

Prevalenga de benestar emocional en
persones de més de 64 anys

Avaluar la deteccid i intervencidé en casos
de soledat no volguda, mitjangant la
definicié i I'establiment dels circuits i
programes d’atencié a la soledat no
volguda en I'ambit comunitari, i assegurar
la intervencié coordinada dels equips
d’atenci6 primaria de salut i dels serveis
socials.

Existéncia d’eines de
monitoratge

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les
addiccions conductuals

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

Prevalenga d’is 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 coordinacié amb
tots els agents clau.

Grau de
desplegament

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

Nombre de casos de violéncia
masclista detectats al sistema de salut

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

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

Funcionament de les
comissions i taules
de coordinacio

Nombre d’activitats
formatives
realitzades
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Taula 7. Fites i indicadors tragadors. Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragcadora

Indicador tragador

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 Regid, un cop estigui
elaborat, el protocol per a la identificacio i
I'abordatge de situacions de maltractament
de la gent gran a tot tipus de centre
sanitari.

Grau d’implantacio
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
promocio dels aspectes relacionats amb la
salut afectivosexual de la gent granii la
seva integracio a I'activitat comunitaria

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

El control de la contaminacio, la seguretat alimentaria o el desplegament de la vigilancia
epidemiologica son molt rellevants en aquesta estrategia. Cal tenir en compte I'abordatge de
les malalties emergents, algunes de les quals poden produir pandémies, aixi com
'emergéncia climatica o la resisténcia als antibiotics. De forma general, cada vegada sembla
més evident la relacié de la contaminacio, sobretot de I'aigua i de I'aire, amb més frequéncia
de problemes de salut. Es fonamental el coneixement de la distribucié local d’aquests
contaminants i la seva associacié amb els problemes de salut per poder endegar mesures
de prevencié i de proteccio de la salut de la poblacio.

La pandémia de la COVID-19 ha fet pales que cal millorar els mecanismes i la forma que es
fa la vigilancia epidemioldgica. La integracié de la informacié sanitaria i no sanitaria és clau.

La resisténcia als antibiotics és un problema rellevant d’ambit mundial que posa en
compromis la capacitat dels sistemes per tractar algunes malalties transmissibles. Es una
prioritat europea que cal abordar des d’una mirada intersectorial.

L’enfocament de salut en totes les politiques t¢ en compte de forma sistematica les
implicacions de les politiques publiques en tots els sectors per a les decisions sobre la salut
de la poblacio, amb la finalitat d’evitar efectes sanitaris nocius i millorar I'equitat en materia
de salut. Des del Pla de salut, el refor¢c dels ODS i de la salut en totes les politiques es
concreten amb les prioritats del PINSAP i amb el monitoratge de les politiques principals del
govern que tenen impacte sobre la salut.

Taula 8 Estratégia 2. Entorns saludables

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

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient
[3] El medi ambient i 2.3.17 Prlogressar en e! goneixement de l'impacte dels riscos ambientals sobre la
salut i evitar-ne I'exposicio
2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius, biologics i
quimics
2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya

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

2.4.21 Reforgar les estratégies de vacunacio

la salut

[4] Les malalties
transmissibles i les
epidémies

[5] La resisténcia als 2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent I'i's adequat dels antibiotics
antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

2.6.23 Potenciar 'accié intersectorial i interdepartamental del PINSAP
[6] Els ODS i la salut
en totes les 2.6.24 |dentificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre els

politiques 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 electromagneétics, 'ambient urba, la
qualitat de I'habitatge i el lloc de treball poden afectar la salut humana, sobretot la poblacié
en situacio de vulnerabilitat, els infants, les persones amb malalties croniques o la gent gran.

|Estratégia 2. Entorns saludables

Objectiu general

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

Eixos estratégics

Objectius especifics

[3] EI medi ambient
i la salut

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

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

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

[4] Les malalties
transmissibles i
les epidémies

2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de
Catalunya

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

2.4.21 Reforgar les estratégies de vacunacio

[5] La resisténcia
als antibiotics

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

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

2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial i interdepartamentals del PINSAP

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

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables
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Objectiu 2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

Accions principals:

60. Potenciar mesures per a I'optimitzacié del consum energétic i la
gestio de residus i reduir 'us de materials substituibles, com el
paper o el plastic, i perillosos en les dependéncies del sistema sanitari.

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

Accions principals:

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

62. Formar les professionals de la salut per millorar la capacitacio 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,
biologics i quimics

Accions principals:

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

64.Coordinar la informacio i les activitats relacionades amb la contaminacio

ambiental amb el Departament d’Accié Climatica, Alimentacié i Agenda Rural i
els ens locals.

65. Treballar conjuntament amb els ens locals i el Departament d'Accié Climatica,
Alimentacio i Agenda Rural per detectar els riscos i avaluar-los per poder
realitzar accions davant la contaminacié atmosfeérica.
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Taula 9. Fites i indicadors tragadors. Eix 3. El medi ambient i la salut

Objectiu especific Indicador global Fita tragadora Indicador tragador
2316 Aconsequir un sistema de salut Nombre de centres Reforgar la formacié del personal dels centres
re.s- ectuos am% el medi ambient acreditats amb sistema de sanitaris i en especial el personal de neteja Activitats realitzades
P gestié ambiental envers la gestié dels residus sanitaris.

2.3.17 Progressar en el coneixement Nombre d’estudis realitzats, | Aplicar els protocols en el marc del

de limpacte dels riscos ambientals analitzant la relacié de PROCICAT, sobre riscos ambientals, la gestio Protocols disponibles
sobre g salut i evitar-ne 'exposicio parametres mediambientals i | de les onades de calor i episodis de
P parametres de salut contaminacio.

Revisar, difondre i aplicar regionalment els
protocols d’actuacio conjunta en cas d’incidents | Nombre d’activitats de
nuclears, radioactius, bioldgics, quimics i pel formacié realitzades

risc en el transport de mercaderies perilloses.

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en | Accions anticipades per
incidents nuclears, radioactius, donar resposta a possibles
biologics i quimics incidents en el futur
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Eix 4. Les malalties
transmissibles i les epidémies

£~\ |

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

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix estrategic | [4] Les malalties transmissibles i les epidemies

2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya

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

2.4.21 Reforgar les estratégies de vacunacio

Objectiu 2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya

Accions principals:

66. Impartir formacioé especifica per a professionals assistencials, gestors
i altres professionals que puguin contribuir a evitar la difusié de les
malalties infeccioses, i millorar el coneixement i la capacitacid en
relaciéo amb les malalties emergents i reemergents.

67. Adequar el nombre de professionals i incorporar nous perfils professionals
a la xarxa de vigilancia epidemiologica de la Regid, integrant coneixements
d’altres ambits i reforgant el treball multidisciplinari.

68. Integrar les fonts de dades dels ambits relacionats amb les altres xarxes
estatals i internacionals (malalties de declaraci6 obligatoria, VIH i ITS, patologia
animal, contaminacié ambiental, aigues, informacié assistencial i altres).
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Objectiu 2.4.20 Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica
causades per agents infecciosos

Accions principals:

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

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

71. Implementar a la Regi6 el circuit de comunicacié de les alertes als
professionals del sistema i a la poblacié. El propdsit és que tots els
professionals i la poblacié tinguin puntualment la informacié sobre la situacio
d’alerta i sapiguen com actuar.

Objectiu 2.4.21 Reforgar les estratégies de vacunacio

Accions principals:

72. Reforgar les accions en la vacunacio sistematica a la infancia per tal
de recuperar i consolidar les cobertures vacunals prévies a la
pandémia.

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

74. Contribuir a reduir la reticéncia a les vacunacions mitjangant accions
conjuntes amb els professionals de la salut i altres accions en col-laboraciéo amb
altres sectors.
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Taula 10. Fites i indicadors tragadors. Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidemies

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragadora

Indicador tragador

2.419 Reforgar i reorientar la Xarxa de
Vigilancia Epidemiolodgica de Catalunya

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

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

Relacié d'activitats

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

Disposar de protocols conjunts per
fer front a les alertes

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

Grau de desplegament

2.4.21 Reforgar les estratégies de
vacunacié

Cobertura vacunal

Reforgar les accions en la vacunacio
sistematica a la infancia per tal de recuperar i
consolidar les cobertures vacunals prévies a la
pandémia.

Augmentar la cobertura de vacunacio contra la
grip, especialment entre els professionals de la
salut.

Activitats realitzades

Campanyes
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Eix 5. La resistencia als
antibiotics

L’us correcte dels antibiotics per part del sistema, la industria i la ciutadania és un objectiu
de 'OMS per acabar amb les epidémies de les malalties transmissibles. També esta
contingut com a objectiu al document Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de
seleccion y diseminacion de la resistencia a los antibidticos del Ministeri de Sanitat i a
Catalunya mitjangant el Programa d’optimitzacié de I's dels antibiotics (PROA).

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix estratégic | [5] La resisténcia als antibiotics

Objectius 2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent-ne I'is adequat en el
especifics sistema de salut de la Regio i de Catalunya

Objectiu 2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent-ne I'is adequat en el
sistema de salut de la Regi6 i de Catalunya

Accions principals:

75. Promocionar I’'Us adequat dels antibiotics a tots els nivells
assistencials mitjangant I'aplicacio territorial del PROA Cat incloent

també els col-lectius de farmaceutics comunitaris, odontolegs, podolegs
i veterinaris.

76. Difondre a la poblaci6 els avantatges del bon us dels antibiotics.
77. Consolidariampliar el treball pel bon us d’antibiotics als centres residencials.
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Taula 11. Fites i indicadors tragadors: Eix 5. La resisténcia als antibiotics
indi
Objectiu especific Indicador global Fita tragadora AL
tracador
2.5.22 Reduir la resisténcia Activitats d'implementaci¢ de | Promocionar I's adequat dels antibiotics a tots els
microbiana promovent I'us adequat | 'estratégia PROA Cat nivells aSS|stenc_:|aIs mltjangaqt l'aplicacio .terrltorlal Activitats
e . del PROA Cat, incloent també els col-lectius de .
dels antibiotics en el sistema de farmaceutics comunitaris, odontolegs, pododlegs i realitzades
salut de Catalunya Incidéncia de resisténcies als L ’ 9s. p 9
antibiotics veterinaris.
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Eix 6. Els objectius de

desenvolupament sostenible
i la salut en totes les %
politiques

0DS
S

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

Figura 10. Objectius de desenvolupament sostenible
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L’enfocament salut en totes les politiques és un abordatge col-laboratiu que incorpora la
mateixa salut, I'equitat i la sostenibilitat en la presa de decisions de tots els sectors i arees
politiques. Aquest enfocament intersectorial és present en les politiques publiques d’altres
departaments. En aquest sentit, el Departament d’Accié Climatica, Alimentacio i Agenda
Rural esta elaborant 'Agenda rural de Catalunya on el primer dels nou reptes és: Persones,
benestar i repte demografic: garantir els drets socials, uns serveis dignes i assegurar
un mon rural viu. | el primer objectiu d’aquest repte és garantir una atencié sanitaria de
qualitat i uns serveis innovadors i adaptats al mén rural.
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El Pla de salut de la Regi6 és un instrument des d’on contribuir a fer efectives les actuacions
proposades en I'ambit de la salut. Tot i que és un ambit transversal a tots els eixos i objectius,
en aquest nou eix en fem referéncia especifica.

A Catalunya, per impulsar la salut des de tots els ambits de I'acci6 del Govern i la societat,
es va crear el PINSAP.

Estrategia 2. Entorns saludables

Eix [6] Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les
estratégic | politiques
2.6.23 Potenciar I'accio intersectorial i interdepartamental del PINSAP
Objec’ti.us 2.6.24 Identificar i promoure politiques de Govern amb impacte sobre els
especifics determinants socials de la salut

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Objectiu 2.6.23 Potenciar I’accio6 intersectorial i interdepartamental del PINSAP

Accions principals:

78. Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar la seva
consolidaciéo i ampliacio per al periode 2021-2025 en els ambits
interdepartamental, intersectorial i amb les administracions locals.

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

Accions principals:

79. Un cop estigui elaborat, implantar el Pla de seguretat alimentaria de
Catalunya 2022-2026 a la Regi6.

80. Contribuir a fer efectives les actuacions proposades en I'ambit de la salut
definides en I’Agenda rural de Catalunya.
81. Col-laborariimpulsar politiques de mobilitat saludable conjuntament amb els
ens locals i organismes corresponents per tal de fomentar la mobilitat sostenible
i millorar la xarxa de transport public.
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Objectiu 2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Accions principals:

82. Implementar el sistema d’informacié i vigilancia epidemiologica laboral
(SIVEL3), que permetra augmentar la deteccié de malalties professionals i
millorar-ne la gestio.

83. Difondre, promoure i consolidar el model d’empresa promotora de salut (EPS)
que inclou una bona gesti6é i compliment de la Llei 31/1995 del 8 de novembre,
de prevenci6 de riscos laborals (LPRL) i el desenvolupament d’actuacions de
promocio de la salut en I'entorn laboral.

84. Donar suport al desplegament de I’Estratégia catalana de seguretat i salut
laboral 2021-2026 (ECSSL).
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Taula 12. Fites i indicadors tragadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les politiques

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragadora

Indicador tragador

2.6.23 Potenciar I'accio intersectorial i

interdepartamental del PINSAP

Activitats de suport per al
desenvolupament del nou
PINSAP

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

Informe d’avaluacio de les
activitats realitzades

2.6.24 Identificar i promoure politiques

de govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut

Nombre de politiques dels
sector social, del treball,
'educacio i el medi ambient
(Test Salut)

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

Relacioé d’activitats

2.6.25 Promoure entorns laborals
saludables

Nombre d’empreses adherides
a les empreses promotores de
salut

Implementar el sistema
d’'informacio i vigilancia
epidemiolodgica laboral (SIVELS3),
que permetra augmentar la
deteccio de malalties
professionals i millorar-ne la gestio

Relacié d’activitats
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Estratégia 3. Integracio de I'atencio a la
salut
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El sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats de salut de les persones al llarg
de tota la vida, en un context marcat per una societat envellida i amb desigualtats socials.
Cada vegada hi ha més persones amb problemes de salut cronics amb necessitats
complexes i que es troben en situacié de vulnerabilitat o amb risc de patir-ne. A més, hi ha
problemes de salut aguts que requereixen I'actuacioé coordinada i harmonitzada de diversos
serveis.

Tant els canvis demografics com els canvis en les caracteristiques de la poblacié obliguen a
emprendre una revisio del sistema des d’'una mirada centrada en les necessitats de les
persones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les etapes de la vida. Aquesta realitat
és paral-lela a la preocupacio per la sostenibilitat i la viabilitat del sistema, que depén d’uns
recursos que son 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 politiques, com a element afavoridor d’una visié salutogenica.

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

Eixos estratégics Objectius especifics

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat
territorial

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

3.8.28 Reforgar I'atencié primaria i comunitaria de salut

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

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

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

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

3.9.33 Crear I'Agéncia de I’'Atencié Integrada per avangar en la
integracio social i sanitaria

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

Per enfortir la salut comunitaria cal aprofundir
en els rols de l'atencié primaria i la salut
publica en l'espai compartit de [l'atencid
comunitaria. S’ha de tenir en compte la
necessitat de coordinaci6 amb altres agents
de salut adscrits a la comunitat i el mén
municipal per tal de fer front a la variabilitat
territorial. Per tant, és important impulsar el

treball col-lectiu amb una triple finalitat: 'apoderament de les persones, la millora de les
condicions de vida i la inclusid i 'enfortiment de les relacions socials entre col-lectius.

Les xarxes territorials d’atencié han d’incorporar intervencions de valor integrades adrecades
al conjunt de la poblacié i enfocades als problemes de salut més rellevants.

Estratégia 3. Integracio de I’atenci6 a la salut

Eix [7] Xarxes territorials d’atenci6 comunitaria i de salut integrada,
estratégic resolutives i amb practiques de valor

Objectius
especifics | 3727 Crear xarxes territorials d'atencié integrada per garantir una millor

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial

accessibilitat i resolucio

Objectiu 3 7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial

Accions principals:

85. Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb
el colideratge de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb
salut publica, els ens locals i els recursos comunitaris.
86. Reforgar la col-laboracié entre els equips territorials de salut publica, atencio
primaria i comunitaria de salut, ens locals, altres sectors i la societat civil.
87. Implicar la ciutadania en les intervencions definides per 'accié comunitaria.
88. Reforgarla formacié dels professionals en salut comunitaria i salutogénesi.
89. Fer els informes de salut relatius als diagnostics de salut de cada ABS:

analisi compartida de recursos i necessitats a partir dels indicadors basics de
salut comunitaria i altres fonts d’informacioé orientada a I'accio, en 'ambit local.
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90.

91.

Promoure I'actualitzacié i difondre entre els professionals de salut el Mapa
d’actius de salut comunitaria d’ambit local conjuntament amb els ens
municipals i supramunicipals.

Establir espais de col-laboracié conjunta amb els ens locals per tal de
reforcar 'ambit de promocié de la salut i salut comunitaria.

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

Accions principals:

92.

Crear dispositius comuns d’atencié domiciliaria integrats per
professionals de diferents equips i proveidors a fi de garantir resposta
efectiva a les situacions de crisi de les persones fragils amb necessitats
complexes que requereixin atencid urgent i continuitat assistencial amb
alternatives a I'hospitalitzacié convencional.

93.

94.

Crear i potenciar aliances estratégiques entre proveidors per assolir de forma
gradual I'extensié d’eixos funcionals a les xarxes territorials que donin resposta
efectiva als problemes de salut que es poden beneficiar més d’una atencio
integrada: gent gran fragil, persones amb cronicitat complexa o avangada,
persones que requereixen atencioé urgent per descompensacions de malalties
croniques, atencio a les transicions, resposta 7x24 davant descompensacions i
situacions de crisi, entre d’altres.

Actualitzar i reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant I'atenci6 a
les persones amb necessitats d’atencié complexes i promoure guies cliniques
integrades amb els serveis de les xarxes territorials que incorporin la
participacio necessaria de diferents professionals dels diversos sectors i estiguin
coordinades amb els altres nivells assistencials.
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Taula 13. Fites i indicadors tragadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atencio comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb practiques de
valor
o e . . Indicador
Objectiu especific Indicador global Fita tragadora
tracador
Nombre d’equips d’atencié | Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries,
3.7.26 Desplegar la salut primaria amb integracio amb el colideratge de I'atencié primaria i comunitaria de salut, Nombre de
comunitaria amb implicacié | estructurada de I'atenci6 conjuntament amb salut publica, els ens locals i els recursos taules locals en
local i equitat territorial comunitaria comunitaris. funcionament
Crear dispositius comuns d’atencié domiciliaria integrats per
3.7.27 Crear xarxes professionals de diferents equips i proveidors a fi de garantir
:re]:{gtcr)gglas de?teggzﬁr i Nombre de xarxes creades resposta efe.ct|va a les situacions de cr|3|. qe les pe?ljsones frgglls Grau de
.”9 p 't?’l't ¥ amb suport documental amb ne“cessnats complexes que requereixin atencio urgent i desplegament
milior accessibilitat | continuitat assistencial amb alternatives a I'hospitalitzacid
resolucio convencional.
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Eix 8. Ambits de transformaci6
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Per reforcar un sistema de salut que funcioni en xarxa i faci abordatges integrals de les
necessitats de les persones, cal que els ambits actuals d’atencié s’adaptin als nous
paradigmes. Les transformacions necessaries van orientades a crear i desenvolupar un
funcionament dels diferents centres i serveis amb visié territorial, amb la incorporaci6 de
nous rols professionals i una nova ordenacié territorial.

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

Dins I'atencio integrada cal considerar també el procés farmacoterapéutic, que inclou les
activitats que fan prescriptors i farmacéutics de tots els nivells assistencials.

Estratégia 3. Integracié de I’atencié a la salut
Eix estratég_]ic [8] Ambits de transformacié dels serveis de salut

3.8.28 Reforgar I'atencié primaria i comunitaria de salut

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

Objectius

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

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per atendre l'alta
complexitat
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Objectiu 3.8.28 Reforgar I’atencié primaria i comunitaria de salut

Accions principals:

95.

Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria de metges i infermers
desplegant eines que permetin gestionar la demanda de la ciutadania
abans d’assignar-li un recurs. La programacié per motius, I'assignacié de
gestor de salut, les eines multicanal,... en s6n exemples.

96.

97.

98.

99.

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

Potenciar el rol dels farmacéutics i farmacolegs d’atencié primaria per tal
d’optimitzar la utilitzacié de medicaments i el seguiment farmacoterapeéutic, donar
suport a la conciliacié dels plans de medicacié en les transicions assistencials i en
la seva revisio periddica i coordinar I'atencio farmacéutica comunitaria.

Millorar ’accessibilitat de la ciutadania preservant I'activitat presencial i facilitant
'us d’eines de suport d’atencid no presencial ('eConsulta i la videoconsola),
especialment a les zones rurals.

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

Objectiu 3.8.29 Reforgar els serveis de salut publica i potenciar ’accié de I’Agéncia
de Salut Publica de Catalunya

Accions principals:

100.

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

101.

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

102. Vincular i relacionar funcionalment els equips territorials de salut publica a

I’APiC.
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Objectiu 3.8.30 Reforgar I'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions

Accions principals:

103. Quant al Programa de col-laboracié de salut mental a I’atencié primaria,
monitorar I'is d’instruments de deteccid precog i el temps d’accés a I'atencio
psicologica i psicosocial.

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

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

106.Desplegar i consolidar lI'equip guia comunitari d’atencié intensiva a la
complexitat per a adolescents i joves.

107.Vetllar pel desplegament territorial del Pla de prevencié del suicidi 2021-2025.

108. Augmentar la integracié de I’atencié a les addiccions i les drogodependéncies
entre els centres de salut mental d’adults (CSMA) i els centres d’atencio i seguiment
a les drogodependéncies (CAS).

109.Establir i aplicar mesures de contingéncia en I’atencié per fer front a 'augment
dels trastorns de la conducta alimentaria, reforgant la prevencio, la integracié de
serveis i el treball comunitari.

110.Garantir la continuitat assistencial amb I'atencidé primaria a l'alta hospitalaria:
consolidacio del programa PREALT en salut mental.

111.Promoure, amb la col-laboracio de I'atencié primaria i salut comunitaria, la utilitzacio
de guies de practica clinica en I'atencié als trastorns més predominants
(depressio, ansietat) i, especialment, en els més complexos (psicosis i trastorns
bipolars i les addiccions).

Objectiu 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

Accions principals:

112. Adequar la xarxa d’atencioé sociosanitaria territorial, un cop estigui definida
la nova cartera de serveis d’atenci6 intermédia.

113.Implementar accions per millorar I’atencié al final de la vida en el conjunt de
serveis de la Regio.

114.Desenvolupar una estratégia integrada d’atencié als pacients cronics
complexos (PCC) o amb malaltia cronica avancada (MACA) en el territori,
basada en el model departamental, que ajudi a donar una atencié integral i
individualitzada a aquestes persones.

115.Implementar accions per millorar I’atencié integrada a les persones amb
necessitats d’atencié pal-liativa, tenint en compte I'abordatge precog i proactiu i
la formacio dels professionals.
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116.Implantar el nou pla de deméncies basat en un model d’atencio integral i integrat,
un cop estigui elaborat.

117.Promoure les alternatives a I’hospitalitzacié, planificant recursos d’atencio
intermédia més adequats a les caracteristiques poblacionals i orografiques de la
Regi6.

118.Incentivar I’avaluacio sistematica de les necessitats multidimensionals en tots
els pacients en situacid6 de malaltia avangada i el seu registre en els sistemes
d’'informacio sanitaria. Afavorir, també, la intervencié dels equips de suport (cures
pal-liatives, treball social i psicologia, atencié dieteticonutricional) de manera precog
en el curs de la malaltia.

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

Accions principals:

119. Augmentar la interrelacié dels dos hospitals comarcals amb I’Hospital
Verge de la Cinta i els altres centres de referencia de més alta complexitat
per a la gestié de pacients i compartir coneixement i professionals.

120.Connectar els serveis de la Regié amb la xarxa d’expertesa clinica en malalties
minoritaries i amb els centres de referéncia oncologics de Catalunya.

121.Promoure que dins dels hospitals d’aguts de la Regio hi hagi entorns orientats a
donar resposta a les necessitats de les persones fragils amb cronicitat
complexa o avangada o en trajectoria de final de la vida.

122.Potenciar la telemedicina i les noves tecnologies per facilitar I'atencio de
proximitat i evitar desplacament de pacients i de professionals.
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Taula 14 Fites i indicadors tragadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragadora

Indicador tragador

3.8.28 Reforgar I'atencid
primaria i comunitaria de salut

Increment de la dotaci6 de
recursos humans,
tecnoldgics i economics

Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria 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 Reforgar els serveis de

salut publica i potenciar I'accio
de I’Agéncia de Salut Publica de

Catalunya

Haver constituit I’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya

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

Disposar del mapa
regional de recursos
de salut publica

3.8.30 Reforgar I'orientacid

comunitaria en la salut mental i

addiccions

Increment dels recursos amb
orientacié comunitaria

Quant al Programa de col-laboracio de salut mental a
I'atencio primaria, monitorar I's d’instruments de
deteccio precog i el temps d’accés a I'atencid
psicologica i psicosocial.

Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris
d’intervencié en crisi al domicili per donar cobertura a tot
el territori, destinats a infants i joves en situacié de crisi
psicopatologica emergents.

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

Grau de
desplegament

Graella d’indicadors

Grau de
desplegament

3.8.31 Redefinir la xarxa actual

d’atencid sociosanitaria

Avaluacié qualitativa amb
reunions de grup
constituides per persones
implicades

Hospitalitzacions evitables

Adequar la xarxa d’atencié sociosanitaria territorial, un
cop estigui definida la nova cartera de serveis d’atencié
intermeédia.

Existéncia de la
nova cartera de
serveis

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

Nombre d’eixos formalitzats

Augmentar la interrelacié dels dos hospitals comarcals
amb I'Hospital Verge de la Cinta i el altres centres de
referéncia de més alta complexitat per a la gestié de
pacients i compartir coneixement i professionals.

Especialitats
treballades
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Eix 9. Atencié integrada
social i sanitaria

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

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

Hi ha evidéncia que I'atencié integrada és capa¢ de millorar els resultats d’atencié de la
poblacié amb necessitats complexes.

Estratéegia 3. Integracié de I'atencié a la salut

Eix estratégic [9] Atenci6 integrada social i sanitaria

3.9.33 Crear I'Agéncia de I'Atencid Integrada per avancar en la integracié

Objectius social i sanitaria.

especifics | 3 9 34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio
social i sanitaria.
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Objectiu 3.9.33 Crear I’Agéncia d’Atencié Integrada per avancar en la integracié
social i sanitaria

Accions principals:

123. Potenciar les bones practiques de sincronitzacié social i sanitaria per
estendre la cultura col-laborativa, establint aliances amb tots els agents

implicats.

124.Desplegar regionalment, un cop creada I’Agéncia d’atencié Integrada.

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

Accions principals:

125. Desplegar a la Regié el model d’atencié sanitaria integrada a les
residéncies per a gent gran.

126. Estendre I’atencié domiciliaria integrada social i sanitaria de forma
gradual.

127.Desplegar a la Regido el model d’atencié integrada a les residéncies de
persones amb discapacitat i de les persones amb problemes de salut mental
i addiccions, un cop estigui definit.

128.Millorar I'atenci6 integrada entre CSMIJ i CDIAP.

129.Implementar a la Regié el model de gestié dels medicaments dels usuaris de

centres residencials geriatrics, un cop estigui definit.
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Taula 15 Fites i indicadors tragadors. Eix 9. Atencio integrada social i sanitaria
Objectiu especific Indicador global Fita tragadora Indicador tragador
Potenciar les bones practiques de

3.9.33 Crear I'Agéncia d’Atencio Agencia en : : gt o o
. . sincronitzaci6 social i sanitaria per estendre . .
Integrada per avancgar en la integracié | desplegament a la . . ; Activitats realitzades
e s - la cultura col-laborativa, establint aliances
social i sanitaria Regid

amb tots els agents implicats.

Desplegar a la Regi6 el model d’atencio
sanitaria integrada a les residéncies per a
Nombre de projectes gent gran.

desplegats al territori

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

3.9.34 Avangar en el desplegament
territorial de projectes integrats
d'atencio social i sanitaria Estendre I'atencié domiciliaria integrada

social i sanitaria de forma gradual. Grau de desplegament
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Estrategia 4. Palanques de canvi
transversals
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Les accions descrites en les tres estratégies anteriors del Pla de salut de Catalunya 2021-
2025 tenen com a objectiu la transformacio del sistema de salut per encarar els reptes de
futur. Per fer realitat aquests proposits, és necessaria I'accié conjunta de diferents elements
facilitadors com son la participacio ciutadana, el lideratge professional o la governanga de la
salut des de diferents instancies del sistema.

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

Un aspecte clau és l'alineament general de les intervencions del sistema. Caldra, 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
ambits del cicle de planificacio en salut per mitja de les propostes que fa el Pla.

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

En el marc de 'TOMS es considera vital la participacié de les persones, families i comunitats,
tant en I'educacio per a la salut com en la planificacié, I'avaluacio i la implementacio de
politiques de salut per promoure actituds de coresponsabilitat.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Articular els elements i les palanques que permetin la transformacio del
sistema de salut

Objectiu general

Eixos estratégics Objectius especifics

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

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

4.11.37 Continuar desenvolupant estratégies i eines per reforgar

[11] Cultura de salut i la presa de decisions compartides, la qualitat de vida i
participacié de la I'empoderament de les persones
ciutadania 4.11.38 Garantir la participacié ciutadana individual i col-lectiva

com a motor de canvi

4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacié i millorar les

[12] Lideratge i condicions laborals

participacié dels

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

[13] Transformacié 4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’'informacié sanitaria que

digital afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Articular els elements i les palanques que permetin la transformacio del

Objectiu general | o0~ de salut

Eixos estratégics Objectius especifics

4.13.42 Avangar en la transformacié digital per millorar I'atencié
integrada a la salut i la resolucio

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

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

14] Recerca i
[14] 'organitzacié del sistema de salut

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

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

[15] Transparéncia,
practiques de valor
i avaluacio

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

Molts reptes sanitaris que planteja el Pla de salut requereixen I'accio intersectorial i
multisectorial, espais compartits de governancga efectiva que superin els enfocaments
sectorials i facilitin accions conjuntes entre diferents sectors o departaments i entre
diferents administracions, en els ambits central, territorial i local, i no només l'accio
individual del Departament de Salut. En aquest sentit, és fonamental potenciar I'accid
coordinada i compartida amb sectors generadors de salut com sén I'educacio, la cultura,
I'esport o el treball.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals

Eix
estratégic [10] Governanca
4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les intervencions
Objectius de salut, interdepartamentals i intergovernamentals

especifics | 4 10.36 Orientar la contractacié i els sistemes de pagament de serveis cap a la
integracio 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 coordinacié interdepartamental i amb ens
locals constituits per donar suport a I'operativitzacié dels acords que s’hagin
establert.

131.Potenciar el consell territorial PINSAP a la Regié com a espai estable de
coordinacio interdepartamental i amb ens locals.
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Objectiu 4.10.36 Orientar la contractacio i els sistemes de pagament de serveis
cap a la integracio de serveis

Accions principals:

132. Fomentar el treball conjunt entre els proveidors de serveis sanitaris de la
Regi6, per assolir els objectius transversals o els projectes compartits
afavorint I'atencio integrada.

133.Aplicar a la Regid, un cop establerts, els nous sistemes de pagament que
afavoreixin una bona distribucié de recursos i que reconeguin la dispersié territorial.
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Taula 16. Fites i indicadors tragadors. Eix 10. Governancga

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragcadora

Indicador tragador

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

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

Impulsar els espais estables de coordinacio
interdepartamental i amb ens locals
constituits per donar suport a
I'operativitzacio dels acords que s’hagin
establert.

Nombre d’espais actius en
I'ambit territorial seguint els
criteris de governanga
intersectorial

4.10.36 Orientar la contractacié i els
sistemes de pagament de serveis cap
a la integraci6 de serveis

Canvis introduits en el
model de contractacio i
pagament

Fomentar el treball conjunt entre els
proveidors de serveis sanitaris de la Regio,
per assolir els objectius transversals o els
projectes compartits afavorint I'atencio
integrada.

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

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

Calincorporar el nou paradigma que aporta el model d’atencié centrada en la persona (ACP),
acompanyant la persona, donant-li suport, fent-la participar junt amb la seva familia en la
presa de decisions respecte a la seva vida, des dels vessants de l'atencidé psicologica,
sanitaria i social. Per oferir una bona ACP, cal també proporcionar una atenci6 més
humanitzada, que tingui en compte I'experiéncia de pacients i usuaris en els serveis de salut
i la seva interaccié amb tots els professionals dels circuits assistencials. Dimensions com el
tracte rebut, la coordinacio entre professionals, I'accessibilitat als serveis, els dispositius per
afavorir el suport emocional i I'escolta de les percepcions i necessitats dels pacients i usuaris
son elements que s’han d’avaluar des de la perspectiva dels ciutadans per millorar els
serveis.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
Eix estratégic | [11] Cultura de salut i participacio de la ciutadania

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

4.11.38 Garantir la participacio ciutadana individual i col-lectiva com a motor de
canvi
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Objectiu 4.11.37 Continuar desenvolupant estratégies i eines per reforgar la presa
de decisionscompartides, la qualitat de vida i 'empoderament de les persones

Accions principals:

134. Desplegar la Llei organica de regulacio de I'eutanasia per fer efectiu el dret a
morir dignament.

135. Fer difusi6 el programa de decisions compartides.

136.Estendre la implementacio 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 mutua, els programes Cuidador Expert Catalunya i Pacient Expert
Catalunya, a altres ambits clau, com podrien ser els pacients cronics i oncologics.

137.Aplicar a la Regid, 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 recuperacié
en els pacients supervivents després dels tractaments.

139. Utilitzar models eficagos i segurs d’atencié telematica en I’entorn del pacient
amb malaltia complexa (oncologica, hematologica, per exemple) i aprofundir en
'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 participacié ciutadana individual i col-lectiva com a motor
de canvi

Accions principals:

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

142.Utilitzar mecanismes i meétriques d’avaluacié6 amb relacié a I'experiéncia
reportada pels pacients i usuaris del sistema.

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

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragadora

Indicador tragador

4.11.37 Continuar desenvolupant

estratégies i eines per reforgar la presa
de decisions compartides, la qualitat de
vida i 'empoderament de les persones

Grau d’implantaci6 de les
voluntats anticipades

Nombre d’eines de decisions
compartides desenvolupades

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

Fer difusié el programa de decisions
compartides.

Grau de desplegament

Activitats de difusio
realitzades

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

Nombre d’espais estables de
participacio del Departament
de Salut amb representacio
de la ciutadania

Impulsar accions de participacié
ciutadana en salut en tots els nivells.

Accions impulsades
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] LY 4

Eix 12. Lideratge i participacio
dels professionals o

Les necessitats d’atencié a la salut de la poblacio, juntament amb la manca de disponibilitat
de professionals (més accentuada en les zones més aillades geograficament), requereixen,
cada vegada més, intervencions complexes i multifactorials que exigeixen innovacié en els
models d’atencié a les persones i transformacié constants, aixi com el treball en equips
cohesionats, multiprofessionals i multidisciplinaris.

La transformacié del sistema de salut exigeix reforgar la identificacié i la potenciacio de liders
professionals. Crear un entorn favorable en les organitzacions sanitaries és un pas primordial
per a 'emergéncia d’aquests lideratges i per a la millora del benestar dels seus professionals.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals

Eix . . . . ‘. .
estrategic [12] Lideratge i participacio dels professionals
4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacio i millorar les condicions
laborals
Objectius

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

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

Accions principals:

144. Afavorir l'adopci®é de mesures que incentivin la incorporacié de
professionals en zones rurals o de dificil cobertura i amb visi6 territorial
equitativa.

145.Desenvolupar de manera coordinada amb els col-legis professionals un programa
08
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de suport emocional als professionals del sistema sanitari i impulsar
estratégies de suport emocional en les entitats proveidores.

146.Col-laborar en la millora de la distribucio territorial dels professionals de la salut
per tal de garantir una assisténcia equitativa segons directrius i orientacions
definides en el Forum de Dialeg Professionals.

147.Col-laborar en l'elaboracié del mapa territorial de necessitats i perfils de
professionals de la salut en 'ambit del SISCAT segons directrius provinents del
Forum de Dialeg Professional.

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

Accions principals:

148. Impulsar iniciatives de participacié i d’integracié del coneixement i
expertesa dels professionals en I'organitzacié dels serveis, el desplegament
de les politiques sanitaries, el disseny d’estratégies d’abordatge de les
prioritats de salut i 'avaluacié del sistema de salut a la Regié.

149.Identificar i potenciar les bones practiques col-laboratives i de lideratge de
continuitat assistencial i de gesti6 entre centres i serveis.

150.Promoure l'us d’instruments formals de participacié dels professionals,
adaptats a cada realitat i a cada moment, en les decisions que adopten les entitats
proveidores de serveis del SISCAT.
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Taula 18 Fites i indicadors tragadors. Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals
Objectiu especific Indicador global Fita tragadora Indicador tragador

4.12.39 Cuidar els
professionals, adequar la Conéixer i millorar el benestar

planificacié i millorar les professional en el lloc de treball
condicions laborals

Afavorir 'adopcié de mesures que incentivin la
incorporacio de professionals en zones rurals o de
dificil cobertura i amb visi6 territorial equitativa.

Mesures
implementades

Impulsar iniciatives de participacio i d’'integracio del
coneixement i expertesa dels professionals en
I'organitzacio dels serveis, el desplegament de les Nombre de
politiques sanitaries, el disseny d’estratégies comissions actives
d’abordatge de les prioritats de salut i I'avaluacio del
sistema de salut a la Regid.

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

Valorar la percepcio de
reconeixement, participacio i
lideratge professional
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Eix 13. Transformacio
digital

@/n .
v

L’adaptacié de la prestacié de serveis de salut a les circumstancies de distancia fisica és
clau per garantir I'atenci6 sanitaria en les zones amb elevada dispersio geografica i aillament
territorial. Cal seguir desenvolupant les eines de salut digital existents i incorporar-ne de
noves, per tal d'innovar en I'atencio sanitaria.

D’altra banda, en el si del Forum de Dialeg Professional, es va establir la millora de les
competencies TIC dels professionals de la salut com un dels reptes que cal abordar per
alinear les politiques de planificacié professional amb les politiques de planificacié sanitaria.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
Eix
estrategic

[13] Transformacié digital

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

Objectius | 4.13.42 Avancar en la transformacié digital per millorar 'atencié integrada a la
especifics | saluti la resolucié

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

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

Accions principals:
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151. Promoure I'Us del sistema integrat i unificat d'informacioé entre proveidors
i nivells assistencials i completar el desplegament d’IS3 en els ambits de la
Regi6 que encara no hi estiguin inclosos.

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

Objectiu 4.13.42 Avancar en la transformaci6 digital per millorar I’atencié integrada
a la salut i la resolucio

Accions principals:

153.Impulsar que tots els serveis de salut que treballen a I’entorn comunitari
incorporin 'eCAP com a sistema de gestié clinica.

154.Monitorar i millorar el desplegament de I’eCAP a les residéncies per a gent gran.

155.Fer seguiments de la implantacié de 'historial electronic de salut (HES) a les
entitats proveidores de la Regié com a repositori central de dades dels sistemes
de salut i de serveis socials i per a I'estandarditzacio dels processos d’atencio.

156.Potenciar I'is d’eines virtuals de comunicacié interprofessional.

157.Desenvolupar projectes d’innovacié digital en I'ambit de la telemedicina i el
telemonitoratge preservant la qualitat de I'atencié i respectant I'atencio presencial
quan sigui necessaria.

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

Accions principals:

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

159.Reforcar la difusi6 de La Meva Salut com a eina d’accés i d’'informacié de la
ciutadania i fer accions de formacio per facilitar-ne I'Us.

160.Desenvolupar continguts adregats a la ciutadania per facilitar i incrementar I'is
de les eines de salut digital.
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Taula 19 . Fites i indicadors tragadors. Eix 13. Transformacioé digital

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragcadora

Indicador tragador

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

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

Promoure I'Us del sistema integrat i unificat
d’'informacié entre proveidors i nivells assistencials i
completar el desplegament d’iS3 en els ambits de la
Regié que encara no hi estiguin inclosos.

Linies treballades

4.13.42 Avancar en la
transformacio digital per millorar
I'atencio integrada a la salut i la
resolucié

Capacitat d’interoperatibilitat
de les xarxes del sistema de
salut

Impulsar que tots els serveis de salut que treballen a
I'entorn comunitari incorporin 'eCAP com a sistema
de gestio clinica.

Serveis comunitaris
amb accés a 'eCAP

Monitorar i millorar el desplegament de 'eCAP a les
residéncies per a gent gran.

Residéncies amb
accés a 'eCAP

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

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

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

Grau de
desplegament
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Eix 14. Recerca i innovacio

orientades a fer front a les
necessitats de salut i del

sistema

La recerca i |la
fonamentals per al progrés del sistema de salut. A
Catalunya s’emmarquen dins del Pla estratégic de
recerca i innovacio en salut (PERIS), en qué la

innovacid soén elements

recerca i la innovacio es plantegen com a motors
de transformacié que aporten solucions als problemes de salut de les persones per mitja de
la integracié i la generacié de coneixement.

Cal garantir I'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 estratégia per a la
retencio dels professionals, cal facilitar el desenvolupament d’aquestes activitats.

Tenint en compte les dades d’envelliment i sobreenvelliment de la poblacid, la Regid
Sanitaria pot ser idonia per a la recerca en aquest ambit.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals

Eix [14] Recerca i innovacio orientades a fer front a les necessitats de salut i
estratégic del sistema
4.14.44. Incrementar la recerca i la innovaci6 en els determinants socials de la
salut, els problemes de salut més prevalents i 'organitzacié del sistema de
Objectius salut — - -
especifics 4.14 .45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat dels fons

europeus Next Generation

4.14 .46 Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovacio
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Objectiu 4.14.44 Dissenyar accions per afavorir la participacié en recerca al
territori

Accions principals:

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

162.Potenciar les linies de recerca propies del territori regional i promoure la seva
difusio.

163.Facilitar la constitucié d’'un conveni marc entre els proveidors de la Regi6 per fer
possible un espai comu de formacié de professionals (aula de simulacio) i de
recerca amb la participacio de la Universitat Rovira i Virgili.

164.Promoure l'intercanvi de coneixements i informacio entre els diferents centres
de recerca.

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

Accions principals:

165.Potenciar projectes al territori que permetin transformar I’atencié sanitaria
mitjancant el desenvolupament i 'adopcié de tecnologies innovadores per assolir
un model assistencial integrat, resilient i sostenible (Salut 4.0).

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

Accions principals:

166. Afavorir regionalment les accions que promoguin la carrera investigadora de
professionals de la salut per tal daugmentar la massa critica del col-lectiu
d’investigadors.
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Taula 20. Fites i indicadors tracadors. Eix 14. Recerca i innovaci6 dirigida a fer front a les necessitats de salut i del sistema

Objectiu especific

Indicador global

Fita tragcadora

Indicador tragador

Nombre de projectes

interdisciplinaris finangats Fer difusié i desplegar el Pla estrateégic de recerca i Actuacions
4.14.44 Incrementar la recercaii la innovacio en salut (PERIS) 2022-2027. realitzades
innovacié en els determinants | Nombre de publicacions
socials de la salut, els problemes
de salut més prevalents i | Guies cliniques
I'organitzacio del sistema de salut Potenciar les linies de recerca propies del territori Actuacions
Productes d’'innovacio i/o regional i promoure’n la difusio. realitzades
patents
Disposar de resultats d’alta
qualitat, tant en recerca
translacional com clinica, de
suport al desenvolupament de
4.14.45 Innovar i millorar els la medicina personalitzada Potenciar prc?jectes. ’al ter.riFolri que permetin
resultats en salut aprofitant Nombre de validacions transformar I'atencio sanitaria mitjancant el Actuacions
Ioportunitat dels fons europeus | cliniques de projectes desenvolupament i 'adopci6 de tecnologies realitzades
Next Generation innovadors d’empreses !nnovadores_ per gssohr un model assistencial
derivades i empreses integrat, resilient i sostenible (salut 4.0).
emergents o emprenedors/
investigadors en terapies
avancgades dins del sistema
public de salut
Evoluci6 del nombre . . . .
o dlinvestigadors (tenure-track) Afavor|r.reg|or_1alment les accions que promoguin la _
4.14.46 Atraure i fidelitzar talent : carrera investigadora de professionals de la salut per | Actuacions
M Iy en actiu a Catalunya dels ; o . ;
per la recerca i la innovacié tal d’augmentar la massa critica del col-lectiu realitzades

centres de recerca vinculats a
la salut

d’investigadors.
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Eix 15. Transparéncia,

practiques de valor i
avaluacio %8
\

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

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

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

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

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

Objectiu 4.15.47 Promoure I’avaluacio de la practica clinica, les tecnologies
i lainnovacioé

Accions principals:

167.Fer seguiment del desplegament del programa «Essencial» per reduir
i eliminar les practiques cliniques de valor escas a la Regio.

168.Promoure la creacio de comissions constituides 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 tragadors. Eix 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador

Nombre d’experiéncies
positives identificades i
avaluades susceptibles de

4.15.47 Promoure 'avaluacié de generalitzar-se Fer seguiment del desplegament del programa

la practica clinica, les tecnologies «Essencial» per reduir i eliminar les practiques
i lainnovacié Nombre d’avaluacions fetes cliniques de valor escas a la Regio.
investigadors en terapies

avancgades dins del sistema
public de salut

Actuacions
realitzades
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Capitol 4.

Marc d’avaluacio del Pla de salut
regional
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El monitoratge i I'avaluacio dels plans de salut son una fase essencial del cicle
de politiques que regeix la planificaci6 en salut. L'OMS, en [linforme
Retrospectiva de trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya: el motor de
transformacié del sistema de salut, assenyalava la necessitat d’avaluar
sistematicament i metddicament la implementacio dels plans de salut, alhora que
destacava que 'existéncia d’'una rendicié de comptes en 'ambit del sistema i cap
enfora afavoriria més coheréncia en la implementacio dels plans.

En aquest sentit, els objectius que es proposen en el marc del seguiment i
avaluacio del pla regional son:

Objectius

El sistema d’avaluacié del Pla de salut estableix tres objectius especifics:
¢ l|dentificar i valorar els resultats dels objectius de salut determinats en
aquest Pla.
e Acompanyar i conéixer I'evolucio de la implantacié del Pla mitjangant el
seguiment del desplegament de les activitats tragadores.
e Conéixer I'assoliment d’objectius del Pla.

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

Ambits d’avaluacio

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

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

e |’avaluacio dels resultats de les fites assolides quan als objectius de
salut, objectius especifics de cada eix i estrategia i els resultats de la
implantacio 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 capitol 2 (taula 3), el Pla preveu fer el seguiment
anual dels indicadors corresponents als objectius de salut compostos per:

e objectius generals de I'estat de salut,

e objectius de reduccio del risc,

e objectius de morbiditat,

e objectius de mortalitat,

e objectius de qualitat de serveis.

40 indicaders

Objectius
de salut

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

El seguiment dels objectius especifics i de les accions tragadores

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

Aixi mateix, cada objectiu especific té assignat una o més accions tragadores
que tenen també assignats indicadors de seguiment de I'execucié (procés).

Aquest nivell de seguiment i avaluacié anual permetra obtenir informaci6 sobre
I'estat d’execucio i resultats obtinguts durant el procés d’execucié del Pla.

L’avaluacio dels resultats
Al final del periode de vigéncia del pla es preveu analitzar els resultats assolits

i fer I'avaluacié dels objectius de salut, objectius especifics de cada eix i
estratégia i els resultats de la implantacié de les accions que inclou el Pla.
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Figura 11. Resum del pla regional d’avaluacié
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Capitol 5.
Implementacié del Pla de salut

114



Pla de salut 2021-2025 de la Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
Departament de Salut

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

Per fer efectives les politiques i accions destinades a assolir els objectius del Pla
de salut de la Regid6 Terres de I'Ebre 2021-2025, és necessari establir
mecanismes que, al llarg de tot el periode, vetllin per al seu desenvolupament i
n’afavoreixin i en dinamitzin I'execucio, el monitoratge i el control de les accions
previstes.

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

El Pla d'implantacio6 es concep en tres fases, establertes segons la immediatesa
necessaria per executar les accions prioritaries que es proposen al Pla.

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

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

Fase 2. Periode 2023-2024. Desplegament del Pla

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

Fase 3. Periode 2025. Finalitzacio i avaluacio final del Pla de salut de
Catalunya 2021-2025

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

Tot seguit es presenta, per a cada eix, la previsio de desplegament durant el periode 2021-2025 de vigencia del Pla.

Eix 1. Crianga saludable

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

Objectiu especific

Accions

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024

S1

S2

2025

S1

S2

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

Implantar el pla de salut mental perinatal prioritzant les
intervencions en els casos de risc detectats en el cribratge
de salut mental durant 'embaras i fins a la setmana sis
després del part.

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

Un cop estigui elaborat el nou Protocol d’activitats
preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica,
avaluar el seu desplegament en relaci6 amb les
competéncies parentals, tant pel que fa a la consulta com
en l'ambit comunitari, quant al temps de consum de
pantalles (hores/dia) i nombre d’hores de son dels infants.

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

Avaluar el grau d’aplicacié de les recomanacions de
promocié de l'alletament i I'alimentacié saludable dins del
Programa Infancia amb salut.

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

Un cop estiguin desenvolupades les recomanacions i
implementades en els sistemes d’informacio les eines per
als professionals dels serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut i d’ASSIR per millorar la deteccid
precog de les addiccions, avaluar-ne el grau d’aplicacio.

Millorar la deteccid i 'acompanyament de casos de
maltractament infantil i violencia masclista

Seguir treballant en el desplegament del Protocol d’actuacio
davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia en
I'ambit de la salut.
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Estratégia 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 especific

Accions

2021
S1 | 82

2022
S1 | S2

2023
S1 | S2

2024
S1 | S2

2025
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 I'exercici
efectiu d’aquests drets al conjunt de la poblacié amb
perspectiva de génere i alineada al marc de I'Estratégia
nacional de drets sexuals i reproductius.

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

Desplegar el Programa de benestar emocional i salut
comunitaria en els equips d’atencid primaria i comunitaria
de salut.

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

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

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

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

Iniciar el desplegament del Programa per a la prevenci6 i
I'abordatge de l'obesitat infantii a Catalunya, tenint en
compte propostes que promoguin el lleure actiu,
I'alimentacio saludable i I'activitat fisica.

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

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

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

Impulsar mesures per al benestar emocional de la
gent gran

Avaluar la deteccid i intervencié en casos de soledat no
volguda, mitjangant la definicié i I'establiment dels circuits i
programes d’atencié a la soledat no volguda en I'ambit
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Estratégia 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 especific

Accions

2021

S1

S2

2022

S1

S2

2023

S1

S2

2024

S1

S2

2025

S1

S2

comunitari, i assegurar la intervencié coordinada dels
equips d’atencid primaria 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 coordinacio
amb tots els agents clau.

Incrementar la detecci6 i millorar 'acompanyament
per a la recuperacio de les dones en situacié de

violencia masclista i dels seus fills des del sistema
de salut, incorporant el treball en xarxa i comunitari

Reactivar els mecanismes de coordinacié territorial
relacionats amb les intervencions dels serveis de salut,
juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge de
la violeéncia 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 deteccid,
I'atencio i el seguiment en perspectiva de génere i violéncia
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 Regid el protocol per a la identificacio i
I'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 promocié dels
aspectes relacionats amb la salut afectivosexual de la gent
gran i la seva integracioé a I'activitat comunitaria.
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Estratégia 2. Entorns saludables

Eix 3. El medi ambient i la salut

Objectiu especific Accions 202l ‘ 2022 2023 ‘ 2024 2025
S1(S2 |S1|S2|S1|S2 |81 | 8S2 |81 82
Aconseguir un sistema de salut respectués amb el Reforgar la formacié del personal dels centres sanitaris i en
medi ambient especial el personal de neteja envers la gestié dels residus
sanitaris.
Progressar en el coneixement de I'impacte dels Aplicar els protocols en el marc del Pla de proteccio civil de
riscos ambientals sobre la salut i evitar-ne Catalunya (PROCICAT), sobre riscos ambientals, la gestio
I'exposicid de les onades de calor i episodis de contaminacio.
. . L Revisar, difondre i aplicar regionalment els protocols
Mlll_orar !a res_po\st'c_l cc?njur)ta. en incidents nuclears, d’actuacié conjunta per incidents nuclears, radioactius,
radioactius, biologics i quimics biolodgics, quimics i pel risc en el transport de mercaderies
perilloses.
Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidéemies
Objectiu especific Accions 204 ‘ 2022 2023 ‘ 2024 2025
S1|S2 |S1|S2|81|S2 |81 |S2 81| S2
Impartir  formacié especifica per a professionals

Reforgar i reorientar la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya

assistencials, gestors i altres professionals que puguin
contribuir a evitar la difusié de les malalties infeccioses, i
millorar el coneixement i la capacitacié en relaci6 ambmb
les malalties emergents i reemergents.

Millorar la coordinaci6 de la resposta a les alertes
de salut publica causades per agents infecciosos

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

Reforgar les estratégies de vacunacié

Reforcar les accions en la vacunacié sistematica a la
infancia per tal de recuperar i consolidar les cobertures
vacunals prévies a la pandémia.

Augmentar la cobertura de vacunacié contra la grip,
especialment entre els professionals de la salut.
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Estratégia 2. Entorns saludables

Eix 5. La resisténcia als antibiotics

2021 \ 2022 2023 \ 2024 2025

Objectiu especific Accions STs2 [ ST sy St oy [ e
Reduir la resisténcia microbiana promovent I'Gis Promocionar I'is adequat dels antibiotics a tots els nivells
adequat dels antibiotics en el sistema de salut de assistencials mitjangant 'aplicacié territorial del PROA Cat
Catalunya incloent també els col-lectius de farmacéutics comunitaris,
odontodlegs, podolegs i veterinaris.

Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut a totes les politiques

2021 \ 2022 2023 \ 2024 2025

Objectiu especific Accions S1|S2|S1|S2|S1|S2|81]82]|81]82

Avaluar les accions regionals del PINSAP i plantejar la seva

Potenciar I'accié intersectorial i interdepartamental consolidacié i ampliacié per al periode 2021-2025 en els

del PINSAP ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.

Identificar i promoure politiques de govern amb Un cop estigui elaborat, implantar el Pla de seguretat

impacte sobre els determinants socials de la salut alimentaria de Catalunya 2022-2026 a la Regid.
Implementar el Sistema dInformacid6 i Vigilancia

Promoure entorns laborals saludables Epidemiolodgica Laboral (SIVEL3), que permetra augmentar

la deteccié de malalties professionals i millorar-ne la gestio.
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Estratégia 3. Integracio de I’atencié a la salut

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

Objectiu especific Accions 202l ‘ 2022 2023 ‘ 2024 2025
S1(S2 |S1|S2|S1|S2 |81 | 8S2 |81 82
Constituir  taules de salut comunitaries locals
Desplegar la salut comunitaria amb implicacioé local i | multidisciplinaries, amb el colideratge de I'atencié primaria i
equitat territorial comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els
ens locals i els recursos comunitaris.
Crear dispositius comuns d’atencié domiciliaria integrats per
professionals de diferents equips i proveidors a fi de garantir
Crear xarxes territorials d’atencid integrada per resposta efectiva a les situacions de crisi de les persones
garantir una millor accessibilitat i resolucio fragils amb necessitats complexes que requereixin atencio
urgent i continuitat assistencial amb alternatives a
I’hospitalitzacié convencional.
Eix 8. Ambits de transformacié dels serveis de salut
Obiecti if Acci 2021 | 2022 2023 | 2024 2025
Jectiu especitic cclons S1|S2 |S1|S2|81|S2 |81 |S2|81]| S2

Reforgar I'atencié primaria i comunitaria de salut

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

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

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

Reforgar I'orientacié comunitaria en la salut mental i
addiccions

Quant al Programa de col-laboracié de salut mental a
I'atencié primaria, monitorar I's d’'instruments de deteccio
preco¢ i el temps daccés a Il'atencid psicologica i
psicosocial.

Desplegar de forma gradual equips interdisciplinaris
d’intervencié en crisi al domicili per donar cobertura a tot el
territori, destinats a infants i joves en situacié de crisi
psicopatologica emergents.

Desplegar serveis d’atencid domiciliaria alternatius a
I’hospitalitzacié convencional.

121



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre

Departament de Salut

Estratégia 3. Integracio de I’atencié a la salut

Eix 8. Ambits de transformacié dels serveis de salut

Objectiu especific Accions 202l 2022 2023 ‘ 2024 2025
S1(S2 |S1|S2|S1|S2 |81 | 8S2 |81 82
Adequar la xarxa d’atencié sociosanitaria territorial, un cop
Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria estigui definida la nova cartera de serveis d’atencié
intermédia.
Augmentar la interrelacio dels dos hospitals comarcals amb
Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria | I'Hospital Verge de la Cinta i el altres centres de referencia
per atendre I'alta complexitat de més alta complexitat per a la gestié6 de pacients i
compartir coneixement i professionals.
Eix 9. Atenci6 integrada social i sanitaria
Objectiu especific Accions 202 2022 2023 ‘ 2024 2025
S1(S2 |S1|S2|S1|S2 |81 | 8S2 |81 82

Crear I'Agéncia d’Atencié Integrada per avancar en
la integracié social i sanitaria

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

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

Desplegar a la Regi6 el model d’atenci6 sanitaria integrada
a les residéencies per a gent gran.

Estendre I'atencio domiciliaria integrada social i sanitaria de
forma gradual.
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 10. Governanga

Objectiu especific Accions 202l 2022 2023 2024 2025
J g $152|S1[S2(51|8S2|81]82]|81]82
Establir un sistema efectiu per governar els Impulsar els espais estables de coordinacié
objectius i les intervencions de salut, interdepartamental i amb ens locals constituits per donar
interdepartamentals i intergovernamentals suport a 'operativitzacié dels acords que s’hagin establert.
. o . Fomentar el treball conjunt entre els proveidors de serveis
Orientar la contractacid i els sistemes de pagament o L . i
. . L . sanitaris de la Regid, per assolir els objectius transversals o
de serveis cap a la integracio de serveis . . - o
els projectes compartits afavorint I'atencié integrada.
Eix 11. Cultura de salut i participacié de la ciutadania
S — . 2021 2022 2023 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2 |S1|S2|8S1|S2 |81 |S2|81]| S2
Desplegar la Llei organica de regulacié de I'eutanasia per
Continuar desenvolupant estratégies i eines per fer efectiu el dret a morir dignament.
reforl(;ar la p.rese? c‘je decisions compartides, la Fer difusio el programa de decisions compartides.
qualitat de vida i 'empoderament de les persones
Garantir la participacio ciutadana individual i Impulsar accions de participacid ciutadana en salut en tots
col-lectiva com a motor de canvi els nivells.
Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals
L e . 2021 2022 2023 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2 |S1|S2|81|S2 |81 |S2 81| S2

Afavorir I'adopcié de mesures que incentivin la incorporacio
de professionals en zones rurals o de dificil cobertura i amb
visio territorial equitativa.

Cuidar els professionals, adequar la planificacio i
millorar les condicions laborals

Impulsar iniciatives de participacié i d’integracié del
coneixement i expertesa dels professionals en I'organitzacié
dels serveis, el desplegament de les politiques sanitaries, el
disseny d’estrategies d’abordatge de les prioritats de salut i
I'avaluacio del sistema de salut a la Regié.

Incorporar la veu dels professionals, afavorir el
lideratge i el desenvolupament professional
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 13. Transformacio digital

Objectiu especific Accions 202l 2022 2023 2024 2025
J g $152|S1[S2(51|8S2|81]82]|81]82
. . - .. Promoure I'is del sistema integrat i unificat d’'informacio
Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacio B . . . .
. . . entre proveidors i nivells assistencials i completar el
sanitaria que afavoreixin el funcionament integrat , s L
. desplegament d’IS3 en els ambits de la Regid que encara
del sistema de salut AT
no hi estiguin inclosos.
Impulsar que tots els serveis de salut que treballen a I'entorn
comunitari incorporin 'eCAP com a sistema de gestid
Avangar en la transformacid digital per millorar clinica.
Fatenci6 integrada a la salut i la resolucio Monitorar i millorar el desplegament de I'eCAP a les
residencies per a gent gran.
Desplegar, un cop elaborat, el programa marc de les
Potenciar les competéncies digitals en salut de la competéncies digitals dels professionals i gestors de la
ciutadania i dels professionals Salut, les accions i fomentar la participacio en les activitats
formatives.
Eix 14. Recerca i innovacio orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema
L e . 2021 | 2022 2023 | 2024 2025
Objectiu especific Accions ST S St e ST e S s oy sy

Fer difusio i desplegar el Pla estratégic de recerca i

Incrementar la recerca i la innovacio en els innovacié en salut (PERIS) 2022-2027.

determinants socials de la salut, els problemes de

salut més prevalents i 'organitzacio del sistema de Potenciar les linies de recerca propies del territori regional i
salut promoure la seva difusio.

Potenciar projectes al territori que permetin transformar
Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'atencio sanitaria mitjangant el desenvolupament i I'adopcio
I'oportunitat dels fons europeus Next Generation de tecnologies innovadores per assolir un model
assistencial integrat, resilient i sostenible (Salut 4.0).

Afavorir regionalment les accions que promoguin la carrera
Atraure i fidelitzar talent per la recerca i la innovacié | investigadora de professionals de la salut per tal
d’augmentar la massa critica del col-lectiu d’'investigadors.
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacié

Objectiu especific

Accions

2021
S1 | 82

2022
S1 | S2

2023
S1 | S2

2024
S1 | S2

2025
S1 | S2

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

Fer seguiment del desplegament del programa «Essencial»
per reduir i eliminar les practiques cliniques de valor escas
a la Regi6.
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Annex 1. Metodologia emprada per a
I’elaboracié del Pla de salut

En el procés d’elaboracié 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 Catala de la Salut i de ’Agéncia de Salut Publica.

Aquest grup motor va consultar referents de diferents proveidors regionals en el marc de la
Comissio d’Entitats Proveidores. Es van repassar els objectius especifics 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 tracadores que es treballaran i monitoraran de manera especial.

Aixi es va redactar el document de bases del Pla de salut de la RSTE 2021-2025, que es va
sotmetre posteriorment a consideracidé, esmenes i aportacions finals en una sessio
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 mén
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 Direccio de la Regi¢ Sanitaria va aprovar el document el juliol de
2022.
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Annex 2. Sigles i acronims

Abreviatura Significat

ABS
ACP
AGA
APIC
AQUAS
ASPCAT
ASSIR
CAS
CAT
CDIAP
CRS
CS
CSMA
CSMIJ
DGAIA
eCAP
ECSSL
EET
EFE
EPS
ESCA
ETCA
HES
ICS
ITS
IVE
LGTBI
LPRL
MACA
MERS
NE
OoDSs
OMS
PCC
PENTA
PERIS
PINSAP
PREALT
PROA
PROCICAT
RCA
RFBD
RSTE
RUMI
SIS
SISCAT
SIVEL

area basica de salut

atenci6 centrada en la persona

area de gestié assistencial

atencié primaria i comunitaria

Agéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

atenci6 a la salut sexual i reproductiva

centres d’atencid i seguiment a les drogodependéncies
Consorci d’Aiguies de Tarragona

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
codi risc de suicidi

classe social

centres de salut mental d’adults

centres de salut mental infantil i juvenil

Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia
Estacié Clinica d’Atencié Primaria

Estrategia Catalana de Seguretat i Salut Laboral
encefalopaties espongiforme transmissibles

equips funcionals d’experts en maltractament infantil
empresa promotora de salut

Enquesta de salut de Catalunya

poblacié estacional en equivaléncia a temps complet anual
historial electronic de salut

Institut Catala de la Salut

infeccions de transmissio sexual

interrupcié voluntaria de 'embaras

lesbianes, gais, transgénere, bisexuals i intersexuals
Llei de prevencié de riscos laborals

persones amb malaltia avancada

sindrome respiratori d’Orient Mitja

nivell d’estudis

objectius de desenvolupament sostenible

Organitzacié Mundial de la Salut

pacients cronics complexos

Pla d’emergéncia nuclear exterior a les centrals nuclears d’Ascé i Vandellds

Pla estratégic de recerca i innovacio en salut

Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica
preparacio de l'alta hospitalaria

Programa d’optimitzacié de I's d’antibiotics

Pla de proteccio civil de Catalunya

Registre central d’assegurats

renda familiar disponible bruta

Regié Sanitaria Terres de I'Ebre

Registre unificat de maltractament infantil

Sistema integral d’informacié de Salut

Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica de Catalunya
Sistema d’Informacio i Vigilancia Epidemiologica Laboral
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TCA trastorn de la conducta alimentaria

TE Terres de I'Ebre

TIC tecnologia de la informaci6 i la comunicacié
VIH virus de la immunodeficiéncia humana

VIN vigilancia de les infeccions nosocomials
VNO virus del Nil occidental
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