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Introduccio

Presentaci6 de la gerent de la Regié Sanitaria

El Pla de salut de 'Ambit Metropolitd Sud es concep com una eina territorial de
diagnostic, identificaci6 de prioritats i planificaci6 d’escenaris d’ordenacio i
actuacions a desplegar a cada territori definit —en aquest cas, I’Ambit Metropolita
Sud— i esta orientat a assolir les prioritats i objectius del Departament de Salut en
el territori.

Com no podia ser d’altra manera, aquest document es basa en uns principis étics
compartits per tots els actors del sistema de salut a Catalunya.

Els valors de respecte a la dignitat i el reconeixement de la necessitat de les
persones son la garantia per a la humanitzacié en el tracte i el dret de ser informat
degudament i de consentir o desestimar les actuacions sanitaries que es proposin.
La justicia i I'equitat social es basen en la disminuci6 de les desigualtats en salut
per raé de sexe, genere, edat, classe social, nivell educatiu, ubicacié geografica o
qualsevol altre eix de discriminacié. Un altre aspecte de l'equitat és garantir
I'accessibilitat de tots els habitants de '’Ambit Metropolitd Sud a les prestacions
sanitaries i el refor¢ de I'articulacié necessaria de les intervencions entre sectors i
serveis que tenen incidéncia en la salut de la poblacié.

Tots aquests principis s’han d’assolir amb una utilitzacié eficient i optima dels
recursos publics, tot establint les actuacions prioritaries de manera consensuada i
fent una avaluacio de les intervencions segons els millors estandards de la practica
clinica i els resultats en salut.

La funcié del Pla de salut regional és establir la visio i la direcci6é del sistema i els
objectius de salut de pais per millorar la salut de la poblacié. En un moment historic
de pandémia a escala mundial, caracteritzat per la incertesa, I'acceleracio i la
complexitat, el valor estratégic del Pla de salut es basa a poder establir els reptes
de futur a partir dels quals s’han de desplegar les politiques de salut en I’Ambit
Metropolita Sud.

Com a instrument estrategic, el Pla de salut regional es configura com el paraigua
que ha d’aixoplugar i marcar les linies mestres per alinear totes les intervencions
per a la salut i donar-hi coherencia. No totes les actuacions de I'activitat sanitaria
venen definides en aquest Pla de salut, perd aquest ha d’actuar com a mecanisme
impulsor que les orienta o reorienta per a la consecucio dels objectius estratégics
comuns.

Aixi, el document que us presentem ha de ser la bruixola per ordenar i coordinar
les actuacions i recursos del territori per fer efectiu el desplegament de les politiques
de salut definides. Orienta, doncs, el full de ruta que han de guiar les intervencions
i 'evolucidé dels principals instruments territorials de desplegament durant els quatre
anys vinents. El Pla de salut ha d’anar adrecat a enfortir el funcionament en xarxa
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dels serveis, superar reptes i avancar en la implantacié efectiva de les politiques de
salut definides pel Departament de Salut.

El Pla de salut regional consta d’'una analisi de I'estat de salut a I’Ambit Metropolita
Sud en que s’analitzen factors poblacionals i de salut en comparacié amb les dades
de Catalunya; la segona part del Pla estableix els objectius per al 2025, les prioritats
I les accions proposades.

Per donar resposta a les prioritats, els objectius de salut i la reducci6 de desigualtats
es formulen quatre grans estratégies: la igualtat d’'oportunitats en salut al llarg de la
vida, els entorns saludables, la integracié de I'atencioé a la salut i, finalment, les
palanques de canvi transversals que han de permetre posar-les en marxa.

Per conseguent, s’adopten les estratégies del Pla de salut de Catalunya, tot i que
també es proposen objectius i accions meés especifics que han de ser el mecanisme
per portar a terme el desplegament al territori d’aquest Pla de salut.

Vull agrair a totes les persones, institucions i associacions del territori de I'’Ambit
Metropolita Sud el seu treball i la seva dedicacio en les nombroses reunions, grups
de treball i sessions participatives que hem fet els darrers mesos; sense totes elles
la concrecio d’aquest Pla de salut territorial no hauria estat possible.

Gemma Valeta
Gerent

Ambit Metropolita Sud. Regi6é Sanitaria Barcelona

Barcelona, juny del 2022
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Capitol 1.

Els principis etics que inspiren el Pla
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Capitol 1. Orientaci6 del Pla de salut de I’Ambit Metrop

Els principis eétics que inspiren el Pla de salut regional

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 s’ha construit a partir d’'uns principis éetics
que en determinen l'estructura i 'orientacidé. Aquests principis també regeixen el Pla
de salut de ’Ambit Metropolita Sud i s6n els segiients:

Respecte 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, i €s especialment curés amb
les persones que formen part de col-lectius més vulnerables.

Justicia social i equitat: no €és només disminuir les desigualtats de salut i
garantir I'accés a les prestacions sanitaries, sind també les desigualtats
socials, aportant un enfocament comunitari en la prevencié i solucié de
problemes de salut.

Cura de les persones i I’entorn: s’ha de fomentar la cura de I'entorn i dels
mitjans i recursos que es comparteixen per gaudir d’'una bona salut. Cal
reforcar el sentit de la corresponsabilitat entre agents i Iarticulacié
necessaria de les intervencions entre sectors i serveis.

Eficiéncia i sostenibilitat: la utilitzacié optima dels recursos publics permet

assolir millor els objectius de salut que es planteja la societat de manera
col-lectiva i les persones de manera individual.
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Capitol 2.

La salut a ’Ambit Metropolita Sud:
prioritats i objectius de salut
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itol 2. La salut a PAmbit Metropolita Sud: prioritats i objectius

Analisi de I'estat de salut a I’Ambit Metropolita Sud

Aquest capitol fa una analisi de salut de la poblacié de I’Ambit Metropolita Sud.
Comencga amb un apartat de context territorial i demografic de I'any 2020, que fa
una descripcié de la poblaci6 d’acord amb les dades del Registre central
d’assegurats (RCA), del Sistema Integral d’Informacié de Salut (SIIS), de I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) i d’altres dades sociodemografiques
facilitades per la Direccié General de Planificacio i Salut del Departament de Salut
(DGPS).

Seguidament, es fa una comparativa de diferents dades de I’Ambit Metropolita Sud
respecte a Catalunya, seguint el guié de l'actual Pla de salut de Catalunya, com
sén: les principals causes de mortalitat; I'esperancga de vida; els estils de vida i els
factors risc; la salut mental i el benestar emocional; la cronicitat, complexitat i
fragilitat; la medicalitzaci6; les violéncies; les malalties transmissibles i les
pandemies; la contaminaci6 ambiental i 'emergéncia climatica, aixi com les
resistencies microbianes al nostre entorn.

Context territorial i demografic

La Regié Sanitaria Barcelona (RSB) es va reordenar en tres ambits territorials
(Barcelona Ciutat, Ambit Metropolita Nord i Ambit Metropolita Sud) a partir de
I’Acord del Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut, de 29 de maig de 2017,
que modificava I'estructura dels organs centrals del CatSalut i aprovava un text
refés de I'estructura dels organs territorials.
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Figura 1. Mapa dels sectors sanitaris de I'Ambit Metropolita Sud
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Font: Oficina Técnica de I’Ambit Metropolitd Sud (elaboracié propia), 2021.

L’Ambit Metropolita Sud de la Regié Sanitaria Barcelona comprén, principalment,
les comarques de I'Alt Penedés, el Baix Llobregat, el Garraf i el municipi de
I'Hospitalet de Llobregat. En total esta conformat per 61 arees basiques de salut
(ABS) i 72 municipis, amb una poblacié total de més d’1,39 milions d’habitants,
segons les dades del Registre central d’assegurats (RCA) del 2022, que representa
el 17,8% de la poblacio6 total de Catalunya (figura 1 i taula 1).

Taula 1. Distribucié de municipis per sector sanitari. Any 2022

INCER Area
gestid basica de Municipis
assistencial salut

Sector

sanitari

Avinyonet del Penedés, les Cabanyes, Cabrera d'Anoia,
Castellet i la Gornal, Castellvi de la Marca, Font-rubi, la
Granada, Mediona, Oléerdola, Olesa de Bonesvalls, Pacs del
Penedes, Pla del Penedés, Pontons, Puigdalber, Sant Cugat
Sesgarrigues, Sant Marti Sarroca, Sant Pere de Riudebitlles,
Sant Quinti de Mediona, Sant Sadurni d’Anoia, Santa Fe del
Penedés, Santa Margarida i els Monjos, Subirats, Torrelavit,
Torrelles de Foix, Vilafranca del Penedeés i Vilobi del Penedés,
Piera (nucli de la Fortesa), Querol (nuclis de Bonany i
Valldossera) i I'Arbog (nucli de Can Vies)

Canyelles, Cubelles, Cunit, Olivella, Sitges, Sant Pere de Ribes
Garraf 7 ABS i Vilanova i la Geltr( i Castellet i la Gornal (nuclis de Costa-
Cunit-Castellet i els Rosers)

Alt Penedés 4 ABS
Alt Penedés
i Garraf

Total del sector sanitari 11 ABS 36 municipis
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Sector

sanitari

Area de
gestio
assistenci

Area basica
de salut

Municipis

al
Baix Baix Abrera, Esparreguera, Collbato, el Bruc, Castellvi de Rosanes,
Llobregat Llobregat 7 ABS Gelida, Masquefa, Martorell, Olesa de Monts_errat, Palleja, Sant
Nord Nord Andreu dg la I_3arca, Sant _Esteve Sesrovires, Sant Lloreng
d’Hortons i nuclis de Castellbisbal
Total del sector sanitari 7 ABS 14 municipis

Area de

Sector gestio Area basica o

W . . Municipis

sanitari assistenci | de salut
al
Baix
Llobregat Cervell6, Corbera de Llobregat, Cornella de Llobregat,
Centre = | 19 ABS Esplugues de Llobregat, I'Hospitalet de Llobregat, Molins de
Fontsanta — Rei, el Papiol, Sant Feliu de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant
L’Hospitalet Just Desvern, Vallirana i la Palma de Cervell6
Nord
L’Hospitalet

Elilgregat ggd —el Prat 10 ABS L’Hospitalet de Llobregat i el Prat de Llobregat.

Centre-Litoral | Llobregat

i ’Hospitalet Baix
Llobregat 8 ABS Begues, Castelldefels, Gava, Sant Climent de Llobregat i
Litoral - Viladecans
Viladecans
Baix
Llobregat 6 ABS Sant Boi de Llobregat, Santa Coloma de Cervell6, Sant Viceng
Litoral - dels Horts i Torrelles de Llobregat
Sant Boi

Total del sector sanitari 43 ABS 22 municipis

Total de P’Ambit Metropolita | 61 ABS 72 municipis

Sud

Font: Oficina Técnica de I’Ambit Metropolita Sud (elaboracié propia), 2021.

La poblacio ha crescut els darrers anys, tot i la baixa natalitat i 'estancament dels
moviments migratoris. Al llarg dels ultims cinc anys, s'observa que I'’Ambit
Metropolita Sud ha experimentat un creixement poblacional de prop del 4%, amb
diferéncies entre les diferents arees de gestid assistencial (AGA) que la componen
(taula 2).
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Taula 2. Evolucié de la poblacié I’Ambit Metropolita Sud

Ambit territorial

2019

Alt Penedés — Garraf 249.789 252.525 255.350 258.479 264.056
Baix Llobregat Centre — Fontsanta |299.680 301.332 304.874 306.046 308.607
Baix Llobregat Delta — Litoral 310.711 312.780 315.566 316.584 318.442
Baix Llobregat Nord 157.433 159.367 160.361 161.372 162.638
L’'Hospitalet i el Prat de Llobregat | 326.133 329.627 334.558 334.229 336.512
Total METROPOLITANA SUD 1.343.746 1.355.631 1.370.709 1.376.710 1.390.255
Total RSB 4.964.136 | 4.996.165 5.050.190 |5.068.733 5.130.528
TOTAL CATALUNYA 7.518.913 7.570.452 7.653.845 7.697.069 7.794.749

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats, 2018-2022.

Densitat poblacional

A '’Ambit Metropolita Sud hi ha una densitat poblacional diversa, inclou municipis
amb una alta densitat poblacional com I'Hospitalet de Llobregat i altres com les
Cabanyes o Santa Fe del Penedeés, de menys de 1.000 hab./km?.

En general, la distancia al nucli de la ciutat de Barcelona i a la seva area
metropolitana configura un gradient de densitat de poblacié: com més a prop de la
ciutat de Barcelona, més densitat de poblacié trobem (taula 3).
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Taula 3. Densitat poblacional a I’Ambit Metropolita Sud. Any 2022

Ambit territorial Densitat

(hab./km2)

Alt Penedés — Garraf 264.056 360,31

Baix Llobregat Centre — Fontsanta | 308.607 2.310,26

Baix Llobregat Delta — Litoral 318.442 1.738,73

Baix Llobregat Nord 162.638 602,66

L’Hospitalet i el Prat de Llobregat | 336.512 7.304,76

Total Metropolitana Sud 1.390.255 1.018,12
Total RSB 5.130.528 1.736,67
Total Catalunya 7.794.749 242,79

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’assegurats, 2022.

Més del 70% de la poblacio6 resideix en ABS de grans nuclis urbans: 'Hospitalet de
Llobregat, Cornella, el Prat, Sant Feliu de Llobregat, Sant Boi de Llobregat,
Castelldefels, Vilanova i la Geltru, etc., i només el 19% (262.000 aprox.) resideix en
municipis de menys de 20.000 habitants.

La poblaci6 és forca estable a I'Ambit Metropolita Sud de la Regié Sanitaria
Barcelona i només a la comarca del Garraf hi ha un percentatge de poblacio flotant
a destacar durant l'estiu (tercer trimestre de l'any), que principalment esta
concentrada en els municipis de Cunit, Sitges i Cubelles.

La poblacio flotant que participa en la verema del raim durant I'estiu és menys
nombrosa que el nombre de turistes.

Projeccions de poblacio, previsio per al 2038

No es preveu un creixement gaire gran de la poblacid. Els escenaris que planteja
I'ldescat, adequats a la divisio territorial sanitaria pel Departament de Salut?, situen
un creixement maxim (escenari alt) de la poblacié de 'Ambit Metropolitd Sud del
22,80%, que representa arribar a 1.656.608 persones 'any 2038.
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Figura 2. Projeccions segons els sectors sanitaris funcionals i a I’Ambit Metropolita
Sud per a’any 2038
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L'Hospitalet de Llobregat
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Font: Projeccions de poblacid per a planificacié sanitaria 2018-2038. Departament de Salut, 2020.

Al territori hi ha un gran ventall d’infraestructures i grans vies de comunicacio en
direcciod a la ciutat de Barcelona i també de forma radial, com per exemple I'AP-7,

I'A-2ila C-32.

Una part dels municipis estan comunicats a través de la xarxa de Rodalies de
Catalunya (R2, R4, R8) i també per la linia del Llobregat dels Ferrocarrils de la
Generalitat de Catalunya (FGC), linia LIobregat-Anoia. També hi ha municipis on la
xarxa de comunicacions en transport public és millorable, i algunes urbanitzacions
que havien estat de segones residencies i que en l'actualitat son habitatges
principals tenen moltes dificultats d’accés al transport public.

L’aeroport de Barcelona i part de la Zona Franca del Port de Barcelona ocupen
espais dels municipis de I'Hospitalet i el Prat de Llobregat.
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Context sociodemografic i el context socioeconomic

L’index d’envelliment és de 139,0 en les dones i de 100,8 en els homes, ambdods
per sota de la mitjana de Catalunya, que és de 150,5 i 106,6, respectivament. Pel
que fa al percentatge de sobreenvelliment, és del 17,4% en les dones i de I'11,5%
en els homes, també per sota de les dades del conjunt de Catalunya (taula 4).

Els barris de Can Serra, Bellvitge, Centre i Sant Josep de I'Hospitalet de Llobregat,
la ciutat d’Esplugues de Llobregat i els barris de la Gavarra i Sant lldefons de
Cornella son les zones amb l'index d’envelliment més alt del territori.

Taula 4. Principals indexs de poblacié de I'Ambit Metropolita Sud. Any 2022

Ambit Territorial

Metrsoupdollta Metl:lc())rr)gllta Bacr:?::ztlgtna Total RSB
RCA 1.390.255 2.011.091 1.729.182 5.130.528
E;faﬁgnebr ;""Cio”a”tat 193.484 250.552 361.486 805.522
Envelliment (%) 127,24 119,85 179,49 138,97
Sobreenvelliment (%) 15,26 15,21 19,56 16,83
Dependencia global (%) |52,77 52,75 50,76 52,08
Dependéncia juvenil (%) |24,22 25 18,99 22,75
Dependencia senil (%) 28,55 27,75 31,77 29,33

Font: Servei Catala de la Salut. Registre central d’'assegurats, 2022.

En relaci6 amb la poblacid estrangera, i segons dades del Registre central
d’assegurats, el 13,2% de les persones que viuen a I'’Ambit Metropolita Sud té
nacionalitat estrangera. En aquest sentit, '’Ambit Metropolita Sud es troba 2,2 punts
per sota que la mitjana de Catalunya.

La poblacié estrangera es troba distribuida entre els diferents sectors de I’Ambit
Metropolita Sud de la Regi6é Sanitaria Barcelona de la segiient manera: I'Hospitalet
i el Prat de Llobregat (20,06%), Alt Penedés i Garraf (13,11%), Baix Llobregat Delta
Litoral (10,85%) i Baix Llobregat Nord (9,80%).

D’altra banda, entre els principals paisos d’origen destaquen principalment el
Marroc, en primer lloc (45%), i Romania, en segon lloc (12%), seguits de la Xina
(11%), Hondures (11%), Colombia (11%) i el Pakistan (10%).

En el sector Baix Llobregat Centre, Litoral i 'Hospitalet, la poblacié d’origen sud-
america és superior en percentatge que al Baix Llobregat Nord. Al Garraf, la
poblacié estrangera és principalment d’origen europeu.

En relaci6 amb la situacid socioeconomica, la renda familiar disponible bruta
(RFDB) de 'Ambit Metropolita és superior a la mitjana de Catalunya (17,6%), amb
18,8 milers d’euros per habitant.
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Pel que fa a la renda familiar disponible bruta per habitant de les comarques del
territori, observem que la comarca del Baix Llobregat té la renda familiar disponible
més alta de I’Ambit Metropolita Sud, amb 18,3 milers d’euros per habitant, seguida
de la comarca del Garraf, amb 17,9 milers d’euros per habitant, i de la comarca de
I'Alt Penedés, que presenta les rendes per habitant més baixes de I'Ambit
Metropolita Sud, amb uns 16,5 milers d’euros per habitant.

Respecte a l'index socioecondomic territorial de les comarques del territori,
observem que les tres comargues tenen un index socioeconomic territorial igual o
superior a la mitjana de Catalunya (100). En primer lloc, la comarca del Baix
Llobregat, amb un index socioeconomic territorial de 103,9, seguit de la comarca
del Garraf, amb un index de 101,5, i la comarca de 'Alt Penedés, amb un index de
100.

Figura 3. Comarques de Catalunya seqgons I’index socioeconomic compost. AQUAS
2018

Tot i aix0, s’aprecien forts contrastos
socioeconomics a l'interior dels municipis de
més de 50.000 habitants, com per exemple
+ enelcas de 'Hospitalet de Llobregat, el Prat
de Llobregat, Castelldefels, Viladecans,
Cornella de Llobregat, Sant Boi de Llobregat
i Vilanova i la Geltru. D’altra banda, es
localitzen 10 agrupacions censals amb un
nivell socioecondomic molt baix, de les quals
8 estan ubicades a I'Hospitalet de Llobregat,

"-% 1 al Prat de Llobregat i 1 a Cornella de

D ew e Llobregat, i 2 agrupacions censals amb un

—_— S nivell socioeconomic molt alt: 1 a Esplugues

Font: Idescat. index socioecondmic territorial de Llobregat i 1 a Gava, que correspon a la
per comarques, 2018. urbanitzacié de Gava-Mar (figura 3).

D’altra banda, segons dades de la Subdireccié General de la Cartera de Serveis i
el Mapa sanitari, s’aprecia que I'any 2018 hi havia 26 Arees Basiques de Salut de
'Ambit Metropolita Sud de la Regié Sanitaria Barcelona amb un index
socioeconomic territorial per sota de la mitjana de Catalunya (100), ubicades
principalment a 'Hospitalet de Llobregat (10 ABS), el Prat de Llobregat (2), Cornella
de Llobregat (2), Esplugues de Llobregat (1), Sant Boi de Llobregat (1) i Sant Viceng
dels Horts (1), Vilafranca del Penedeés (2), Cubelles-Cunit (1), Roquetes-Canyelles
(1), Vilanova i la Geltru (2), Olesa de Montserrat (1), Martorell (1) i Sant Andreu de
la Barca (1) (figura 3).
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Segons dades del RCA sobre trams de renda i situacid laboral i social de la
poblacio, utilitzades per determinar el copagament farmaceéutic dels assegurats,
s’observa que durant I'any 2020 s’ha produit un augment del 27,44% del nombre
d’assegurats amb un limit d’aportacié del 10% (8,23 €), aixi com un augment del
6% del nombre de persones amb aportacio del 40% respecte a I'any anterior. D’altra
banda, ha disminuit en un 5,87% el nombre de persones assegurades amb un limit
d’aportacié del 50%. Per tant, s’ha produit una disminucio dels ingressos economics
de la poblacié de I'Ambit Metropolita Sud en el darrer any 2020.

Mortalitat i esperanca de vida

L’any 2020, a la RSB, la COVID-19 (coronavirus disease 2019) era la primera causa
de mort en les dones, seguida de les malalties de I'aparell circulatori; en els homes,
els tumors en sén la primera causa, seguits de la COVID-19 (segons dades
provisionals del Registre de mortalitat de Catalunya). La infeccid per COVID-19
explica més del 21% de les defuncions en homes i dones a I’Ambit Metropolita Sud,
un punt per sobre del conjunt de Catalunya. D’altra banda, I'any 2019 la taxa de
mortalitat per suicidis va ser de 2,16 en les dones i de 5,86 en els homes, per sota
de les taxes del conjunt de Catalunya.

Taula 5. Principals causes de mortalitat a la Regié Sanitaria Barcelona. Any 2020

Sexe Major proporcié de defuncions Ordre de defuncions

1. COVID-19
. Malalties de I'aparell circulatori
. Tumors
. Malalties del sistema nervios
. Malalties de I'aparell respiratori
. Tumors
. COVID-19
. Malalties de I'aparell circulatori
. Malalties de I'aparell respiratori
. Malalties del sistema nervids

Dones COVID-19

Homes Tumors

O WONRODMWN

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

Tal com recull el Pla de salut de Catalunya 2021-2015, 'augment de I'esperanga de
vida en les darreres décades s’ha produit per I'increment de la supervivencia en els
grups d’edat més avancats i pel gran 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, aquest
increment de defuncions ha suposat la reduccié de I'esperanca de vida en néixer,
aixi com la modificacio del patr6 de morbimortalitat, en situar una malaltia infecciosa
com una de les causes principals de defuncio (taula 5).
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L’any 2020, I'esperanga de vida a la comarca de I'Alt Penedés ha disminuit 1,5 anys
en les dones i 1,1 anys en els homes en comparacio amb 'any anterior; al Baix
Llobregat, 2,1 anys en les dones i 1,7 anys en els homes, i al Garraf, 1,5 anys en
les dones i 0,2 anys en els homes. La contribucié de la vacunacio en la reduccio
del nombre de defuncions per la COVID-19 permet pensar que aquest impacte
negatiu és puntual i que I'esperanca de vida podra reiniciar un altre periode de
creixement.

Utilitzacié dels serveis sanitaris a ’Ambit Metropolita Sud

L’atencié primaria de salut en el territori esta formada per 61 equips d’atencio
primaria, que ofereixen atencié en 68 CAP i 44 consultoris locals.

L’Ambit Metropolita Sud disposa d’onze centres hospitalaris d’aguts organitzats en
eix amb I'Hospital Universitari de Bellvitge com a centre de referencia per a I'atencio
terciaria en adults i I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues per a la poblacié
infantil.

L’atencié oncolodgica es fa dins de la xarxa de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO).

En relacié amb I'atencio a la salut mental, a 'ambit Metropolita Sud s’ubica una part
important dels centres d’internament i de referéncia de Catalunya, que pertanyen al
Cluster de Salut Mental (Complex Parc Sanitari, Hospital Benito Menni, Hospital
Sagrat Cor...).

El detall de I'oferta assistencial del territori es detalla a la taula 6.

Taula 6. Recursos sanitaris de I’Ambit Metropolitd Sud. Any 2022

Nivell assistencial Recursos
e 68 centres d’atenci6 primaria
Atencidé primaria, continuada i urgent (5 e 44 consultoris locals
proveidors) e 16 punts d’atencié continuada
e 6 centres d'urgencies d’atencié primaria
Atenci6 especialitzada (7 proveidors) e 11 centres hospitalaris
15 centres d’internament
14 centres d’hospital de dia
35 equips de suport
Atencio intermedia o Programa d’atenci6 domiciliaria i equips de
(13 proveidors) suport (PADES)
o Unitat funcional interdisciplinaria
sociosanitaria (UFISS)
o Equip d’atencié integral ambulatoria (EAIA)
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Nivell assistencial

Atenci6 a la salut mental (7 proveidors)

Recursos

8 centres psiquiatrics amb internament
23 centres de salut mental

4 consultes perifériques

12 hospitals de dia

12 serveis de rehabilitacié comunitaria

Atenci6 ales drogodependéncies
(6 proveidors)

10 centres d’'atenci6 i seguiment

Font: Oficina Técnica de I'’Ambit Metropolitd Sud (elaboracié propia), 2021.

Pel que fa a la utilitzacié de serveis sanitaris, el 80% de la poblacié de I'ambit
Metropolita Sud ha tingut contacte amb algun servei del sistema sanitari pablic 'any

2020.

La utilitzacié del servei d’'urgencies és lleugerament superior al valor de Catalunya
i a l'any 2020: hi va haver 34,6 urgencies per cada 100 habitants a I'’Ambit

Metropolita Sud.

La taxa de visites als equips d’atencié primaria és lleugerament inferior a I’Ambit

Metropolita Sud respecte a Catalunya.

A continuacio es presenten els indicadors de consum de recursos sanitaris per part
de la poblacio de I’Ambit Metropolita Sud corresponents a I'any 2020 (taula 7).
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Taula 7. Consum de recursos sanitaris a I’Ambit Metropolita Sud

Indicadors de consum de recursos

n '"dt'l‘:':"’ catsalut '";;:f:t::" IC95%
Indicadors generals
(%I.]lsuaris dels serveis sanitaris publics durant I'any 1.126.962 80,3 803 1,000 0,999 - 1,002
Indicadors d'hospitalitzacio d'aguts
Hospitalitzacions de HA (per 100 habitants) 126.429 9.0 9.2 0,982 0,977 -0,988
1;&:'::'::9; hospitalaries (Llits anuals ocupats per 1540 1098 1135 0.965 0,958 - 0,973
Hospitalitzacions urgents de HA (per 100 habitants) 68.092 49 48 1,006 0,999 -1.014
Urgéncies (per 100 habitants) 485128 34,6 38 1,093 1,090 - 1,096
Consultes externes (per 100 habitants) 1.436.217 1024 96,5 1,064 1,062 - 1,066
Indicadors d'atencié primaria
Mitjana de contactes d’AP (per habitant) 9.061.810 6.5 6.7 0,966 0,965 - 0,967
Mitjana de contactes del professional médic 6.153.039 4.4 4.4 0,998 0,997 - 0,998
Mitjana de contactes dinfermeria 2.805.311 2,0 2.2 0,909 0,908 - 0,910
Mitjana de contactes treballador social 103.460 01 0.1 0,819 0.814-0,824
Mitjana de contactes al CAP 5.998 697 43 4.4 0,984 0,934 - 0,985
Mitjana de contactes al domicili 283.937 0,2 0.2 0,865 0,862 - 0,869
Mitjana de contactes no presencials 3.110.106 2.2 2.4 0,946 0,945 - 0,947
Indicadors d'atencio sociosanitaria
Pacients en llarga estada SS (per 100 hahitants) 2.599 0,2 0.2 1,120 1,078 - 1,164
Pacients en mitja estada S5 (per 100 hahitants) 8.936 06 0.6 1,130 1,107 - 1,153
Pacients en UFISS (per 100 habitants) 7.424 05 05 1,111 1,086 -1,137
Pacients en PADES (per 100 habitants) 2178 0,2 02 1,034 0.991-1.078
Indicadors d"atencié en salut mental
Hospitalitzacions de SMH (per 100 habitants) 3.601 0.3 0.3 0,967 0,936 -0,999
Contactes de SMP (per 100 habitants) 330930 236 241 0,990 0.987 - 0,994
Indicadors de farmacia
Despesa en receptes (en euros per habitant) 270.672.526 1929 187.9 1,044 1,041 - 1,046
Despesa en MHDA (en euros per habitant) 228.927 864 1632 167.3 0,978 0,968 - 0,988
Nombre de farmacs (per habitant) 4345 608 31 31 1,026 1.025 -1.027
Nombre d'envasos (per habitant) 25106.719 20,0 19,7 1,033 1,032 -1,033

Font: Servei Catala de la Salut. MSIQ, 2020.
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Prioritats per a la salut

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

Les condicions de vida i la manera de viure que tenen les persones, individualment
I col-lectivament, influeixen en el seu estat de salut al llarg de tot el cicle de vida.
Molts problemes de salut s’associen a factors de risc modificables. Per aixo,
mitjangant el canvi d’habits relacionats amb el tabaquisme, I'alimentacio i I'activitat
fisica, per exemple, es podria reduir la morbiditat i la mortalitat que s’hi associa.

Excés de pes, sedentarisme i alimentacio poc saludable

A I'’Ambit Metropolita Sud, I'any 2020 més de la meitat (55,9%) de la poblacié de 18
a 74 anys tenia excés de pes (sobrepes i obesitat): el 62,5% dels homes i el 49,5%
de les dones. Aquest excés de pes, que tant en adults com en nens supera la
mitjana de Catalunya, va ser més freqiient en les persones de més edat i en els
grups socials més desafavorits.

La figura 4 mostra I'excés de pes dels infants de I’Ambit Metropolita Sud.

Figura 4. Excés de pes en infants d’entre 6i 12 anys. Catalunya Any 2020

NENS NENES

e Excés de pes el 45.0%
e Sobrepésel 21,9%
® Obesitatel 23,1%

e Excés de pes el 32.6%
® Sobrepés el 21,4%
® Obesitatel 11,2%

Es més elevat en les families

de classe social més baixa.

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 s’ha
estabilitzat des del 2020 per sobre del 80% tant en homes (85,95%) com en dones
(84,4%). Pero és especialment significatiu que només el 19,6% dels infants d’entre
3 i 14 anys fan activitat fisica com a minim una hora al dia en el temps de lleure;
xifra que se situa per sota del —ja de per si insuficient— 27,2% de la mitjana
catalana. Per contra, el 47,7% (el 51,4% dels nens i el 41,7% de les nenes) fan un
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oci sedentari i passen més de dues hores cada dia davant les pantalles. Aquest oci
sedentari €és més elevat en les families menys benestants.

El seguiment de la dieta mediterrania a '’Ambit Metropolita Sud esta per sota de la
mitjana de Catalunya. Aquest seguiment és més elevat entre els adults que entre
els joves, pero nomeés el 44,3% dels homes i el 51,1% de les dones adultes la
segueixen. Cal afegir que el 37,5% dels nensi el 40,3% de les nenes de 3 a 14 anys
consumeixen de forma frequent (tres vegades o més a la setmana) productes
hipercalorics, sobretot en les families més desafavorides; una dada que també esta
significativament per sobre d’altres regions de Catalunya.

El consum de tabac

El consum de tabac ha canviat molt en els darrers anys i de forma diferent en homes
i dones. A partir de 'any 1994, hi ha hagut un descens del consum de tabac fins al
2017, que s’ha estabilitzat. 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 no hi ha gradient social en el consum de tabac, mentre que en
els homes, si.

El consum de tabac a I’Ambit Metropolitd Sud, mesurat per 'Enquesta de salut de
Catalunya (ESCA) 2019-2020, dona xifres molt similars a les de la mitjana de
Catalunya, i se situa lleugerament per sobre en els homes, 26,5%, i una mica per
sota en el cas de les dones, 22,2%.

L’alcohol i altres addiccions

El consum de risc d’alcohol entre I'any 2019 i 2020 ha augmentat en la poblaci6 de
15 anys i més. Es més alt en joves en ambdos sexes que en els grups de més edat
i €s superior en els homes en totes les edats.

A I'’Ambit Metropolitd Sud, aquest consum és molt similar al de Catalunya, amb
xifres del 5,2% per a la poblacié més gran de 15 anys, i hi ha una marcada diferéncia
per sexes: és del 8,7% en homes i de I'1,8% en dones, segons 'ESCA 2019-2020.

L’edat d’inici del consum d’alcohol I'any 2018 en els estudiants de secundaria de 14
a 18 anys es troba als 14 anys, i I'inici del consum de cannabis, als 14,8 anys.

Els consums de risc relacionats amb I'alcohol han augmentat. 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’any 2019 les drogues més consumides pels estudiants d’educacié secundaria de
14 a 18 anys van ser l'alcohol, el tabac, el cannabis, els hipnosedants i, a molta
meés distancia, la cocaina. Les noies consumeixen més freqiientment tabac i alcohol
i hipnosedants que els nois, que consumeixen més freqientment drogues il-legals.

La (sobre)exposici6 a les noves tecnologies (joc patologic, videojocs, xarxes
socials, dispositius mobils, internet i xarxes socials) també pot generar addiccio. El
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21% dels nois i el 27% les noies de 14 a 18 anys que cursen estudis secundaris fan
un us compulsiu d’internet. La prevalenca 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 genere i les condicions socioeconomiques tenen molta influéncia en les
conductes relacionades amb la salut. La distribucio és diferent en els homes i les
dones i, en una visié 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.

La salut mental i el benestar emocional

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), una de cada quatre persones
experimentara algun problema de salut mental al llarg de la seva vida, gran part
dels quals s’inicien abans dels 18 anys. Entre els diferents factors que hi intervenen,
cal destacar els factors biologics, socioeconomics, culturals i ambientals i, per tant,
s’han de tenir en compte factors com el génere, la situacié laboral, el nivell
sociocultural i el lloc de residencia.

Malauradament, I'estigma i, com a conseqléncia, la discriminacié i l'aillament
social, obstaculitzen la recuperacio i el benestar de les persones que pateixen algun
problema de salut mental. Aquesta realitat augmenta entre els més joves de 18
anys, i és per aquest motiu que 'OMS apunta a tractar I'estigma per ra6é de salut
mental com una dificultat global i a abordar-ne I'eliminacié com a prioritat.

D’altra banda, cal destacar que cada vegada més s’esta visibilitzant aquesta realitat
i que, com a consequéncia, s’esta produint un augment en 'empoderament de les
persones que pateixen algun problema de salut mental a través d’experiencies de
conscienciacio i participacié en intervencions de caracter comunitari.

La pandemia de la COVID-19 ha tingut consequéncies en la salut mental de tota
la poblacio a causa del confinament, la limitacio de la mobilitat i els efectes
socioeconomics. Aquests efectes han tingut un impacte més gran entre els
col-lectius més vulnerables, entre els quals, la poblacié jove, les persones que
previament ja tenien alguna malaltia mental, les persones hospitalitzades o
institucionalitzades, les afectades per la crisi economia o en situacio d’atur, les que
han perdut éssers estimats sense la possibilitat d’acomiadar-se i, també, els
professionals de salut i de 'ambit residencial i social.

En relaci6 amb el malestar emocional de la poblacié, TESCA 2020 indica que el
33,5% de la poblacié a partir de 15 anys de I’Ambit Metropolitd Sud presenta
malestar emocional, el qual augmenta amb I'edat i €és més prevalent entre les dones
(37,3%) que entre els homes (29,4%). D’altra banda, no s’observen diferencies
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gaire significatives en relacié amb el malestar emocional de la poblacio entre I'any
2019 (32%) i 'any 2020 (33,5%).

El percentatge de poblacié a I'Ambit Metropolitda Sud que pateix depressié o
depressié major severa és del 14,6%, dada que es troba per sobre de la mitjana de
Catalunya, la qual és del 10,5%. Fent una comparativa respecte a I'any anterior,
s’observa un augment significatiu del nombre de persones del territori que en
pateixen, entre 'any 2019 (10,1%) i 'any 2020 (14,7%). D’altra banda, s’observa
més prevalenca en les dones, amb el 17,3%, que en els homes, els quals
representen I'’11,9%.

Fent una analisi de l'evolucié del nombre d’episodis de conducta suicida a
Catalunya dels anys 2019, 2020 i 2021, s’aprecia un increment molt significatiu del
nombre d’episodis durant 'any 2021, amb 4.489 I'any 2019, 4.291 I'any 2020 i 6.527
durant 'any 2021.

El percentatge d’episodis atesos a I'’Ambit Metropolita Sud de la Regié Sanitaria
Barcelona representa el 31,21% del total de Catalunya, i el percentatge d’episodis
de residents al territori representa el 25,94% del total de Catalunya.

Aquesta realitat s’ha fet palesa de forma molt considerable a I'’Ambit Metropolita
Sud, en la qual han augmentat el nombre d’episodis de conducta suicida atesos al
territori, aixi com dels de les persones residents a I'’Ambit Metropolita Sud.

En relacié amb el nombre de persones ateses a I'’Ambit Metropolita Sud, s’observa
un augment els darrers tres anys, i de forma especialment significativa I'any 2021,
amb 1.166 episodis atesos I'any 2019, 1.205 'any 20201 2.037 I'any 2021. Per tant,
podem dir que hi ha hagut un increment del 40,85% d’episodis atesos al territori
I'any 2021 respecte a I'any anterior.

Respecte al nombre de persones residents a '’Ambit Metropolita Sud de la Regi6
Sanitaria Barcelona, s’observa un augment en els darrers tres anys i de forma
també especialment significativa I'any 2021, amb 1.022 episodis I'any 2019, 1.018
I'any 2020 i 1.693 I'any 2021. De nou, podem dir que s’ha produit un increment del
39,87% de casos I'any 2021 respecte a I'any anterior.

Taula 8. Episodis de risc de suicidi per edat i sexe. Catalunya. Anys 2019-21

licidan Catalimya ATYZ019 ANY2020 Ay 2021 L2000,
Dones 0-17 anys 378 510 1.330 161%
Dones 218 anys 2.474 2.293 3.151 37%
Homes 0-17 anys 119 122 233 91%
Homes 218 anys 1.518 1.366 1.813 33%

Total general 4.489 4.291 6.527 52%

Font: Registre del Codi Risc Suicidi 2019, 2020 i 2021.
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La taxa de suicidis €s més alta en homes, pero els intents son meés frequents en les
dones. Segons el Resum de l'analisi de la mortalitat a Catalunya 20182 del
Departament de Salut, els suicidis son la segona causa de mort en les dones de 25
a 44 anys, i la primera en els homes d’aquest grup d’edat (taula 8).

Respecte a la salut mental infantojuvenil, s’ha observat un augment molt significatiu
tant dels trastorns de conducta alimentaria (TCA) com dels episodis de conducta
suicida, especialment rellevants durant 'any 2021.

L’ESCA 2020 també indica que la probabilitat de patir un problema de salut mental
en infants de 4 a 14 anys a '’Ambit Metropolitd Sud és d’'un 19,3%, dada que es
troba significativament per sobre del percentatge de probabilitat a Catalunya
(10,60%).

En relacio amb els episodis de conducta suicida registrats pels centres sanitaris de
I'’Ambit Metropolitd Sud, s’aprecia que en els darrers tres anys hi ha un increment
significatiu en el cas de les dones joves de menys de 18 anys. L'any 2019, el
nombre d’episodis atesos de dones més joves de 18 anys va ser de 189 episodis,
seguit de 277 episodis I'any 2020 i 768 episodis I'any 2021. Aquestes dades
suposen un increment de les temptatives des del 8,42% el 2019 fins al 37,70% el
2021.

Figura 5. Episodis de risc de suicidi de persones residents. Ambit
Metropolita Sud. 2019-2021

Episodis conducta suicida a I'Ambit Metropolita Sud
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Font: Registre del Codi Risc Suicidi 2019, 2020 i 2021.

Respecte als TCA, també s’observa un augment notable del nombre de dones de
menys de 18 anys ateses entre els anys 2019 2020. De fet, la taxa de dones ateses
en centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) ha augmentat en 8,9 punts entre
els anys 2019 i 2020. L’any 2019 es van atendre 194 dones més joves de 18 anys
amb diagnostic de TCA, dada que va augmentar considerablement 'any 2020, amb
305 casos atesos (figura 5).
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Tot i que el percentatge de casos a I’Ambit Metropolita Sud és molt elevat, s’ha de
considerar que els centres de I'’Ambit Metropolita Sud atenen un nombre no
negligible de casos de poblacié no resident al territori.

Desigualtats socials i salut

Respecte a les desigualtats socials i salut, '’Ambit Metropolita Sud esta format per
territoris amb realitats i caracteristiques propies que les diferencien entre si.
Aquestes diferéncies venen determinades per mdltiples variables, tals com el
context sociodemografic, geografic i socioeconomic. Tot i aquestes diferéncies, es
poden apreciar unes realitats que es repeteixen i que tenen a veure amb I'existencia
d’'unes desigualtats que afecten directament I'estat de salut de la poblacid. Cal un
model més intersectorial en el qual tenir en compte aquestes diferéncies i
desigualtats, per actuar aixi de forma integrada.

En relacié amb la situacié socioecondmica de la poblacié de I'Ambit Metropolita
Sud, i tal com apunta 'apartat «Context demografic, geografic i socioeconomic»,
existeixen diferéncies i contrastos importants a diferents nivells i, en concret, en el
nivell socioeconomic dels ciutadans del territori. Aquestes diferencies les podem
trobar entre sectors i dins dels mateixos municipis. Segons [I'ldescat 2018,
s’aprecien forts contrastos socioecondmics a l'interior dels municipis de més de
50.000 habitants, com és el cas, per exemple, de I'Hospitalet de Llobregat, el Prat
de Llobregat, Castelldefels, Viladecans, Cornella de Llobregat, Sant Boi de
Llobregat i Vilanova i la Geltra.

D’altra banda, segons dades de la Subdireccié General de la Cartera de Serveis i
Mapa Sanitari, podem destacar que I'any 2018 hi havia 26 arees basiques de salut
de 'Ambit Metropolitd Sud amb un index socioeconomic territorial per sota de la
mitjana de Catalunya (100), ubicades principalment a I'Hospitalet de Llobregat (10),
el Prat de Llobregat (2), Cornella de Llobregat (2), Esplugues de Llobregat (1), Sant
Boi de Llobregat (1) i Sant Viceng dels Horts (1), Vilafranca del Penedes (2),
Cubelles-Cunit (1), Roquetes-Canyelles (1), Vilanova i la Geltrd (2), Olesa de
Montserrat (1), Martorell (1) i Sant Andreu de la Barca (1).

En el context de pandemia han disminuit els ingressos economics de la poblacio,
gue ha donat lloc en molts casos a situacions de privacié material. De fet, el 2,1%
de la poblacié de I'’Ambit Metropolita Sud ha presentat privacié material greu, amb
prevalenca del nombre de dones (2,4%) per sobre del nombre d’homes (1,8%).

Segons 'ESCA 2021, la proporcio de poblacié que pertany a la classe social més
desfavorida (classe 1ll) de 'Ambit Metropolita Sud és del 61,1%, percentatge
superior a la mitjana de Catalunya, amb el 56,6%. D’altra banda, el 4,2% de la
poblacié del territori no disposa d’'un habitatge amb temperatura prou calida durant
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els mesos de fred i I'1,5% de la poblacié no es pot permetre un apat de carn almenys
cada dos dies.

Pel que fa al suport social del qual disposa la poblacié a 'Ambit Metropolita Sud,
'ESCA 2020 indica que el 20% de la poblacié té un suport social baix, amb més
prevalenca en el nombre de dones (20,4%) respecte al d’homes (19,6%). Cal
destacar que aquestes dades es troben per sobre del percentatge de poblacio de
Catalunya, que també presenta un suport baix.

D’altra banda, en relaci6 amb la cobertura sanitaria i I'Us dels serveis sanitaris
durant 'any 2020, el 26,2% de la poblacié disposa de doble cobertura sanitaria,
dada que es troba per sota del percentatge de poblacié de Catalunya que disposa
de doble cobertura sanitaria, i el 44% ha fet una visita a algun servei d’'urgéncies al
llarg del 2022, dada que, en aquest cas, es troba per sobre del percentatge de
poblaci6 de Catalunya.

Les malalties croniques, les situacions de complexitat i la fragilitat

Les malalties croniques son el problema de salut més frequent a la poblacié
catalana i tenen una tendéncia creixent. A ’Ambit Metropolita Sud, el 43,8% de les
dones i el 35,8% dels homes de 15 anys i més pateixen una malaltia cronica, unes
dades superiors a les del conjunt de Catalunya (40,8% i 34,7%, respectivament).
Tal com destaca el Pla de salut de Catalunya 2021-2025, les malalties croniques
poden afectar qualsevol etapa de la vida i provocar dificultats funcionals i cognitives;
afecten la qualitat de vida; generen situacions de vulnerabilitat, fragilitat i
dependencia, i sbn més frequents en la gent gran, les dones i les classes socials
menys afavorides.

Salut percebuda

D’acord amb dades de 'ESCA, a Catalunya, en el periode 2019-2020, destaca una
millor percepcidé de I'estat de salut en els homes de 15 anys i més, amb el 83,6%,
respecte a les dones, amb el 77,2%. Aquesta valoracié es manté en I'’Ambit
Metropolita Sud, on els homes tenen el 83,3% de percepcid positiva de I'estat de
salut, i les dones, el 79,1% (figura 6).

A Catalunya, la percepcio positiva de I'estat de salut disminueix a mesura que I'edat
avanca. En efecte, com es pot observar en el grafic segiient, com més gran, meés
augmenta la mala valoracid. Aquest increment és més significatiu en el cas de les
dones, que passa del 88,8% entre 'edat de 15 i 44 anys, al 42,2% amb 75 i més
anys.
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Figura 6. Percepcid positiva de la salut per edat i sexe. Ambit Metropolita Sud. Any
2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut.

Hipertensio, diabetis i excés de pes

Segons dades de 'ESCA (2019 i 2020), a '’Ambit Metropolita Sud, el 24,1% de les
dones i el 26,2% dels homes de 15 anys i més tenen la pressié alta, unes dades
semblants a les del conjunt de Catalunya (24,3% i 25,2%, respectivament). També
en '’Ambit Metropolita Sud, el 6,3% de dones i el 8,1% d’homes pateixen diabetis
(7,4% i 8,4% a Catalunya), i en relaci6 amb I'excés de pes, el percentatge és del
49,5% en les dones i del 62,5% en els homes, dades superiors a Catalunya (42,2%
i 58,8%, respectivament).

Discapacitat i dependéncia

A '’Ambit Metropolita Sud, el 18,3% de dones i el 14% d’homes pateixen una
discapacitat, percentatges inferiors al de Catalunya, que son del 20,2% i el 14,5%,
respectivament, segons dades de 'ESCA. Pel que fa a les dependéncies, en aquest
cas '’Ambit Metropolita Sud se situa en percentatges superiors, amb '11,9% en
dones i el 6,1% en homes, en comparacio amb les dades de Catalunya, que son
del 10,9% en dones i el 5,9% en homes.
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La medicalitzaci6 de la vida quotidiana

La medicalitzacié per fer front a problemes de la vida o a estats que no sén malalties
€s una realitat al nostre entorn. Aquesta medicalitzacio €s més elevada en les
dones i en els grups socials més desfavorits.

D’altra banda, els avengos farmacologics i terapéutics han anat acompanyats d’'un
augment de la utilitzacié de medicaments en la poblacidé, de manera que 'any 2020
dos de cada tres habitants de Catalunya va recollir almenys un medicament
dispensat en oficines de farmacia a carrec del sistema public de salut. Segons
dades de 'ESCA, 'any 2020 el 52,9% de les persones enquestades de 15 anys i
meés havien pres algun medicament amb prescripcié médica en els darrers quinze
dies. El percentatge és més elevat en les classes socials menys afavorides, en les
dones i en les persones que tenen un nivell d’estudis baix i, a més, augmenta a
mesura que augmenta I'edat, de manera que és del 95,3% en les persones de 75
anys i méss.

L’Informe de salut del 2017 assenyala* que la prescripcié de psicofarmacs a les
dones, i especialment les de menys nivell socioeconomic, és més elevada i duplica
la proporci6 en relacié amb la dels homes. L’any 2021, a I’Ambit Metropolita Sud, la
prevalenca de la utilitzacio de psicofarmacs (tractament actiu de més de 6 mesos
de durada) és del 15,4%, i és el doble en dones (20,6%) que en homes (10,2%).
Aquesta prevalenga augmenta amb l'edat i continua sent més elevada en dones,
encara que les diferéncies es van estrenyent: en el tram de 75-84 anys la diferéncia
entre homes i dones és de 22,7 punts percentuals i en el tram de més de 84 anys
és de 21,3.

La prioritzacié de I'is dels medicaments sobre intervencions que incideixen en
altres aspectes de la salut, la multiplicitat d’actors en la prescripcio i la dificultat
d’integrar la informacio i la coordinacio entre nivells assistencials sovint produeixen
un augment innecessari del nombre de medicaments prescrits i un augment de la
polimedicacio. Les darreres dades disponibles de polimedicacio (febrer del 2022)
mostren que el nombre de pacients amb un tractament actiu amb més de deu
medicaments diferents de manera simultania durant un periode superior a 3 mesos
és de 53.995 (3,89% de la poblacié de I'Ambit Metropolita Sud).

Un nombre elevat de medicaments simultanis comporta un augment del risc
d’interaccions farmacologiques i reaccions adverses. La manca de compliment de
les indicacions terapéutiques €s un element de variabilitat que sovint condiciona el
fracas en I'assoliment dels objectius terapéutics i, com a consequéncia, augmenta
el risc iatrogenic®. L’any 2021 el percentatge d’adheréncia als opioides en la RSMS
es trobava al voltant del 64,5%, i la del grup de psicofarmacs, entre el 74,5%
(ansiolitics i antidepressius) i el 82% (hipnotics i sedants).
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Les violéncies

L’OMS defineix la violéncia com «I'Us intencionat de la forga fisica o del poder, sigui
en grau d’amenacga o de fet, contra un mateix, una altra persona, un grup o
comunitat que causi o tingui moltes possibilitats de causar lesions, dany psicologic,
problemes de desenvolupament o privacions, i fins i tot la mort». Parlar de violencia
comporta parlar de la violencia fisica, sexual i psiquica, fins a les privacions i
'abandonament.

La violencia, en totes les seves formes, crea un impacte en la vida de les persones
gue la pateixen i esdevé un problema de salut. Parlem de la violencia masclista, la
violéncia envers la gent gran i la violéncia contra infants i adolescents, entre d’altres.
També en parlem en relacié amb la discriminacié, 'assetjament i la incitacié a la
violéncia contra les persones per la seva identitat de genere, expressié de génere i
orientacié sexual; en aquest cas, violencies de caracter LGTBIQ+-fobica.

Segons les dades del Departament d’Interior, i pel que fa a l'evolucié dels
feminicidis els darrers anys a Catalunya®, I'any 2019 n’hi va haver 13, seguit de 12
'any 2020 i 12 més lI'any 2021. Cal destacar que una gran part dels feminicidis
produits arreu de Catalunya van succeir en '’Ambit Metropolita: 9 feminicidis durant
I'any 2019, 9 més I'any 2020 i 5 I'any 2021.

El sistema sanitari t¢ un paper clau en l'abordatge de les intervencions
encaminades a fer front a les diferents violéncies, ja que disposa de la capacitat
d’incidir i intervenir tant en I'esfera de la prevencio, com en I'esfera de la deteccio i
la reparacio, amb el fi de tenir cura i garantir el benestar i la salut de les persones
que les pateixen o que les han patit.

En aquest sentit, 'abordatge per fer front a les violéncies s’empara en un marc
normatiu que parteix d’'un model d’intervencio integral que té en compte les diferents
etapes del cicle vital en les quals succeeixen les diferents violéncies masclistes.

La violéncia masclista

L’OMS sosté que una de cada tres dones patira al llarg de la seva vida algun tipus
de violéncia masclista. La violéncia masclista €s un problema de salut publica amb
caracter estructural, simbdlic, social i cultural, el qual s’exerceix en qualsevol dels
ambits: el de la parella, el familiar, el laboral, el comunitari, I'institucional, el politic
i, també, el de I'esfera publica o educativa.

Les intervencions a realitzar en el sistema sanitari han d’estar alineades i ajustades
al nou protocol marc d’abordatge de les violencies masclistes, d’acord amb la Llei
17/2020, del 22 de desembre, de modificacié de la llei 5/2008, del dret de les dones

a El simbol + inclos en la paraula LGTBIQ+ pretén visualitzar i incloure la gran diversitat d’identitats i percepcions
del génere: persones transgénere, transsexuals, crossdressers, genderqueers, ageneres, no-binaries, fluides,
transvestits i tantes altres.
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a eradicar la violencia masclista, el qual inclou un model d’abordatge de les
violencies sexuals.

Les violéncies masclistes les podem trobar al llarg de les diferents etapes del cicle
vital de la dona, des de la infancia fins a la vellesa, i tenen un impacte directe en la
salut de les dones i dels seus fills’. Aquest impacte es pot manifestar de forma
fisica, psiquica, sexual, obstétrica, economica, digital i de segon ordre o vicaria.
D’altra banda, podem distingir diferents diagnostics associats a la violéncia
masclista, tals com I'ansietat, la hipertensid, I'obesitat i la depressié major, entre
d’altres. Tanmateix, com a eina adaptativa per a la reducci6 de la percepcio del
dolor i per a la supervivencia, les persones que pateixen violéncia masclista poden
dissociar I'estat de salut mental i de salut fisica en el moment del trauma, una
estratégia que deixa molts efectes col-laterals en la seva salut, sovint dificils
d’identificar®.

Els registres del Departament d’Interior indiquen un creixement significatiu del
nombre de victimes ateses a Catalunya, amb un total de 13.069 I'any 2019, 12.594
lany 2020 i 14.076 l'any 2021. En relaci6 amb aquestes dades, es pot
contextualitzar la disminucié del nombre de victimes ateses I'any 2020 amb [l'inici
de la pandemia i les seves repercussions en la poblacio pel que fa al confinament,
I'aillament social i la no presencialitat dels serveis d’atencié. Com a consequéncia,
van disminuir les possibilitats de les dones per advertir del maltractament patit i
demanar ajuda, i dels professionals per identificar la violencia masclista.

Segons dades dels registres de I'Estacié Clinica d’Atencié Primaria (eCAP) de
I'’Ambit Metropolitd Sud I'any 2020, 8.113 dones de 15 anys i més van ser ateses
en els serveis sanitaris amb un diagnostic de violéncia masclista, dada que
representa una prevalenca de 136 casos per 10.000 dones i que es troba per sobre
de la prevalenca a Catalunya (120 casos per 10.000 dones).

Violéncia contra la gent gran

En el cas de la violéncia contra la gent gran, es distingeixen diferents tipologies de
violéncies, entre les quals situacions de violencia per part de la parella, violencies
relacionades amb abandonaments o negligencies, violéencies economiques i
psicoemocionals i violencies que inclouen abusos per part dels fills o de cuidadors.

Segons dades registrades pel Departament d’Interior, s’observa un clar increment
del nombre de victimes ateses en els darrers anys a Catalunya, amb un total de
1.045 casos registrats durant 'any 2019, seguit de 1.116 casos I'any 2020 i 1.186
casos registrats I'any 2021.

Tanmateix, s’aprecia una prevalenga molt significativa del nombre de dones grans
victimes de violéncia (66,9%), respecte al nombre d’homes que també n’han patit
(33%). En relacié amb aquesta dada, cal matisar que quan es parla de violéncia
contra les persones grans, poc sovint es posa en relleu la violéncia masclista vers
les dones grans. Es tracta d’una violéncia invisibilitzada sota I'angle del masclisme
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i 'edatisme i, per tant, parlem d’'una doble situacié de vulnerabilitat i desproteccio,
no visible pero real.

D’altra banda, hi ha un volum important de casos de violéncia contra la gent gran
que no s’han pogut detectar i que, per tant, no s’han registrat i no es poden
quantificar. Segons 'OMS, tan sols es notifica 1 de cada 24 casos de maltractament
i es calcula que entre el 4% i el 6% de les persones grans han patit alguna forma
de maltractament o abus.

Violéncia contra els infants i els adolescents

En el Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i 'adolescéncia
en I'ambit de la salut, s’hi distingeixen tots els tipus de maltractament fisic,
psicologic, abus sexual, desatencid, negligéncia, explotacié comercial o d’altres
tipus que causen danys en la dignitat, la salut i en el creixement i desenvolupament
de l'infant i 'adolescent.

Les violéncies contra els infants i adolescents estan estretament lligades a les
violéncies masclistes. Cal tenir en compte que I'exposicio a la violéncia en 'ambit
de la parella també s’inclou en les formes de maltractament infantil.

Segons dades de la Direccid6 General d’Atencié a la Infancia i '’Adolescéncia
(DGAIA), la taxa per mil infants i adolescents amb expedient obert 'any 2020 va ser
de 12,3. Les dades del Departament d’'Interior indiquen un creixement del nombre
de victimes menors ateses en els darrers anys a Catalunya, amb un total de 1.724
victimes menors ateses I'any 2019, seguit de 1.686 victimes menors ateses l'any
2020 i 1.977 victimes menors ateses I'any 2021. No disposem de dades de I’Ambit
Metropolita Sud per a aguest indicador.

Tal com es produeix amb la quantificacio i registre de dades de violéncia masclista,
s’aprecia una disminucio del nombre de victimes ateses durant I'any 2020 respecte
a I'any 2019. De nou, s’estableix una relacié directa amb I'inici del context de
pandémia i les seves repercussions en la poblacié I'any 2020. El confinament,
I'ailllament social i la no presencialitat dels serveis d’atenci6, van suposar un
obstacle per a la detecci6 i 'abordatge de casos de menors victimes de violéncia,
en qualsevol de les seves formes.

Les malalties transmissibles i les pandemies

Malalties emergents i reemergents

L’any 2019, 'OMS va establir 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. L’exemple més recent i que estem
vivint actualment és el SARS-CoV-2, que ha causat la pandémia de la COVID-19.
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Aquesta pandémia no només ha desestabilitzat els sistemes sanitaris i economics
i la salut de la poblacid, sind que també ha tingut un impacte en la interaccié social
a causa de les mesures restrictives, i ha impactat més els col-lectius en situacié de
més vulnerabilitat.

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) i altres malalties de declaracio
obligatoria

Les infeccions de transmissio sexual predominants a Catalunya sén la gonococcia,
sifilis, clamidia i virus de la immunodeficiencia humana (VIH). Les tres primeres han
incrementat la seva taxa respecte a I'any anterior, i la clamidia és la ITS més
notificada I'any 2019. D’altra banda, la incidéncia de VIH mostra una tendéncia
descendent a '’Ambit Metropolita Sud: la taxa d’incidéncia d’infeccié I'any 2019 és
de 3,4, molt inferior a les dades de Catalunya, que se situen en un 8,5.

Els col-lectius en situacié de vulnerabilitat han sofert un increment d’algunes
malalties de declaraci6 obligatoria, com les ITS.

La taxa d’incidéncia d’infeccions de transmissions sexuals per 100.000 habitants a
la Regi6 Sanitaria Barcelona —és a dir, al conjunt de '’Ambit Metropolita Nord,
Ambit Metropolita Sud i Barcelona ciutat— és de 307,65, superior al de Catalunya,
que se situa en 275,95. L’increment en la taxa és superior en els homes que en les
dones.

La pandémia de la COVID-19 ha tingut un gran impacte al sistema sanitari i, tot i
que s’ha pogut mantenir el diagnostic de persones simptomatiques, ha pogut causar
un retard en el diagnostic de persones asimptomatiques i casos d’infeccions no
agudes.

La contaminacié ambiental i ’'emergéncia climatica

L’emergéncia climatica —a través de les onades de calor o I'aparici6 de noves
malalties transmissibles— i el deteriorament de I'entorn —en forma de contaminacio
de laire, I'aigua i el sol— afecten la salut de la poblacio.

La contaminaci6é atmosferica és una de les consequencies principals d’escalfament
global o canvi climatic. Tal com indica el Pla de salut de Catalunya 2021-2015,
afecta tota la poblacié en general, perd hi ha grups de risc més susceptibles als
seus efectes, com les persones amb malalties cronigues del sistema cardiovascular
i respiratori, malalts immunodeprimits, poblacio infantil, gent gran i dones
embarassades. Segons 'OMS I'any 2016, aquesta contaminacié provoca, a més,
aproximadament 4,2 milions de morts prematures al mon cada any, a banda de
canvis en 'ecosistema®.
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La qualitat de I'aire a ’Ambit Metropolitad Sud presenta superacions ocasionals per
als parametres de benzé, dioxid de nitrogen, monoxid de carboni i PMio, d’acord
amb les mesures de la xarxa de vigilancia de la qualitat de I'aire de Catalunya®®.

L’amiant va ser utilitzat a Catalunya fins a la seva prohibicio el 2002 en multiples
processos productius i industrials, especialment en els sectors de la construccio,
ferroviari, naval i téxtil, entre d’altres. Esta ben establerta la relacié entre I'exposicio
laboral a I'amiant i algunes patologies com l'asbestosi, el cancer de pulmd, el
mesotelioma o el cancer de laringe.

Per aquest motiu, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) desenvolupa
el Programa de vigilancia postocupacional de la salut dels treballadors que han
estat exposats a I'amiant, en coordinacié amb les unitats de salut laboral territorials
i els centres de referéncia de pneumologia de zona.

A la Regi6 Sanitaria de Barcelona, i especialment a ’Ambit Metropolita Nord i
I’Ambit Metropolita Sud, es va concentrar la major part d’empreses dels sectors en
els quals es va utilitzar 'amiant (construccié, naval, ferroviari, téxtil...) i on la
manipulacio i el risc d’exposicidé laboral va ser molt alt. Una gran part dels
treballadors d’aquestes empreses viuen als municipis de I'’Ambit Metropolita Sud.

Fins ara, només una petita part de la poblacié treballadora que hi va estar exposada
forma part del Programa. Per arribar al maxim de persones cal reforcar els recursos
tant humans com tecnics de salut publica i del sistema public de salut, per tal
d’identificar-les, contactar-hi i incloure-les en el Programa de vigilancia per fer el
seguiment i tractament en el cas que es detecti un problema de salut relacionat amb
I'amiant.

La resistencia 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 I'ambit
assistencial com en la producci0 agropecuaria, genera 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 mutacié,
multiplicacio i propagacié de microbis, amb el risc conseglient de noves malalties i
de pandemies.

Davant d’aquesta situacido d’'increment de les resistencies a escala global, el
Parlament Europeu va establir un Pla d’acci6 i va sol-licitar als estats membres que
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elaboressin i implementessin estrategies o plans per contenir el desenvolupament
de resistencies als antibacterians.

En aquest context, el monitoratge del consum d’antibiotics i la promoci6 del seu Us
adequat en tots els ambits sanitaris esdevenen unes de les linies estratégiques
prioritaries. Aixd implica reduir el grau d’exposicio poblacional a antimicrobians i fer
una seleccio adequada dels pacients amb indicacio de tractament antimicrobia, aixi
com utilitzar els antibacterians recomanats amb les dosis i durades de tractament
adequades.

En aquest sentit, cal potenciar I'is d’antibidtics recomanats en primera linia de
tractament per a la gran majoria d’'infeccions que es tracten en 'ambit de I'atencié
primaria. Aquests antibiotics de primera linia, d’acord amb les guies de tractament
antimicrobia, solen ser principis actius amb un espectre el més reduit possible,
deixant els antibiotics d’espectre més ampli per a quan els primers no sén efectius.

A I’Ambit Metropolita Sud, igual que a Catalunya, les dades mostren una tendéncia
decreixent. L’any 2020, les dosis per habitant diaries (DHD) van ser molt més baixes
(9,5 DHD), la qual cosa estaria relacionada amb la pandémia per coronavirus
SARS-CoV-2. Caldra esperar a les dades de 2022 per veure si aquesta tendencia
decreixent es confirma (figura 7).

Figura 7. Evolucio del consum d’antibiotics. Ambit Metropolita Sud. Any 2021
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Pel que fa a la seleccié d’antibidtics de primera linia, les dades mostren una
disminucié de la seva utilitzacio tant a I'Ambit Metropolita Sud com a Catalunya,
mantenint sempre valors més alts a la I'area metropolitana (figura 8).
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Figura 8. Utilitzacié d’antibiotics recomanats com a primera eleccié. Ambit
Metropolita Sud. Any 2021
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La salut sexual i reproductiva

La salut sexual i reproductiva, segons 'OMS?®, constitueix un ambit fonamental per
a la salut i el benestar general per a la diversitat de persones, parelles i families,
aixi com per al desenvolupament economic i social de les comunitats. Per a una
aproximacio global a la salut sexual i reproductiva és necessari que es tinguin en
compte els drets sexuals i reproductius de les persones, considerant la perspectiva
de génere i la interseccionalitat amb una visié positiva i respectuosa de la sexualitat
i les relacions sexuals, aixi com la possibilitatde tenir experiéncies sexuals segures,
el dret a decidir sobre el mateix cos i el dret a la no discriminacié ni violéncia. La
capacitat de les persones per aconseguir una bona salut afectivosexual i
reproductiva depén d'un entorn que afirmi i promogui una salut sexual segura,
'accés a informacié integral de bona qualitat sobre la sexualitat, 'accés al
coneixement sobre riscs i vulnerabilitats de les possibles conseqiiénciesadverses
de l'activitat sexual sense proteccié i el dret a rebre una atencié confidencial,
respectuosa i d’alta qualitat.

Els factors que intervenen en relaci6 amb la salut sexual i reproductiva son
diversos, i comprenen I'orientacié sexual i la identitat de génere, I'expressié sexual,
les relacions i el plaer. També inclouen conseqiiencies que poden ser negatives,
com infeccions de transmissio sexual, infeccions pel virus de la immunodeficiencia
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humana (VIH) i altres conseqiéncies adverses, embarassos no desitjats i
avortaments, disfuncio sexual i violéncia sexual, entre d’altres.

Figura 9. Distribucio de les taxes d’IVE segons comarca de residéncia de les dones.

Catalunya. Any 2020
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més casos son els de dones que tenen
estudis de batxillerat i cicles de formacié professional (FP) equivalents i el de
treballadores assalariades i amb ingressos economics. El 38,0% de les IVE s’han
fet als centres d'atencid a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i unitats
assistencials; les que s’han portat a terme als centres hospitalaris representen el
10,1%, i les realitzades als centres extrahospitalaris, el 51,9%. El nombre d'IVE
fetes amb tractament farmacologic representava el 2020 un 49,8% del total de les
IVE de Catalunya, i segueix creixent anualment. A la Regio Sanitaria Barcelona, la
taxa global d’IVE de les dones residents el 2020 és de 14,0%o, i en el grup de dones
de 15-19 anys la taxa d'IVE és de 9,2%o (figura 9).
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El Pla de salut de Catalunya no només es basa les prioritats de salut, sind que
inclou els reptes que tenen a veure amb el funcionament del sistema sanitari.
Aquest segon punt es resumeix en vuit prioritats que s’han tingut en compte per
elaborar el Pla:

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

Situar els professionals de la salut com a fonaments del sistema

Reduir la fragmentacié del procés assistencial

Integrar la perspectiva de génere

Consolidar el desplegament de la salut publica

Fomentar la col-laboracié entre actors publics

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

Reforcar la recerca i la innovacio orientades a problemes prevalents de la
poblacié i a la sostenibilitat del sistema

ONOORWNE

La pandemia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre
sistema sanitari i ha posat en evidéncia la necessitat d’establir un procés de
transformacié. En una poblaci6 amb una prevalenca elevada de cronicitat i de
malalties que causen discapacitat de llarga evoluci6, 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 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 aixd 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 prevencio. Més enlla de les
prioritats d’aquest Pla de salut, durant el 2022 s’hauran de continuar destinant
recursos a la COVID-19; sera necessari seguir fent cribratges per tallar cadenes de
contagi, reforcar la vacunacio poblacional per continuar el control de la pandemia, i
també recuperar I'activitat sanitaria i els estandards de qualitat assistencials i de
resultats en salut.
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El Pla de salut de Catalunya 2021-2025'3 estableix una série d’indicadors de
context que reflecteixen les caracteristiques principals de la nostra poblacié quant
a pobresa, educacio, treball i entorn i que permeten obtenir una visio de la situacio
social a Catalunya i, a més, determinar les prioritats per a la salut presentades en
'apartat anterior, atés que factors com la desigualtat determinen i condicionen en
gran mesura l'estat de salut de la ciutadania.

A partir d’aquest context, el Pla de salut de Catalunya també ha fixat 40 objectius
de salut, als quals s’adhereix I'Ambit Metropolita Sud. Aquests objectius
s’acompanyen d’uns indicadors sanitaris amb perspectiva de génere que en
faciliten el monitoratge, com ara I'esperancga de vida, la prevalenga del tabaquisme,
I'obesitat, el benestar emocional, la incidéncia d’ITS o les taxes de vacunacio, entre
d’altres.

L’Ambit Metropolita Sud ha establert fites a assolir de cara a I'any 2025 per a
cadascun dels objectius de salut (taula 9).

Tant els indicadors de context com els objectius de salut i els seus indicadors
corresponents permeten tenir una visioé ajustada de la situacié actual a Catalunya i
analitzar-ne l'evolucié anual durant el periode de vigéncia del Pla. Aquests
indicadors i objectius sén tractats en profunditat en el document Marcant fites'4,
editat pel Departament de Salut.
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Taula 9. Objectius i fites del Pla de salut de Catalunya 2021-2025

Resum dels valors basals de salut i de les fites a arribar 'any 2025 dels objectius de salut.

Objectius generals de I'estat de salut

Punt de partida . AL . Fita 2025
L : e par Fita 2025 de ’Ambit | Punt de partida
Objectiu de salut Indicador Sexe de PAmbit o de
o Metropolita Sud de Catalunya
Metropolita Sud Catalunya
Total 8433 Contribuir des de I'’Ambit 8401 >84 01
1. Recuperar 'esperanca de . i Metropolita Sud a la i i
. . N Esperanca de vida en . \ .
vida en néixer préevia a la - Homes 81,45 millora d’aquest item per 81,18 >81,18
o néixer (anys) (2019) ’ . ’ ’
pandémia a tota la Regio de
Dones 86,98 Barcelona 86,71 286,71
Total X - ' A v i 11,8 2124
2. Augmentar en un 5% Esperanca de vida en Contrlbw.r ‘des de I Ambit
; . . Metropolita Sud a la
I'esperancga de vida viscuda en bona salut als 65 anys Homes X ) \ . 12,21 212,8
millora d’aquest item per
bona salut als 65 anys (anys) (2019)
Dones X a tota Catalunya 11,52 2121
Total 81,20 Reduir les diferencies 80,3 -
3. Reduir les desigualtats Proporci6 de bona salut entre homes i dones
d:auto ercencio dge bona salut* autopercebuda (per 100 Homes 83,30 mantenint, com a minim, 83,6 -
percep hab.) (2020) els nivells del punt de
Dones 79,10 partida 77,2 -
Total 33,46 Reduir les diferencies 24,9 ;
4. Reduir les desigualtats Proporci6 de malestar entre homes i dones
d’autopercepcié de malestar emocional (per 100 hab.) Homes 29,4 mantenint, com a minim, 17,3 -
emocional* (2020) els nivells del punt de
Dones 37,3 partida 32 -
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adolescents

(2019)

a tota la Regi6 de
Barcelona

Punt de partida : N : Fita 2025
S . ) A par Fita 2025 de I’Ambit Punt de partida
Objectiu de salut Indicador Sexe de PAmbit . de
S Metropolita Sud de Catalunya
Metropolita Sud Catalunya
5t Total 82,6 >82,6 83,2 >83,2
5. Mantenir I'activitat fisica z‘;e(;/tilﬁgf?}s?sapsr;cjg:ble
saludable igual o per sobre del L Homes 84,3 >84,3 83,8 >83,8
nivell actual en poblacio6 de 15 a 69
anys (per 100 hab.) (2020) | pones 80,9 80,9 82,6 282,6
6. Mantenir el seguiment dels Prevalenca del seguiment Total 50,91 50,9 57.5 257.5
cons_ells de I'alimentacié _ de la dletia, medlterranlg en [ Homes 42,7 >42.7 53,8 >53.8
mediterrania per sobre del nivell | la poblaci6 de 15 anys i
actual més (per 100 hab) (2020) Dones 58,8 >58,8 60,9 >60,9
Total 23,79 <23,7 24,6 <24,6
7. Reduir el consum de tabac en | Prevalenca de tabaquisme
la poblacioé per sota del nivell en la poblaci6é de 15 anysi | Homes 28,4 <28,4 27,8 <27,8
actual més (per 100 hab.) (2020)
Dones 19,3 <19,3 21,6 <21,6
. , P’revalenga de consum Total X Contribuir des de I'Ambit 63 <630
8. Reduir el consum d’alcohol d’alcohol en els darrers o
g . . . Metropolita Sud a la
en la poblacio per sota del nivell | trenta dies en la poblacio Homes X ) \ . 71,5 <71,5
millora d’aquest item per
actual de 15 a 64 anys (per 100 tota Catal
hab.) (2019) Dones X a fota Latalunya 54,5 <545
9. Mantenir la tendéncia . Contribuir des de I'’Ambit
decreixent de la fecunditat Taxa de nascuts vius en Metropolita Sud a la
- dones de 15 a 19 anys (per | Dones X etrop \ . 4,94 <4,94
adolescent (nascuts vius per 1.000 hab.) (2019) millora d’aquest item per
1.000 dones) ) ' a tota Catalunya
Contribuir des de I'’Ambit
10. Mantenir la tendencia Taxa d’IVE en dones de 15 Metropolita Sud a la
decreixent de les IVE en a 19 anys (per 1.000 hab.) | Dones 9,2 millora d’aquest item per 10,96 <10,96
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Objectius de morbiditat

Punt de partida . A : Fita 2025
L : ) A part Fita 2025 de I’Ambit Punt de partida
Objectiu de salut Indicador Sexe de ’Ambit N de
o Metropolita Sud de Catalunya
Metropolita Sud Catalunya
i . Prevalenca d’excés de Total 55,87 <55,87 50,6 <50,6
11. Mantenir per sota el nivell es* en poblacié de 18 a
actual la prevalenca d’excés de P P Homes 62,5 <62,5 58,8 <58,8
es 74 anys (per 100 hab.)
P (2020) Dones 49,5 <49,5 42,4 <42,4
12. Mantenir per sota del nivell Prevalenca dexcés de | Total 39 <39 35,9 <359
actual lexcés de pes en la pes* en la poblaci6 infantil
oblaci6 infantil dz 6 a 12 anys de 6 a 12 anys (per 100 ens i 5 il Bl
P ¥S | hab.) (2020) Nenes 32,6 <32,6 27,1 <271
Total 307,65 Contribuir des de I'’Ambit 275,95 <275,95
13. Trencar la tendéncia Taxa dincidéncia d'ITS Metropolita Sud a la
creixent dels darrers cinc anys Homes 407,17 millora d’aquest item per 327,23 <327,23
, (per 100.000 hab.) (2019) e
en el nombre de casos d’ITS a tota la Regio de
Dones 258,6 Barcelona 226,45 <226,45
Total 34 <3,4 8,5 <8,5
14. Reduir els nous casos Taxa d’incidéncia d’infeccié H 1745 Contribuir des de I'Ambit 152 <152
d’infeccié per VIH per sota del per VIH (per 100.000 hab.) omes : Metropolita Sud a la : '
nivell actual (2019) millora d’aqu_est item per
Dones 1,96 a tota la Regio de 21 <2,1
Barcelona
Total 15,3 <153 14,11 <14,1
15. Reduir la incidéncia de Taxa d’incidéncia de
tuberculosi per sota del nivell tuberculosi (per Homes 17,8 <17,8 18 <18,0
actual 100.000 hab.) (2019)
Dones 12,9 <12,9 10,2 <10,2
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- Total 14,69 Reduir les diferéncies 10,6 )
16.Reduir les desigualtats en la Prevalenca c_;le depre_ssm entre homes i dones
revalenca de depressi6* en la poblaci6 de 15 i més | Homes 11,9 disminuint els nivells del 4 )
P ¢ P anys (per 100 hab.) (2020) d id
Dones 17,3 punt de partida 13,7 -
o Total 16 Reduir les diferéncies 16,5 -
17. Reduir les desigualtats en la Prevalenca d'ansietat en la entre homes i dones
révalen a d’ansietat* poblacié de 151 més anys | Homes 10,3 disminuint els nivells del 12,6 )
P ¢ (per 100 hab.) (2020) :
Dones 21,4 punt de partida 20,3 -
Total 75,7 <70,4 58,52 <54,10
. Taxa d’episodis de
0,
éz' teRridlthtiS; 32 Zusl C/I" d'ia @xa | onducta suicida (per Homes 55,1 <50,9 43,51 <40,25
P 100.000 hab.) (2019)
Dones 95,6 <88,4 72,96 <67,49
Prevalencga de deméncia Total 54,8 64
en la poblacié de 65 anys i . .
. o més (per 1.000 hab.) Homes 53,98 Monitorar 46,3 Monitorar
19. Monitorar els indicadors (2019) Dones 8782 77 4
basics de deméncies en la : :
poblacié de 65 anys i més Total 16,80 16,5
Mortalitat en els pacients
amb demeéncia (per 100 Homes 20,27 Monitorar 191 Monitorar
hab.) (2019) Dones 15,46 153
Prevalenca de malaltia Total 25,7 31,2
d’Alzheimer en la poblacié Monitorar Monitorar
. . de 65 anys i més (per Homes 21,42 19,2
20. Monitorar els indicadors 1.000 hab.) (2019)
basics de la malaltia de ' ' Dones 45,31 40,3
I'’Alzheimer en la poblacio de 65 |
imé Tota 14,00 14,2
anys I mes Mortalitat en els pacients
amb Alzheimer (per 100 Homes 14,31 Monitorar 16,3 Monitorar
hab.) (2019)
Dones 11,78 13,4
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Objectius de mortalitat

Punt de partida : L : Fita 2025
L : ) A part Fita 2025 de I’Ambit Punt de partida
Objectiu de salut Indicador Sexe de ’Ambit N de
o Metropolita Sud de Catalunya
Metropolita Sud Catalunya
21. Mantenir la tendéncia . Total 469,96 485,38
decreixent de la mortalitat per Taxa de mortalitat per a
- P totes les causes (per 1.000 | Homes 632,38 Monitorar 647,1 Monitorar
totes les causes prévia a la
- hab.) (2019)
pandémia Dones 348,28 359,45
Total 3,9 Contribuir des de 5,03 <4,62
. Taxa de mortalitat per I’Ambit Metropolita Sud
0,
22.. R_eduw en un 75/0 la suicidi (per 100.000 hab.) Homes 5,86 a la millora d’aquest 7,48 <6,94
mortalitat per suicidi . .
(2019) item per a tota la Regi6
Dones 2,16 de Barcelona 2,8 52,59
. Total 2,92 Contribuir des de 3,19 <2,95
23. Reduir més d’'un 7,5% la Ta_?“'?‘ c_ie mortalitat F.),er I'Ambit Metropolita Sud
. - suicidi en la poblacié de 15 . \
mortalitat per suicidi en la Homes 3,02 a la millora d'aquest 3,94 <3,65
L a 24 anys (per 100 hab.) p L
poblacié de 15 a 24 anys 2019 item per a tota la Regio
(2019) Dones 2,81 de Barcelona 2,38 <2,20
Total 161,54 162,58
2f1. Monitorar la mortalitat per Tgxa de mortalitat per Homes 229,24 Monitorar 228,47 Monitorar
cancer cancer (2019)
Dones 111,18 111,9
Total 46,19 47,28
. . Taxa de mortalitat per
25. Mc.)mtoraryla mortahtat. per . malalties del sistema Homes 70,7 Monitorar 72,2 Monitorar
malalties de I'aparell respiratori . .
respiratori (2019)
Dones 29,87 30,13
Total 22,57 22,61
26. Monitorar la mortalitat per Taxa de mortalitat per Monitorar Monitorar
malalties mentals malalties mentals (2019) Homes 24,22 234
Dones 21,17 21,58
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de 2 anys que estan
correctament vacunats

d’edat (per 100 hab.)
(desembre de 2019)

Total 26,04 27,21
27. Monitorar la mortalitat per Taxa de mortalitat per
NS P malalties isquemiques del Homes 43,46 Monitorar 44,1 Monitorar
malalties isqueémiques del cor
cor (2019)
Dones 12,97 14,1
Total 22,97 24,24
28. Monitorar la mortalitat per Taxa de mortalitat per ictus Homes 2819 Monitorar 29 32 Monitorar
ictus (2019) ' '
Dones 18,96 20,33
29. Monitorar la mortalitat per Taxa de mortalitat per
o P cancer de mama en dones | Dones 16,77 Monitorar 16,78 Monitorar
cancer de mama en dones
(2019)
Total 20,34 21,12
30. Monitorar la mortalitat per Taxa de mortalitat per Homes 2770 . 29 39 .
cancer colorectal cancer colorectal (2019) : Monitorar ’ Monitorar
Dones 14,84 14,79
Total 34,52 34,25
31. Monitorar la mortalitat per Taxa de mortalitat per Homes 60.16 Monitorar 58.96 Monitorar
cancer de pulmo cancer de pulmé (2019) ’ '
Dones 14,61 14,36
Objectius de qualitat de serveis
Punt de partida : A b : Fita 2025
L : ) A part Fita 2025 de I’Ambit Punt de partida
Objectiu de salut Indicador Sexe de ’Ambit N de
- Metropolita Sud de Catalunya
Metropolita Sud Catalunya
32. Recuperar els nivells de Proporcio de poblac_lo
2019 en la proporci6 d’infants atesa amb calendari
prop vacunal correcte als 2 anys | Total 90,8 90,8 90,9 -
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33. Recuperar els nivells de
2019 en la proporci6 d’infants

Proporcié de poblacio
atesa amb calendari

vacunal correcte als 14 Total 93,5 93,5 93,3 -
de 14 anys que estan :
correctament vacunats anys d'edat (per 100 hab.)
(desembre de 2019)
34. Recuperar la proporcié de Proporci6 de bon control Total 68,94 >68,94 69,6 >69,9
control de la hipertensio en els entre els pacients Contribuir des de F'Ambit
pacients hipertensos atesos a hipertensos atesos a Homes X Metropolita Sud a la 66,7 >66,7
I'atencio primaria, prévia a la I'atencid primaria (per 100 millora d’aquest ftem per
pandémia hab.) (gener de 2020) Dones X a tota Cate?lunya P 72,5 >72,5
. . . Prevalenca de pacients Contribuir des de I'Ambit
35. Reduir les infeccions - L - s
. . amb infeccié nosocomial Metropolita Sud a la
nosocomials per sota del nivell . . Total X . ) . 42 <4,2
actual adquirida per 100 pacients millora d’aquest item per
en estudi ingressats (2019) a tota Catalunya
36. Reduir els episodis de Incidéncia d’episodis de Contribuir des de I'Ambit
pneumonia en pacients amb pneumonia per 1.000 Total X Metropolita Sud a la 486 <486
ventilacié mecanica per sota del | pacients/dies de ventilacié millora d’aquest item per ' '
nivell actual mecanica (2019) a tota Catalunya
Total X 59
37. Monltorar la supervivéncia Sypervwenqa relativa per Homes X Monitorar 56,2 Monitorar
del cancer cancer als cinc anys (2019)
Dones X 63,8
Taxa poblacional de Total 14,6 Monitorar 14,7 Monitorar
38. Monitorar el consum de pacients en tractament
si.cofarmacs actiu durant 6 0 més Homes 9,6 <9,6 9.9 <9,9
P mesos (per 100 hab.)
(2019) Dones 19,4 <19,4 19,4 <19,4
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Taxa poblacional de Total 4 Monitorar 3,8 Monitorar

3‘9. Monltor_ar_ el consum de paqents en tractament Homes 24 <2.4 22 <2.2
farmacs opioides actiu de fins a 3 mesos

(per 100 hab.) (2019) Dones 5,5 <5,5 5,4 <54

Prevalenca de satisfaccio Total 86,9 >86,9 87,9 >87,93
40. Mantenir o augmentar la (satisfet i molt satisfets)
satisfaccié amb els serveis de amb els servies utilitzats Homes 88,6 288,6 89,7 289,7
salut publics utilitzats I'Gltim any. | I'Gltim any (per 100 hab.)

(2020) Dones 85,4 2854 86,3 >86,3

*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 serien del nivell d’estudis serien: universitaris vs. primaris-sense estudis. | en la classe social, classe social | vs. classe social
1.

CS: classe social
NE: nivell d’estudis
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Capitol 3.

Estrategies, eixos, objectius
especifics
| accions del Pla de salut regional
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Capitol 3. Estratégies i objectius especifics a ’Ambit Metropolita

Sud

Estrategies del Pla de salut

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reduccio de desigualtats,
el Pla de salut Catalunya 2021-2025 formula quatre grans estrategies (figura 10).

L’estratégia 1, Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, fa émfasi en la
promocié 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 rad de sexe o genere, condicions
socioeconomiques, nivell d’estudis, territori o edat. La forma de viure i els entorns
relacionats amb els eixos de desigualtat sén rellevants en la repercussié de la salut
de les persones i la qualitat de vida.

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

L’'estratégia 3, Integracio de l'atencio a la salut, inclou accions per a la
transformacié del model d’atencié a les persones i treballa sobre les prioritats
detectades i les necessitats poblacionals. Refor¢a l'orientacidé salutogénica i
comunitaria, I'atencié integrada al territori i la integracid dels serveis socials i
sanitaris. Tot aix0, fent émfasi en la transformacié dels ambits de I'atencié primaria
de salut i comunitaria, els serveis de salut publica, I'atencié a la salut mental i les
addiccions, I'atenci6 sociosanitaria i I'atencio 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. Sén necessaris uns elements
facilitadors com, per exemple, la participacio ciutadana, el lideratge professional, la
governanca de la salut des de diferents instancies del sistema de salut, la recerca i
innovacio i les tecnologies de la informacio.

Les estratégies, en el cas de '’Ambit Metropolitd Sud, s’estructuren en deu eixos i,
per a cadascun, hi ha una relacié d’objectius especifics i accions. Per a cada
objectiu especific s’ha destacat una o més accions tragcadores, a les quals
s’assignen indicadors de procés per poder fer el seguiment de la implantacio i
I'avaluacié. A cada objectiu especific s’assigna també un indicador de resultat. Per
a algunes de les accions tracadores, el desplegament i la implantacio territorial
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estan condicionats a I'elaboracio i posada en marxa d’accions prévies globals per
a tot Catalunya.

Figura 10. Estratégies del Pla de salut de I’Ambit Metropolita Sud 2025

Eixos

Igualtat d'opor- ntorns Integracio de

tunitats en salut Iatenci6 a la salut -

al llarg de la vida Objectius
Especifics

Accions

Palanques de
canvi transversals Accions

tracadores

Objectius de salut i
reduccio de desigualtats

Font: Pla de salut de Catalunya, Ambit Metropolita Sud, 2021-2025.
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida
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La salut i el benestar no es distribueixen d’'una manera uniforme a tota la societat.
La promoci6é de la salut fisica i emocional de la poblacié requereix intervencions
destinades a millorar la capacitacio de les persones i les comunitats per incrementar
el control sobre la seva propia salut. Es especialment rellevant prestar especial
atencio a la crianca saludable dels infants fins als tres anys i a la promoci6é d’'un
envelliment actiu i saludable, sobretot en les persones en situacio de vulnerabilitat.

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

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

Aquesta estrategia fa referéncia a les accions que cal impulsar des del sistema de
salut i de la interaccié i la intervenci6 conjunta amb altres sistemes per abordar els
determinants socials de la salut mitjangant I'atribucié de responsabilitats a cada
ambit d’atencio i actuar des de la promocio, la prevencio i la deteccio precog.

Es defineixen objectius i accions en els ambits de la salut afectiva, sexual i
reproductiva, l'alimentacié i Il'activitat fisica saludables, la salut emocional,
I'envelliment actiu, les addiccions i la violencia, ja que son ambits clau en la reduccio
de la mortalitat i la prevalenca de moltes malalties, com ara el cancer, les malalties
cardiovasculars o les malalties respiratories.

La poblacié de I'’Ambit Metropolita Sud és lleugerament més jove que la del conjunt
de Catalunya i, tot i la baixa natalitat, les projeccions de poblacié preveuen un
lleuger creixement. Els darrers anys s’ha promogut el treball en xarxa dels equips
amb projectes com «VINCLES», promogut per I'Hospital Sant Joan de Déu
d’Esplugues, amb la resta d’equips de pediatria del territori en 'ambit comunitari i
en 'ambit hospitalari.

Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida
Eixos [1] Crianca saludable
estrategics | [2] Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa
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Eix 1. Crianca saludable

L’evidencia cientifica mostra que el periode que
comprén la gestacio fins a aproximadament els
dos anys de vida és fonamental per assolir un
bon desenvolupament i una bona salut a llarg
termini. Es, doncs, un periode estratégic per a
la prevenci6 de futurs problemes del
desenvolupament psicomotriu. L’émfasi
d’aquest periode s’ha de focalitzar més en la
salut que en la malaltia.

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

Les accions tracadores de I'eix 1 estan recollides a la taula 10.

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 concepci6 i durant el
periode perinatal

Les relacions afectivosexuals de les dones i les persones amb capacitat gestant
son rellevants en totes les etapes de la vida, especialment durant tot el periode
perinatal, ja que tenen influencia tant en la gestacié com en la seva salut emocional
i el seu nucli familiar. Garantir 'accés a una salut sexual i reproductiva segura i de
bona qualitat, especialment I'accés a anticonceptius i a I'atencié de la salut materna,
és de vital importancia. Segons declaracions de 'OMS, totes les dones tenen dret
a rebre el més alt nivell de cures en salut, que inclou el dret a una atencio digna i
respectuosa durant 'embaras, el part i el puerperi o postpart, i el dret a no patir cap
tipus de violéncia, inclosa la violénciaobstétrica, i a la no vulneracié dels drets
sexuals i reproductius ni a patir cap tipus de discriminacio.

Un tracte respectuds amb la maternitat implica organitzar I'atencié sanitaria de
manera que situi les dones embarassades i les seves criatures en el centre de
I'atencié sanitaria de 'embaras i el naixement, preservant la dignitat, privacitat i
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confidencialitat, en el marc de la llibertat d’eleccio, donant suport a les dones perqué
prenguin totes les decisions després de ser correctament informades. Per tant, una
atencio respectuosa de I'embaras inclou I'accés a les millors practiques basades en
el coneixement disponible i 'accés a la informacié sobre els recursos disponibles al
sistema de salut per tal de garantir el dret de les dones a decidir sobre el tipus
d’atencid que volen rebre durant el part i puerperi, segons el que millor s’adapti a
les seves expectatives i a I'atencié que volen per als seus nadons. Una atencio
respectuosa es basa en un model no paternalista, en les intervencions minimes
necessaries, en I'establiment d’'una relacié de confianga basada en el dialeg i en el
respecte a les decisions de les dones. També cal donar suport a les persones que
volen ser mares o pares i no poden, i protegir els seus drets sexuals i reproductius.

L’embaras, el part i el postpart és un dels periodes més transformadors en la vida
de les dones i persones amb capacitat gestant; €s un periode complex i vulnerable
que presenta diferents reptes i, tot i que en la majoria d’ocasions se sol viure d’una
manera positiva, els canvis fisics i emocionals requereixen suport i un entorn
saludable. Els problemes de salut mental durant el periode perinatal tenen un gran
impacte sobre la salut i qualitat de vida de les dones i dels seus fills a curt, mitja i
llarg termini. SOn especialment rellevants els trastorns d’ansietat, I'estrés i la
depressid postpart i 'atencié al dol perinatal que, en cas de no detectar-se en un
temps adequat, poden tenir més impacte negatiu en la salut de la dona i dels seus
fills. Es necessari millorar-ne la prevencio i la deteccid i garantir el tractament
especialitzat.

En aquesta linia hi ha diverses entitats a ’Ambit Metropolita Sud, com I'Hospital
Sant Joan de Déu d’Esplugues, que participen en protocols i projectes de salut
mental perinatal i fan un seguiment de manera transversal amb la col-laboraci6 de
I'’ASSIR. A més, a I'’Ambit Metropolitd Sud es disposa del centre de naixements de
la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, un projecte innovador que té
com a objectiu promoure una vivencia positiva de la maternitat i que se centra en
les necessitats de les dones, dels seus acompanyaments i de les seves families.
Es tracta d’'un model orientat a una atencio respectuosa del procés fisiologic de
'embaras, naixement i postpart, amb intervencions minimes, perd6 amb totes les
necessitats assistencials garantides, que situa les dones en el centre de
I'assisténcia en un entorn proper, intim i segur.

Els centres que disposen de servei d’obstetricia al territori son els seglents:
Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (Vilafranca del Penedeés), Hospital Residéncia
Sant Camil (Sant Pere de Ribes), Hospital Sant Joan de Déu (Martorell), Hospital
Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Sant Boi de Llobregat), Hospital Sant Joan de Déu
(Esplugues de Llobregat), Hospital General de [I'Hospitalet (I'Hospitalet de
Llobregat).

63 de 197



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ambit Metropolita Sud
Departament de Salut

Les accions principals presentades a continuacié han d’incloure la perspectiva de
génere interseccional, €s a dir, han d’evitar qualsevol situacié de discriminacioé per
etnia, capacitats fisiques o nivell socioeconomic, entre d’altres, i son:

1. Implantar el Pla de salut mental perinatal en els deu ASSIR del territori per
millorar la deteccio i I'atencié i ordenar i optimitzar I'is de recursos existents.
Prioritzar les intervencions en els casos de risc detectats en el cribratge de salut
mental durant 'embaras i fins a la setmana 6 després del part per a la deteccio
de factors de risc relacionats amb I'estat emocional.

2. Garantir l'aplicacio de les recomanacions actualitzades del Protocol de
seguiment de I'embaras!® per part dels ASSIR i dels hospitals, de forma
continuada i intensificant accions per a grups especifics (mares menors d’edat,
etc.).

3. Incentivar la implementacié del Pla de naixement a I’Ambit Metropolita Sud amb
la finalitat de facilitar a les dones la presa de decisions informades sobre el tipus
d’atencié que volen en el moment del naixement de la seva criatura. El Pla de
naixement s’inclou al Protocol d’atencié i acompanyament al naixement a
Catalunya?’®.

4. Incentivar l'aplicacié de plans hospitalaris orientats a I'atencié obstétrica,
impulsant una atencié respectuosa per a totes les dones, la reflexié sobre el
millor tracte i drets de les dones i la introduccié de la perspectiva de genere.

5. Impulsar formacions de professionals en relacié amb la violéncia obsteétrica.

6. Impulsar millores per accedir a les técniques de reproduccié humana assistida
per a les persones que ho necessiten.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Dones amb problemes de salut mental

Dones amb malalties croniques

Dones amb discapacitat

Dones amb nadons amb malformacions o discapacitats

Dones en situacio de violéncia masclista

Dones amb trastorns mentals o addictius

Dones joves i mares menors d’edat

Embarassades amb diagnostic de malformacioé o de malaltia genetica
Persones en situacié economica desfavorida

Objectiu 1.1.2 Impulsar les competencies parentals i la deteccid i intervenci6
precoc¢ en les situacions de risc

Per tal que els infants puguin créixer de manera sana i equilibrada i desenvolupin
al maxim les seves potencialitats, la parentalitat positiva permet establir un vincle
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segur, de no-violéncia i escolta activa, que reforca la relacié saludable entre els
pares i mares i els seus fills. Les competéncies parentals son basiques en aquesta
etapa de crianca i es veuen reflectides en els habits com les hores de son, el
nombre d’apats o el temps d’us i I'exposici6 dels fills als entorns digitals saludables.
S’ha de tenir en compte que aquests habits saludables també inclouen el nucli
familiar. Es vital que els nadons i infants rebin un tracte basat en afectes positius,
respectués amb els processos de creixement, que promogui la seva autonomia, el
seu desenvolupament psicomotor i les seves capacitats, i a més que inclogui
I'establimentde limits. Incrementar la deteccié i acompanyament a families en
situacio d’especialvulnerabilitat es considera essencial a causa del risc més gran
d’aquestes families de patiment emocional i d'incrementar els conflictes familiars
que afecten els infants i influeixen en el seu desenvolupament a curt i llarg termini.

Es necessaria una elevada coordinacié d’intervencions amb els ens locals amb
estratégies socials i sanitaries per a la promocio de les competéncies parentals de
la petita infancia en 'ambit comunitari i fomentar la deteccié precog, el tractament i
el seguiment de persones en situacions de risc.

A I'’Ambit Metropolita Sud hi ha institucions, com Sant Joan de Déu d’Esplugues,
gue promouen i generen sessions monografiques informatives de salut mental en
adolescents i Us de pantalles i que incideixen en I'ambit de les competéncies
parentals. De fet, I'any 2017 i dins del marc del Pla interdepartamental i
intersectorial de salut publica (PINSAP) es va voler impulsar el projecte
«Happinfant», que s’encarregava de posar en marxa els tallers de parentalitat
positiva. Aquests tallers, que consistien a donar una oportunitat d’integracié a
entorns comunitaris saludables a infants de pares amb trastorns mentals, van ser
aturats arran de la pandémia per la COVID-19.

Les accions principals son:

7. Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en relacio
amb les competencies parentals, prioritzant les families en situacio de
vulnerabilitat, en el marc del Protocol d’activitats preventives i de promocioé
de la salut a I’edat pediatrica.

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

9. Impulsar el desplegament del Protocol d’activitats preventives i de
promocio de la salut a I'edat pediatrica en relaci6 amb les competencies
parentals tant pel que fa a la consulta com en I'ambit comunitari, prioritzant les
families en situacié de vulnerabilitat.
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La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquesta accié son:

e Families en risc de vulnerabilitat
e Infants
e Mares i pares

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

Es fonamental tenir una relacié positiva amb el menjar i fomentar I'alimentacié
saludable i 'alletament matern. Aquest ultim és especialment important durant els
6 primers mesos de l'infant de forma exclusiva i fins als 2 anys o més de forma
complementaria a I'alimentacio, i s’ha de treballar per assolir un entorn de vida que
ho permeti. El procés d’aprenentatge d’habits alimentaris és especialment important
durant els primers anys de vida, ja que, a més de facilitar un bon estat nutricional i
un creixement optim, ajuda a consolidar habits saludables per a I'edat adulta. Cal
promoure conductes i valors que afavoreixin formes saludables d’alimentar-se per
prevenir 'obesitat i que els infants creixin de manera sana, ja que una alimentacio
no ensucrada amb predomini de fruites i verdures influira en el creixement posterior
de l'infant.

El Pla integral per a la promocié de la salut a través de I'activitat fisica i I'alimentacio
saludable (PAAS) ha elaborat de forma pionera a I'Estat la guia Recomanacions
per a l'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)'’, que ja s’ha actualitzat
diverses vegades i que ha anat acompanyada d'un procés de difusié i de
sensibilitzacio territorial.

Programes especifics d'impuls a I'alletament matern amb abordatge transversal des
de l'obstetricia i neonatologia fins a 'ASSIR, com el programa promogut per
I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues, permeten la promocié de la salut dels
infants sobretot durant els primers mesos de vida, ates que les necessitats
energetiques i nutricionals sén cobertes per l'alletament matern exclusiu fins als 6
mesos.

Altres abordatges serien la celebracié de la Setmana de la Lactancia Materna en
diferents municipis del territori i 'obtencié certificats de bones practiques per la
Iniciativa per la Humanitzacié de I'Assistencia al Naixement i la Lactancia (IHAN)
per part de diferents centres hospitalaris de I’Ambit Metropolita Sud.

Les accions principals sén:

10.Promocionar l'alletament i I'alimentacié saludable dins del programa «Infancia
amb salut», aplicant les noves guies d’aconsellament a les families, sobretot
per a aquelles que son especialment vulnerables.
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11.Consolidar els grups de suport a l'alletament en I’ambit de I'atencié
primaria, sobretot en persones en situacio de vulnerabilitat i tenint en compte
les situacions de diversitat de genere i de families.

12.Impulsar I'is de 'eCAP per 'ASSIR i la pediatria dels equips d’atencio primaria
(EAP) per al registre d’'indicadors de monitoratge de I’alletament que permetin
fer seguiment i avaluacio de les intervencions.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Persones lactants i parelles (si s’escau)

Families

Infants

Dones amb problemes d’addiccions i parelles (si s’escau)

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

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

A '’Ambit Metropolitd Sud s’han desenvolupat projectes de recerca i programes
d’intervencié que han demostrat l'efectivitat d’aquestes intervencions, com el
projecte «IMPACT» (impact of entrepreneurship programs in young entrepreneurs’
skills acquisition), promogut per I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues, de
prevencio d’addiccié toxicoldogica maternofetal.

Les accions principals son:

13.Proporcionar eines als professionals dels serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut i ’ASSIR per millorar la deteccid precog de les addiccions
mitjangant 'automatitzacié d’escales de detecci6 i incloent-les en les eines de
suport a la practica clinica.

14.Proporcionar recomanacions per millorar la detecci6 precog i
I’'acompanyament de families en situacié de risc en coordinacié amb els
serveis socials, especialment a les families amb problemes d’addiccions.
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15.Impulsar i incentivar iniciatives per la identificacio de mares embarassades en
situacié de vulnerabilitat amb la finalitat de protegir la salut de la mare i el
nado. Impulsar projectes com I'«<IMPACT» de prevencio d’addiccié toxicoldgica
maternofetal.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquesta accié son:

e Professionals de serveis socials i de la salut (atencié primaria, ASSIR i
serveis de ginecologia i obstetricia)

e Poblacié general (dones en edat fertil i els seus entorns)

e Families amb problemes d’addiccions

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

El maltractament infantil, 'abandonament o la negligéncia educativa en les etapes
primerenques poden afectar I'arquitectura neuronal i tenir consequéncies en el
creixement posterior dels infants. La xarxa sanitaria ocupa una situacio privilegiada
a I'hora de prevenir i detectar situacions de maltractament infantil i violencia
intrafamiliar. Cal potenciar la deteccio i I'atencid, i promoure accions per prevenir el
maltractament infantil i el testimoni dels infants victimes de violéncia masclista. Es
fonamental avancgar cap a un model d’intervencié coordinat interdepartamentalment
i amb els ens locals.

L’Equip Funcional d’Experts (EFE) territorial de I'’Ambit Metropolita Sud és el de
I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues, que actua també com a equip d’expertesa
de referencia per a la formacio d’altres professionals.

Les accions principals sén:

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

17.Potenciar la formacié de referents per a la deteccié de violéncies masclistes
als recursos de salut mental i addiccions, aixi com en I'atencié primaria i
comunitaria.

18.Impulsar la creacié d’'un centre de referencia per a I'atencié integral i
transversal de violéncies sexuals a I’Ambit Metropolita Sud.

19.Fer evolucionar 'Equip Funcional d’Experts territorial de maltractament cap al
model integrat de cases d’acollida interdepartamental (Salut, Drets Socials —
Direcciéo General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia—, Justicia i Interior),
com preveu el model sobre el maltractament infantil.

68 de 197



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ambit Metropolita Sud
Departament de Salut

20.Impulsar millores en el Registre unificat de maltractament infantil (RUMI) i
notificaci6 de casos.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions soén:

e Poblaci6 infantil
e Dones i families en situacié d’alta vulnerabilitat
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Taula 10. Accions tracadores i indicadors: EIX 1. Crianca saludable

deteccid i intervencié
precog en les
situacions de risc

infants (hores al
dia)

preventives i de promocio de la salut a I'edat pediatrica

. e Indicador . . .
Objectiu especific global Accio6 tracadora Indicador
1.1.1 Millorar la salut Disposar del Pla de
afectiva, sexual i salut mental
reprodgctlva de les Valoracié de Implantar el Pla de salut mental perinatal en els deu ASSIR del territori per millorar la detecci6 i I'atencio perinatal
dones i de totes les , ; . . . ., . . . . .

I'estat emocional |iordenar i optimitzar I'is de recursos existents. Prioritzar les intervencions en els casos de risc detectats
persones amb . , e . .
capacitat gestant des de la dona al en el cribratge de salut mental durant 'embaras i fins a la setmana 6 després del part per a la detecci6 de
rperi factor: risc relacionats amb I'estat emocional i i
de la concepcio i puerpe actors de risc relacionats amb I'estat emociona Sr?gld implantaci6
durant el periode elrFla
perinatal
1.1.2 Impulsar |
com etéaucizz * Temps de
P . consum de Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en relacié amb les competéncies Disposar de
parentals i la L . . -, o B ; -,
pantalles dels parentals, prioritzant les families en situacio de vulnerabilitat, en el marc del Protocol d’activitats 'avaluacio del

protocol previ

1.1.3 Promoure
I'alletament matern i
I'alimentacio
saludable fins als

3 anys de vida dels
infants

Manteniment dels
nivells actuals de
lactancia materna
als 6 mesos

Promocionar 'alletament i I'alimentacio saludable dins del programa «Infancia amb salut», aplicant les
noves guies d’aconsellament a les families, sobretot per a aquelles que son especialment vulnerables

Grau d’aplicacié de
les recomanacions
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1.1.4 Prevenir el
consum de tabac,
alcohol i altres
drogues i addiccions
comportamentals (en

Percentatge de
nadons de mares
fumadores i
consumidores
d’alcohol abans

Proporcionar eines als professionals dels serveis d’atencié primaria i comunitaria de salut i d’ASSIR per
millorar la detecci6 precog de les addiccions mitjangant 'automatitzacio d’escales de deteccié i incloent-les
en les eines de suport a la practica clinica

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

families amb infants |i/o durant
deOa3anysi 'embaras les dones

, y 5 embarassades
durant 'embaras)
1.1.5 Millorar la Nombre de casos
(?etecuo ! Qe mgltractament Seguir treballant en el desplegament del Protocol d’actuacié davant de maltractaments en la infancia i Grau de
'acompanyament de | infantil detectats | . s desplegament

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

casos de al sistema de territorial
maltractament infantil | salut

i violéncia masclista
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Eix 2. Salut i benestar des de la infantesa fins a la

vellesa

Les intervencions d’aquest eix inclouen ?
accions sobre la salut afectiva, sexual i
reproductiva, el benestar emocional, els
habits saludables (alimentacié i activitat

- /e
fisica), la prevenci6 del consum de
substancies o0 dels comportaments ,
addictius i la deteccio i la prevencio de les ‘
violéncies masclistes i contra la gent gran,
seguint les recomanacions de I'objectiu 3 :

de desenvolupament sostenible de
'OMS.

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

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

Les propostes de I'eix busquen I'equitat d’accés de tota la poblacio a les activitats
preventives i de promocié 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.

Les accions tracadores de I'eix 2 estan recollides a la taula 11.
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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

La salut sexual i reproductiva té un paper cada vegada més rellevant en el concepte
de salut global. Les noves realitats socials plantegen una reflexié i una nova
aproximacio al concepte de salut sexual i reproductiva, que tingui en compte, entre
d’altres, el dret a decidir sobre el mateix cos i el dret a rebre una atencio confidencial
respectuosa i d’alta qualitat. Cal també destacar que la vivéncia de la sexualitat i la
capacitat reproductiva estan influenciades pels canvis fisiologics i el procés
d’envelliment, perd també pels factors biopsicosocials i ambientals de I'entorn on
viuen les persones.

Per gaudir d’'una bona salut és imprescindible la promocié d’habits i entorns que
ajudin els adolescents i joves a iniciar-se en relacions afectivosexuals saludables i
respectuoses. Les intervencions en I'entorn de proximitat en la gent jove, com els
serveis d’atencié a la salut sexual i reproductiva en I'ambit de la comunitat i el
programa «Salut i escola», garanteixen que aquest col-lectiu pugui accedir a
I'atencidé preco¢ de problemes relacionats amb la salut psicoafectiva i s’hi pugui
donar resposta mitjancant accions de promocio de la salut. A banda, incrementar la
col-laboraci6 amb les administracions locals permetra facilitar la coordinacio i
comunicacié en entorns de proximitat dels joves.

La bona salut sexual i reproductiva requereix també promoure conductes i entorns
que ajudin a la prevencio de les ITS, els embarassos no desitjats i els possibles
assetjaments en els entorns dels joves. Cal informar i abordar les necessitats no
cobertes en relaci6 amb els metodes anticonceptius (preservatius, implants i
dispositius intrauterins) en la poblaci6 jove o vulnerable i facilitar-ne I'accés.

A I'’Ambit Metropolitd Sud, els centres assistencials participen en el registre de
malalties de declaracié obligatoria per a la profilaxi d’'ITS i en el de profilaxi
postexposicio del VIH.

Les accions principals son:

21.Fer el seguiment del desplegament del 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 amb el marc de
I'Estratégia nacional de drets sexuals i reproductius.

22.Impulsar les accions d’'un Pla d’accés i millora de I’anticoncepcio per facilitar
I'accés equitatiu a I'anticoncepcié de llarga durada, i arribar a totes les dones
fins als 29 anys, especialment adrecat al col-lectiu de dones en situacié de
vulnerabilitat i a les que han fet una IVE.
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23.Impulsar la implantacié del Protocol d’anticoncepcié d’emergéncia.

24.Impulsar la implantacio del Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030,
especialment adrecat als col-lectius joves i poblacié amb vulnerabilitat.

25.Impulsar la implantacio del Pla d’accié contra les hepatitis C i B.

26.Reforcar les intervencions sobre habits de vida saludables i salut emocional
en I'area de salut afectiva, sexual i reproductiva dins del programa «Salut i
escola».

27.Implantar les revisions de la cartera de serveis de I’ASSIR adrecada als
adolescents i joves perqué tinguin informacié sobre I'accés als serveis i als
recursos de salut afectiva, sexual i reproductiva.

28.Millorar I'atencio a les dones amb endometriosi i avancgar en el diagnostic
precog, refor¢cant el paper de l'atencié primaria i comunitaria a través dels
serveis d’ASSIR i dels seus professionals referents.

29. Garantir I’equitat territorial amb relacié al dret de les dones a la interrupcio
voluntaria de I’embaras, procurant una oferta de centres propera a la demanda
i implantant la revisié de 'actual protocol de la IVE.

30.Millorar ’atencié a la salut sexual i reproductiva de les persones trans*,
reforcant el paper de latencié primaria i comunitaria, a través dels seus
professionals referents, en coordinacié amb els serveis de transit i els serveis
de referéncia per a la modificacié corporal quirargica (ASSIR Cornella i ASSIR
Garraf).

31.Aplicar les mesures indicades que garanteixin una millor cobertura del cribratge
del virus del papil-loma huma per prevenir el cancer de coll uteri.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Poblaci6 global, especialment adolescents i joves
Dones i homes trans*

Persones amb discapacitat

Persones en situacié de violéncia masclista
Persones en situacié economica desfavorida
Families en situacié d’alta vulnerabilitat

b |’asterisc inclds en la paraula trans pretén visualitzar i incloure la gran diversitat d'identitats i percepcions del
génere: persones transgenere, transsexuals, crossdressers, genderqueers, agénere, no-binaries, fluides,
transvestits i tantes altres. Si bé no s’inclou en tot el document per facilitar-ne la lectura, cal tenir present aquest
caracter divers i obert de la paraula trans.
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Objectiu 1.2.7 Impulsar les competencies que millorin el benestar
emocional de les persones i col:lectius

S’han d’enfortir les competéncies emocionals de les persones, que han d’estar
incorporades al seu entorn de convivencia (familiar, entorn relacional i comunitari,
escolar o laboral). Cal elaborar estratégies que promoguin el benestar emocional i
la salut mental amb formes de viure i de relacionar-se que generin una actitud
saludable davant les adversitats, especialment adrecades a les persones que es
troben en situacié de vulnerabilitat, com ara els adolescents, les persones amb
diversitat sexual i de genere i les persones en situacid de soledat no volguda.
També s’ha de posar una atencié especial en I'impacte en el benestar emocional
de la pandémia de la COVID-19. Altrament, cal seguir treballant per un sistema
sanitari inclusiu i lliure d’estigmes.

Cal promoure també mesures per a la prevencio i el control de les conductes
suicides en la poblacié. El suicidi és la primera causa de mort en adults joves i
acostuma a estar relacionat amb situacions de molt patiment psicologic i de
malestar vital, en les quals el present i el futur no es perceben com a adequats per
viure. SOGn necessaris entorns que permetin normalitzar el dialeg sobre el suicidi i
sobre els malestars i patiments que empenyen les persones a aquesta situacié. Cal
millorar la sensibilitzacié social sobre aquest fenomen i promoure el benestar
emocional.

A I'’Ambit Metropolita Sud es disposa d’equips de crisi en situacions de risc de suicidi
gue es desplacen a domicili per realitzar actuacions. Els CSMIJ participen de
manera transversal en el desplegament del Programa d’atencié a les escoles
especials. A més, s’esta desplegant i consolidant el Programa de benestar
emocional i salut comunitaria als equips d’atencio primaria i comunitaria de salut.

Les accions principals son:

32.Desplegar i consolidar el Programa de benestar emocional i salut
comunitaria en els equips d’atencié primaria i comunitaria de salut i en la resta
d’equips de professionals amb intervencid comunitaria, prioritzant-ne el
desplegament en les zones amb més index de privaci6 o més necessitat
socioeconomica.

33.Desplegar el Pla de prevencido del suicidi 2021-2025 per fer efectius la
prevencio i el control de conductes suicides de la poblacio.

34.Realitzar el seguiment del desplegament de la taula de salut mental del Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM) per atendre els casos de risc elevat de suicidi
amb professionals sanitaris especialistes del territori al 061 Salut Respon.
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35.Incentivar les accions de sensibilitzacié per a la lluita contra I’estigma entre
els professionals de la salut i les families per evitar la discriminaci6 i acompanyar
les persones amb diversitat.

36.Completar el desplegament del programa «Salut i escola», avancant en les
actuacions previstes en I'’Acord marc entre salut i educacio!®, amb I'objectiu
d’'una educacio6 inclusiva que garanteixi 'accés a I'educacio en I'entorn escolar
a 'alumnat amb necessitats de salut especial i/o problemes de salut mental i de
potenciar el benestar emocional en tota la poblacié escolaritzada.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions soén:

e Poblacié general, amb prioritzacié dels col-lectius vulnerables:
o Adolescents i joves

Persones amb discapacitat

Persones que han patit violencia masclista

Gent gran

Persones amb soledat no volguda

Persones en situacioé d’atur

O O O O O

e Professionals de salut i el sector social

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

Les persones sovint cerquen suport sanitari per afrontar situacions de distrés social
i emocional. La dificultat d’accedir a recursos de suport emocional que les ajudin a
adrecar i gestionar les causes d’aquest distrés i la manca de mitjans per accedir a
accions comunitaries des del sistema sanitari sovint deriven en una gestié médica
de les situacions, amb una orientacid pal-liativa i simptomatica que sol implicar la
prescripcid de psicofarmacs. Si no s’adrecen a les causes fonamentals, les
prescripcions es poden cronificar si les circumstancies estressants no desapareixen
i provocar la sobreprescripcié prolongada de medicaments pels quals es recomana
una utilitzacioé limitada, com les benzodiazepines.

El consum de psicofarmacs, especialment benzodiazepines i antipsicotics en gent
gran, sovint és el resultat de la medicalitzaci6 de situacions socials, economiques i
emocionals. Es dona més freqientment en dones grans i en dones adultes de
classes socials més desafavorides i en situacié de soledat no volguda. Les dades
també reflecteixen que entre les persones de més de 65 anys hi ha un consum
d’hipnosedants i alcohol que es podria considerar de risc. A més, cal considerar
gue en persones en les quals conflueixen situacions de distres social i emocional i
dolor cronic no oncologic moderat o greu de qualsevol causa, sovint es donen
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situacions de risc d’us inadequat i dependéncia d’analgésics opioides. Hi ha una
estrategia d’ambit estatal amb el Plan de optimizacion de la utilizacion de
analgésicos opioides en dolor crénico no oncolégico®® al sistema nacional de salut,
en el qual Catalunya ha participat molt activament i que inclou una serie de
propostes per prevenir els riscs d’intoxicacions i abus d’opioides.

L’'OMS estima que fins a un 50% dels medicaments es prescriuen, dispensen o
venen inadequadament, i indica que esdeveé un objectiu de salut fonamental garantir
que la utilitzacié dels medicaments es fa de manera proporcionada i responent a
criteris de racionalitat, és a dir, basada en evidéncies d’eficacia i seguretat,
d’adequacio i personalitzacié de la prescripcio, d’acord amb les necessitats
cliniques canviants dels pacients i fent servir eficientment els recursos economics.

Per reduir aquesta medicalitzacié inadequada i aquest risc de trastorns per consum
de toxics, cal orientar el sistema de salut a les practiques d’atencié comunitaria i
cercar l'origen del malestar per derivar als recursos socials més adequats i
sensibles al biaix de genere, i també impulsar la conscienciacié senzilla i directa de
la ciutadania sobre I'Us racional dels medicaments i fomentar estrategies no
farmacologiques.

Es necessari desenvolupar estratégies de deteccié preco¢ del consum de risc
d’alcohol i altres substancies, atesos els riscos d’abus i trastorns per consum de
substancies, i els derivats de la interacci6 amb altres medicaments, aixi com els
altres efectes adversos fisics que comporta I'exposicié continuada a toxics.

A I'Ambit Metropolitd Sud hi ha una estratégia terapéutica elaborada amb
recomanacions territorials per a I'abordatge del dolor cronic no oncoldgic?. Es una
estrategia que aborda el maneig eficac i eficient del dolor cronic no oncologic en els
diferents territoris de I'’Ambit Metropolita Sud, amb la finalitat de millorar els resultats
clinics i la qualitat de vida dels pacients.

En el marc del PINSAP s’han desenvolupat eines com el Mapa d’actius per afavorir
el seguiment i l'avaluacidé posteriors de I'estratégia de prescripcié social, per a
persones que presentin una baixa participacié social, malestar emocional i baix
suport social. N’és un exemple I'art com a part de la prescripcié social®L.

Les accions principals sén:

37.Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcio social a
I’atencidé primaria per millorar el benestar emocional, reduir I'aillament social i
la solitud no desitjada mitjangant la prescripcié per part d’'un professional
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sanitari, d’activitats a la comunitat, utilitzant el Mapa de recursos i actius per a
la salut?’.

38.Fer un seguiment de la qualitat i ’'adequacié de la prescripcié dels farmacs
amb potencial risc addictiu, mitjancant avaluacio i analisi de les dades
disponibles en el sistema de salut i la proposta d’intervencions destinades a
evitar el sobre Us innecessari de psicofarmacs, especialment la poblaci6 més
gran, les dones i les persones amb dolor cronic no oncologic.

39.Promoure la detecci6 preco¢ del consum de risc de substancies
psicoactives per tal de reduir els comportaments de risc i el risc d’addiccio a
partir de 'aplicacié de protocols especifics en el marc de I'atencidé primaria i
comunitaria.

40.Desplegar el programa d’abordatge del dolor i I'estratégia terapéutica adaptat a
I'’Ambit Metropolita Sud pel maneig del dolor crénic no oncoldgic amb
opioides.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

e Persones que declaren manca de participacié social, malestar emocional,
solitud no desitjada i baix suport social

e Persones amb risc elevat de trastorns per consum de substancies
hipnosedants, alcohol o opioides

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

Les desigualtats socials derivades de la pobresa es manifesten especialment en els
habits alimentaris i en les activitats de lleure, fisiques o esportives, que poden
derivar en l'excés de pes en infants. En aquest sentit, també s’identifiquen
desigualtats de génere pel que fa a I'alimentacié i I'activitat fisica. Es important dur
a terme accions des dels centres educatius i I'atencié primaria i comunitaria de salut
per promoure entorns i habits saludables que tinguin en compte aquestes
desigualtats. Cal disposar, per exemple, d’espais comunitaris en col-laboracié amb
administracions locals, que promoguin l'accés a activitats de lleure educatiu no
sedentari i promoure una alimentacio saludable, que son factors de prevencio de
I'obesitat i dels trastorns de la conducta alimentaria, entre d’altres.

En aquest sentit, el Departament de Salut impulsa la promocié d’activitat fisica

saludable (PAFES) amb l'objectiu de difondre les recomanacions d’activitat fisica
per a una bona salut i aconseguir una poblacié més activa.
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A 'Ambit Metropolita Sud, en concret a I'Alt Penedés, es va iniciar el programa
«Infancia i dieta mediterrania» (INFADIMED). Aquest programa, ara estés a tot
Catalunya, és dut a terme per infermeres d’atencié primaria i promou la dieta
mediterrania entre els alumnes d’educacié infantil i primaria. A diferéncia d’altres
programes d’educacié nutricional, «INFADIMED» ha utilitzat un canal transmissor
innovador en aquest tipus d’intervencié: ha creat una série de dibuixos animats amb
un personatge central que és I'encarregat d’explicar als nens els beneficis d'un estil
de vida saludable, el Capita Vitamines, el nou superheroi dels nens.

D’altra banda, I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues disposa del programa de
salut hibrid (tecnologia i professionals) «PrevenGo» per al tractament de I'obesitat
infantil, que té com a objectiu incrementar 'adheréncia al tractament mitjangant una
combinacio d’exercici fisic i alimentacié dels infants.

Les accions principals son:

41.Iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i ’abordatge de
I'obesitat infantil a Catalunya.

42. Estendre el programa «Salut i escola» a I'educacio primaria.

43. 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.

44.Potenciar una nova organitzacié del temps segons les accions que preveu el
Pacte per a la reforma horaria, prevista al PINSAP i alineada amb el Pla de
govern: intervencié en les hores de son i dels apats, per exemple, i en la
regulacio dels horaris dels instituts i de les activitats extraescolars (adolescents).

45.Promoure l'activitat fisica en els infants impulsant les recomanacions del PAFES
establertes pel Departament de Salut.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquesta accio son:
e Infancia i adolescéncia, especialment de families amb un nivell econdomic
baix
e Families

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

L’envelliment saludable té per objectiu mantenir 'autonomia i la capacitat funcional
de la gent gran perque puguin seguir fent les activitats de la vida diaria i mantenir
les relacions familiars i socials, fins i tot quan comencen a perdre les seves
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capacitats. Es necessari fugir d’estereotips negatius i concepcions de la gent gran
que els vinculen a la retirada de la vida activa, la malaltia i la dependencia. Cal
treballar per incrementar els anys de vida en bona salut i mantenir 'autonomia
personal del grup d’edat, desenvolupant politiques destinades a la salut fisica i
mental al llarg de tot el curs de la vida de les persones.

La participacio social i comunitaria ajuda que els processos d'envelliment estiguin
acompanyats de més benestar emocional i a prevenir la soledat no volguda. Per
afavorir la resposta a les necessitats de les persones en els processos
d’envelliment, els dispositius socials i sanitaris que operen en un territori han de
treballar amb practiques compartides, ordenades i coordinades (vegeu I'estratégia
3), potenciant el treball en xarxa amb el municipi.

L’OMS ha publicat recentment I'estratégia sobre envelliment i salut, en que es fa un
emfasi especial en la necessitat de promoure un envelliment saludable de la
poblaci6 i d’adaptar els sistemes de salut a les caracteristiques de la gent gran i/o
amb problemes de salut cronics. També ha dissenyat una estrategia global de
serveis integrats de salut centrats en les persones que pretén empoderar-les, evitar
la fragmentacio dels serveis i potenciar la col-laboraci6 entre proveidors.

Les accions principals son:

46.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 TOMS.

47.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 coordinaci6é i treball transversal i augmentant la
utilitzacié dels recursos sanitaris comunitaris disponibles i amb el suport del
municipi.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Gent gran

Persones amb fragilitat inicial o prefragilitat

Persones amb discapacitat

Persones amb el VIH que presenten envelliment prematur
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Objectiu 1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

Tot i que la majoria de la gent gran té una bona salut mental, cal tenir en compte el
risc de presentar trastorns mentals, malalties neurologiques o problemes de
consum de substancies, a més d’altres afeccions (diabetis, hipoacusia o artrosi,
entre d’altres).

A mesura que les persones es fan grans, s’incrementa la probabilitat de tenir més
d’'una afeccio alhora. A més, molts adults grans es veuen privats de tenir una vida
independent, a causa de dificultats en la mobilitat, del dolor cronic o de la fragilitat,
entre altres problemes.

Tots aquests factors, a més de les experiéncies més frequents per la mort d’'un
ésser estimat, el descens del nivell socioeconomic per la jubilacié o la discapacitat,
poden ocasionar soledat no volguda, malestar emocional i angoixa, que cal
identificar i prevenir per poder-hi fer front.

Les accions principals son:

48.Dotar d’eines als professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda, mitjancant la definicié i I’establiment dels circuits i
programes d’atencié a la soledat no volguda en I'ambit comunitari, i
assegurar la intervencio coordinada dels equips d’atencio primaria de salut i dels
serveis socials.

49.|dentificar les persones en situaci6 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 aplicant eines especifiques (per exemple, I'escala
Oslo 3%?),

50.Impulsar la realitzacié de campanyes informatives i divulgatives per lluitar
contra les conductes edatistes en I'ambit de salut i promoure activitats de
formacio dels professionals de la salut sobre el bon tracte de la gent gran i la
lluita contra les conductes edatistes.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

Gent gran

Gent gran amb baix suport social
Persones amb fragilitat inicial i prefragilitat
Persones amb discapacitat
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Objectiu 1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions
comportamentals

El consum de substancies i les addiccions comportamentals tenen un impacte
negatiu en les persones i les comunitats. Cal reforcar les estrategies de prevencio
de les addiccions en els col-lectius de risc, aprovar mesures legislatives per evitar-
ne el consum i reforgar i estendre els programes relacionats amb les addiccions
amb l'objectiu de prevenir, detectar, acompanyar i tractar. Es important promoure
la prevencio d’addiccions des de I'educacio primaria adregada als infants i a les
families en col-laboracié amb I'ambit educatiu.

Les intervencions han de tenir en compte les caracteristiques dels col-lectius
afectats i adaptar-les a la seva realitat per ser més efectives. En els adolescents
caldria sobretot evitar I'inici del consum d’alcohol, de cannabis i de tabac i prevenir
les addiccions comportamentals. En homes joves, evitar el consum habitual de
cannabis i les conductes de joc patologic. En dones joves, reduir el consum
d’hipnosedants, els usos problematics dels entorns digitals i el consum de tabac, i
també ho haura de ser en les dones i homes adults (sobretot de classes socials
més desafavorides).

A I'’Ambit Metropolitd Sud, I'Hospital Universitari de Bellvitge (I'Hospitalet de
Llobregat) disposa de la Unitat de Joc Patologic, un centre de referéncia d’ambit
internacional que consulta i fa recerca en casos d’addiccions comportamentals,
majoritariament per joc patologic. A causa del canvi de perfil i caracteristiques dels
pacients en els darrers anys —que sOn meés joves i presenten evolucions del
trastorn més rapides—, la unitat ha impulsat diversos projectes per a la promocio
d’us saludable i consum critic de videojocs en adolescents, aixi com la identificacid
de problematiques amb el joc i les apostes en linia. D’altra banda, la Unitat de
Control del Tabac de I''CO de I'Hospitalet desenvolupa activitats d’investigacio i
avaluacio de projectes per mesurar I'impacte de I'exposicio passiva al tabac per a
la poblacio i 'is de marcadors per mesurar el fum del tabac i aerosols de les
cigarretes electroniques, i també participa en projectes assistencials, com la
consulta de tabac, que ofereix ajuda per deixar de fumar tant a treballadors com a
pacients de lI'entorn ICO-IDIBELL. A més, I'Hospital Sant Joan de Déu també
disposa d’'una Unitat d’Addiccions especialitzada que atén trastorns complexos i
problemes emergents de conductes addictives toxiques i comportamentals, entre
d’altres.
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Les accions principals sén:

51.Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i
addiccions comportamentals 2019-2023%2 en coordinacié amb tots els agents
clau en el marc de la Comissio Interdepartamental sobre Drogues.

52.Difondre la nova Guia preventiva sobre entorns digitals adrecada als
professionals que treballen amb adolescents?* per educar en I'Gs critic dels
entorns digitals i prevenir-ne els riscos i les addiccions comportamentals.

53. Continuar la difusié del Protocol de prevencid, deteccio i intervencions
sobre drogues en centres educatius de secundaria®® per potenciar la
prevencio i I'abordatge educatiu del consum de drogues entre I'alumnat de
secundaria i seguir promovent intervencions orientades a la sensibilitzacié i la
informacio ciutadana com, per exemple, els webs educatius i el programa «Q de
Festa! Nits de qualitat»?6.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquesta accio sén:

e Poblaci6 general
e Joves i adolescents
e Persones amb problemes d’addiccié

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

El sistema sanitari ocupa una posicié privilegiada per detectar les situacions de
violéncia masclista que pateixen les dones durant tot el cicle de vida i els seus fills.
Cal potenciar la capacitat de deteccid i millorar I'atenci6 i 'acompanyament en el
procés recuperacio de les dones que viuen o han viscut violencia masclista. En
aguest sentit, cal crear els circuits de coordinacio de totes les unitats d’atencié per
a un abordatge multidisciplinari de la violencia masclista.

Les accions principals sén:

54. Assegurar mecanismes de coordinacio territorial intersectorials 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.

55. Augmentar les capacitats dels professionals per a la deteccio, I'atencié i el
seguiment mitjancant formacié continuada en perspectiva de genere i violencia
masclista, i promoure la incorporacié d’aquesta formacié en el curriculum.
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56.Garantir una respostarapidaiintegrada ala violéncia sexual des de I'atencié
sanitaria urgent fins a 'acompanyament en la restauracioé del dany fisic i psiquic.

57. Facilitar la implantacié d’eines de cribratge i formacié per als professionals de
la Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies (XAD) en violéncia masclista.

58. Establir sistemes de coordinacio en el sistema de salut per permetre la
identificacio i la derivacio de casos amb sospita de maltractament que puguin
detectar altres professionals sanitaris en I'ambit comunitari.

59. Impulsar la difusiéo de missatges en tots els centres i serveis sanitaris per fer
estratégies de sensibilitzacid, deteccid i atencié a la violencia masclista?’,
incorporant-hi la perspectiva de géenere.

60. Desplegar el Protocol de detecciéo de dones en situacié de violencia i
d’homes potencialment agressors dins del Programa d’atencié a la violéncia
masclista de la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies?.

La poblacié diana i els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

e Dones
¢ Nenes iadolescents
e Dones, nenes i adolescents transgenere

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-hi el treball en xarxa i comunitari

L’accés universal a la xarxa sanitaria permet que el sistema de salut pugui detectar
situacions de maltractament de la gent gran, ja sigui en I'ambit familiar, social,
comunitari o institucional. Cal incorporar el risc de maltractaments en I'atenci6 a
persones en situacid6 de complexitat per part de les persones cuidadores. Cal
afavorir la continuitat assistencial per evitar la sobrecarrega familiar produida pel
canvi de referents i identificar sistematicament les situacions de vulnerabilitat social.

Els professionals dels equips d’atencidé primaria i comunitaria de salut han de
disposar de formacid sobre les evidéncies de maltractament de la gent gran i
d’eines per a la detecci6 i I'abordatge. Aquests professionals han de conéixer els
circuits interns i externs del sistema sanitari necessaris per a la intervencié en casos
de maltractament. Una de les barreres que caldra superar sén les percepcions
estereotipades que sovint es tenen de la gent gran i/o amb problemes de salut
cronics, fet que pot induir a discriminacions i iniquitats.

Es necessari potenciar la deteccio, la recuperacié i 'acompanyament en I'atencio
promovent accions adregades a les persones que han patit maltractaments.

A I'’Ambit Metropolita Sud, en I'ambit comarcal el Servei Especialitzat d’Atencié a
les Persones (SEAP), adrecat a la gent gran i persones en situacié de fragilitat i
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patiment emocional, actua al Baix Llobregat i col-labora amb els serveis
assistencials. Aquest servei ofereix orientacio i suport des de I'especialitzacié dels
professionals, tant a professionals de serveis socials, salut, dona, cossos de
seguretat i d’altres, com a les mateixes persones que ho requereixin. Com que el
coneixement i la gestio adequada dels diferents recursos socials i sanitaris de la
comunitat son imprescindibles per garantir una continuitat assistencial, es
necessiten equips de treball multidisciplinaris com el SEAP que facilitin i s’adaptin
a les necessitats de les persones vulnerables, adequant els canvis necessaris entre
recursos.

Les accions principals son:

61.Impulsar el desplegament d’'un protocol per a la identificacié i 'abordatge de
situacions de maltractament de la gent gran a tot tipus de centre sanitari.

62.Consolidar la deteccio del maltractament de la gent gran en els dispositius
d’urgencies, recollits en el Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya.

63.Incorporar referents de salut als equips territorials transversals d’abordatge
de gent gran en situacioé de maltractament, per treballar amb visié municipal,
d’una manera conjunta amb els altres actors de la comunitat.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquesta accié sén:

e Dones i homes grans
Objectiu 1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran

Tal com planteja 'TOMS en el seu document, Action plan for sexual and reproductive
health??, és fonamental proporcionar informacio i serveis que permetin a les
persones orientar les decisions relatives a la seva salut sexual i afectiva en totes
les etapes de la vida i assegurar que es gaudeixi del millor benestar possible.

En la gent gran hi ha factors, com son els prejudicis socials, els tabus, la manca de
privacitat i les preocupacions de caracter psicologic, que poden afectar la salut
afectivosexual. Per gaudir d’'una vida sexual saludable, tan rellevant és saber
reconeixer i adaptar-se als canvis fisics que es produeixen amb I'edat com disposar
d’'un entorn comunitari favorable.

A 'Ambit Metropolitad Sud s’estd avancant en el desplegament territorial del nou
protocol per al cribratge del virus del papil-loma huma desplegant el Programa de
cribratge de cancer de coll uteri amb automostra a través de les oficines de
farmacia, impulsat per I'lCO I'Hospitalet i els ASSIR i amb la col-laboracio del
Col-legi Oficial de Farmaceutics de Barcelona (COFB). El projecte es va iniciar el
juliol del 2021 a la poblacié del Prat de Llobregat i ja consta d’'una participacio
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elevada i d’acceptacio a principis del 2022. Properament s’estendra el projecte a
més territoris de I'’Ambit Metropolita Sud.

Les accions principals sén:

64.Incentivar els programes als serveis d’ASSIR per la promoci6 dels aspectes
relacionats amb la salut afectivosexual de la gent gran i la seva integracio a
I'activitat comunitaria.

La poblacié dianaii els col-lectius prioritaris d’aquesta accio sén:

e Dones ihomes grans
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Taula 11. Accions tracadores i indicadors: EIX 2. Salut i benestar des de la infancia fins la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

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

Taxa d’IVE en la poblacio6 de 15 a
35anys

Fer el seguiment del desplegament del 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 amb el marc de I'Estratégia nacional
de drets sexuals i reproductius

Desplegament del Pla

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

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

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

Grau de cobertura del Pla

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

Grau d’implantacio del pla al territori

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

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

Potenciar les intervencions no farmacologiques i la
prescripcio social a I'atencio primaria per millorar el
benestar emocional, reduir I'aillament social i la solitud
no desitjada mitjangant la prescripcio per part d’'un
professional sanitari, d’activitats a la comunitat,
utilitzant el Mapa de recursos i actius per a la salut.

Percentatge de persones en
tractament actiu de psicofarmacs i
antidepressius a I'atencio primaia

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

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

Iniciar el desplegament del Programa per la prevencié
i 'abordatge de I'obesitat infantil a Catalunya

Disposar de I'avaluacié del pilotatge
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1.2.10 Promoure I'envelliment
saludable i 'autonomia de la gent
gran i dependents

Esperanca de vida lliure de
discapacitat als 65 anys

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

Cobertura del Programa de promocio
de I'envelliment saludable en I'ambit
residencial

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

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 utilitzacid dels recursos sanitaris
comunitaris disponibles i amb el suport del municipi

Existéncia de recursos al territori

1.2.11 Impulsar mesures per al
benestar emocional de la gent gran

Prevalenca de benestar emocional
en persones de més de 64 anys

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i
intervenir en casos de soledat no volguda, mitjancant
la definicié i I'establiment dels circuits i programes
d’atencié a la soledat no volguda en I'ambit comunitari,
i assegurar la intervencié coordinada dels equips
d’atencié primaria de salut i dels serveis socials

Valoraci6 social a I'atencié primaria

1.2.12 Prevenir el consum de
drogues i les addiccions
comportamentals

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

Prevalenca d’us compulsiu
d’Internet (edats de 14 a 18; 15 a
64).

Continuar desplegant les accions previstes al Pla de
drogues i addiccions comportamentals 2019-2023 en
coordinacio amb tots els agents clau en el marc de la
Comissié Interdepartamental sobre Drogues

Grau de cobertura del Pla

1.2.13 Incrementar la detecci6 i
millorar 'acompanyament per a la
recuperacio de les dones en situacioé
de violéncia masclista i dels seus fills
i filles des del sistema de salut,
incorporant-hi el treball en xarxa i
comunitari

Nombre de casos de violéncia
masclista detectats al sistema de
salut

Assegurar mecanismes de coordinacio territorial
intersectorials, relacionats amb les intervencions dels
serveis de salut amb la resta d’agents implicats en
I'abordatge de la violéncia masclista per millorar-ne els
circuits i els procediments a tots els territoris

Grau d’implantacié de circuits i/o
procediments
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Augmentar les capacitats dels professionals per a la
deteccio, I'atencio i el seguiment mitjangant formacio
continuada en perspectiva de genere i violencia
masclista i promoure la incorporacié d’aquesta
formacié en el curriculum

Nombre d’activitats formatives
realitzades

1.2.14 Incrementar la capacitat del
sistema de salut per prevenir, Impulsar el desplegament d’'un protocol per a la
detectar i fer un acompanyament en identificacio i 'abordatge de situacions de
: . maltractament en gent gran .
les situacions de maltractament de la . maltractament de la gent gran adrecat a tot tipus de
. . detectats des del sistema de salut -
gent gran, incorporant-hi el treball en centre sanitari

xarxa i comunitari

Nombre de casos de
Grau de desplegament

Incentivar els programes als serveis d’ASSIR per la
1.2.15 Millorar la salut afectiva i Dones de més de 45 anys que van | promoci6 dels aspectes relacionats amb la salut
sexual en la gent gran als centres d’ASSIR afectivosexual de la gent gran i la seva integracio a
I'activitat comunitaria

Nombre d'ASSIR que incorporen la
promocié de salut afectivosexual en
I'activitat comunitaria
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Estratégia 2. Entorns saludables

90 de 197



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ambit Metropolita Sud
Departament de Salut

L’informe d’avaluacié de 30 anys de planificacié sanitaria a Catalunya elaborat per
I'OMS?° va fer recomanacions especifiques amb relacié a la transformacié de les
arees de salut publica orientades a I'entorn, el que anomenem proteccio de la salut.
Per tant, aspectes com el control de la contaminacio, la seguretat alimentaria o el
desplegament de la vigilancia epidemiologica son molt rellevants en aquesta
estratégia. Cal tenir en compte I'abordatge de les malalties emergents, algunes de
les quals poden produir pandémies, aixi com I'emergéncia climatica o la resisténcia
als antibiotics.

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

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

De forma general cada vegada sembla més evident la relaci6 de la contaminacio,
sobretot de l'aigua i de I'aire, amb més frequéncia de problemes de salut. El
coneixement de la distribucié local d’aquests contaminants i la seva associacié amb
els problemes de salut és fonamental per poder endegar mesures de prevencio i de
proteccio de la salut de la poblacio.

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

L’enfocament «Salut a totes les politiques» comprén «tot el Govern» o «tota la
societat» per fer que la governanca per a la salut i el benestar vagi més enlla del
sector de la salut. Funciona en ambdues direccions, tenint en compte l'impacte de
tots els sectors en la salut i I'impacte de la salut en altres sectors. El terme salut a
totes les politiques s’ha definit com I'enfocament de les politiques publiques en tots
els sectors que té en compte de forma sistematica les implicacions de les decisions
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sobre la salut de la poblacié, amb la finalitat d’evitar efectes sanitaris nocius i
millorar I'equitat en matéria de salut.

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

Estrategia 2. Entorns saludables

[3] El medi ambient i la salut

[4] Les malalties transmissibles i les epidemies
[5] La resistencia als antibiotics

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

Eixos
estratégics
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Eix 3. El medi ambient |

la salut /

L’abordatge dels riscos ambientals

forma part de les agendes de les

agencies sanitaries internacionals.

Destaca I'Estratégia europea de medi

ambient i salut (també anomenada @ )
Iniciativa SCALE), que pretén reduir a

Europa els riscos ambientals, sobretot

en els infants.

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

Les accions tracadores de I'eix 3 estan recollides a la taula 12.

Objectiu 2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi
ambient

La lluita contra les consequéncies no desitjades del canvi climatic obliga tots els
sectors. Els departaments de la Vicepresidencia i de Politiques Digitals i Territori, a
través de I'Oficina Catalana del Canvi Climatic del Departament d’Accié Climatica,
Alimentaci6 i Agenda Rural, coordina les accions en aquest ambit. El Departament
de Salut i els altres departaments del Govern han engegat moltes iniciatives de
gestio ambiental en relacio amb la seva propia activitat, pel que fa a la despesa
energetica, la mobilitat sostenible, la gestié de residus i el malbaratament de
recursos, a fi de conscienciar sobre la importancia que aquestes consequencies
tenen en la salut de les persones. Es necessari analitzar quines d’aquestes
iniciatives d’éxit es poden implementar de manera generalitzada en el sistema de
salut per contribuir a assolir els objectius de zero emissions, sota el concepte
d’economia circular. L’economia circular és un model de produccio i consum que
implica compartir, reutilitzar, reparar, renovar i reciclar materials.

93 de 197



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ambit Metropolita Sud
Departament de Salut

A I'’Ambit Metropolitd Sud es promou que els centres sanitaris siguin socialment
responsables i sostenibles per minimitzar I'impacte ambiental generat per I'activitat.
Una gesti6 correcta de residus i un consum responsable de recursos son clau per
a la sostenibilitat del sistema. En el nostre cas, I'Hospital Sant Joan de Déu
d’Esplugues té politiques d’optimitzacié de recursos i millora de la gestio de residus
i amb la certificaci6 I1SO 14001 de [I'Organitzacié Internacional per a
I'Estandarditzacio, I'EMAS (sistema comunitari d’ecogestio i auditoria
mediambientals) de gestié ambiental i TAMED com a establiment promotor de la
dieta mediterrania. A banda, I'lCS esta compromés amb una politica ambiental de
prevencio, reduccié de residus, aplicaci6 de mesures d’eficiéncia energeética i
d’'implantacio de sistemes de gestié ambiental, i 'empresa continua implantant en
diversos centres les certificacions EMAS i ISO 14001.

Les accions que consten més avall emanen de la Llei 16/2017, d’1 d’agost, del canvi
climatic i dels acords de govern i estan coordinats per I'Oficina Catalana del Canvi
Climatic.

L’accié principal és:

65.Potenciar la implantaci6 de sistemes de gesti6 ambiental, augmentant el
nombre de centres de salut acreditats amb certificacions com 'EMAS o la norma
internacional de gestio ambiental ISO 14001.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

e Departament de Salut i regions sanitaries
e Gestors de les entitats proveidores del sistema sanitari integral d’utilitzacio
publica de Catalunya (SISCAT)

Objectiu 2.3.17 Progressar en el coneixement de l'impacte dels riscos
ambientals sobre la saluti evitar-ne I’exposicio

Cal impulsar la recerca i fer seguiment sobre I'estat de coneixement cientific relatiu
als possibles efectes del canvi climatic sobre la salut. Amb aquesta finalitat, els
registres poblacionals de patologies que incloguin tota la poblacié de Catalunya
poden ser de gran ajuda per a aquest tipus de recerca, sobretot quan s’aconsegueix
la integracio dels sistemes d’informacio i es possibilita I'analisi dels parametres de
salut, juntament amb els mediambientals.
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Per garantir una resposta conjunta i eficient, cal actualitzar el coneixement i
incrementar la capacitat dels professionals de la salut per detectar els efectes dels
riscos ambientals sobre la salut, potenciar la gestio dels riscos i la vigilancia i el
control de la salut ambiental.

A I'’Ambit Metropolita Sud es coordina la gestié d’onades de calor, de manera que
es transmeten els avisos meteorologics del Servei Meteorologic de Catalunya a la
xarxa assistencial i es coordinen els episodis per a la vigilancia de casos relacionats
amb aquests avisos.

D’altra banda, també es promou la reduccié de I'exposicié de les persones a la
contaminacio de l'aire, ja que a la zona de qualitat de I'aire del Baix Llobregat (ZQA-
2) s’enregistren superacions dels objectius de qualitat de l'aire definits per la
legislacio actual del NO2. S’impulsa el Pla d’actuacié per a la millora de la qualitat
de l'aire a les zones de proteccié especial de I'ambient atmosféric, que té com a
objectiu assolir els nivells de qualitat de I'aire per a les PM1o i el NO2. L’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, en el marc de les seves competéncies d’avaluacio i
gestio del risc dels determinants del medi sobre la salut, impulsa accions
d’'informacioé a la poblacié sobre mesures preventives per evitar I'exposicio als
contaminants atmosferics, en relacié amb la seva salut.

Les accions principals son:

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

67.Millorar els protocols i la coordinacié en el marc del Pla de proteccio civil de
Catalunya (PROCICAT) per a la gestié d'onades de calor i episodis de
contaminacio ambiental.

Els focus d’intervencid prioritaris d’aquestes accions son:

e Els centres assistencials i altres institucions que disposen i/0 generen
informacio de salut

e Altres departaments amb competéncies en I'area ambiental

e Administracions locals
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Objectiu 2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears,
radioactius, biologics i quimics

Davant d’incidents o esdeveniments de contaminacio nuclear, radiologica, biologica
ilo quimica (NRBQ) és necessari reforcar i actualitzar els protocols entre el
Departament d’Interior, el SEM i la xarxa de salut publica per millorar la resposta i
seguiment posterior de les persones que han patit episodis de contaminacié NRBQ,
amb I'objectiu d’anticipar la preparacio de les respostes conjuntes de la forma més
optima possible.

Les accions principals son:

68.Col-laborar en la renovacié dels protocols d’actuacié conjunta per incidents
nuclears, radioactius, biologics i quimics amb els diferents departaments
implicats. Els protocols d’actuacié conjunta son els plans especials per risc
quimic (PLASEQCAT i PLASEQTA), per risc en el transport de mercaderies
perilloses (TRANSCAT) i per risc radiologic (RADCAT).

69. Contribuir a la prevencié d’aparicié de brots de legionel-losi interaccionant
coordinadament amb I'administracio local.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

e Departaments implicats competents en proteccio civil, salut, accio climatica,
etc.

e SEM

e Secretaria de Salut Publica

e Administracions locals

e Xarxa assistencial de salut
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Taula 12. Accions tracadores i indicadors. EIX 3. El medi ambient i la salut

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

2.3.16 Aconseguir un
sistema de salut
respectuds amb el medi
ambient

Nombre de centres
acreditats amb sistema
de gesti6 ambiental

Potenciar la implantacié de sistemes de gestiéo ambiental, augmentant el nombre de
centres de salut acreditats amb certificacions com 'EMAS o la norma internacional de
gestio ambiental ISO 14001

Nombre de sistemes
implantats a partir de 2022

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

Nombre d’estudis
realitzats que analitzin
la relacio de
parametres
mediambientals i
parametres de salut

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

Nombre d’activitats
formatives realitzades

Millorar els protocols i la coordinacio en el marc del Pla de proteccio civil de Catalunya
(PROCICAT) per a la gestié d’onades de calor i episodis de contaminacié ambiental

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

Accions anticipades
per donar resposta a
possibles incidents en
el futur

Col-laborar en la renovacio dels protocols d’actuacié conjunta per incidents nuclears,
radioactius, biologics i quimics amb els diferents departaments implicats. Els protocols
d’actuacio conjunta son els plans especials per risc guimic (PLASEQCAT i PLASEQTA),
per risc en el transport de mercaderies perilloses (TRANSCAT) i per risc radiologic
(RADCAT)

Disposar dels protocols
conjunts renovats a partir de
2022
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Les accions tracadores de I'eix 4 estan recollides a la taula 13.

Eix 4. Les malalties
transmissibles i les

epidemies

La pandemia de la COVID-19 ha posat de
manifest la importancia de reforcar les
estructures i estrategies de salut publica per fer
front a la crisi sanitaria i millorar la capacitat de
resposta conjunta dels diferents agents, la
contenci6 de la transmissié i I'aparicié de
possibles brots epidemics de malalties
emergents i reemergents.

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

Cada any apareixen nous reptes relacionats amb les malalties infeccioses, amb
malalties emergents i reemergents. Els professionals sanitaris han de comptar amb
la formacio adequada per fer-hi front de manera eficient.

Cal millorar la vinculacié entre els diferents serveis de vigilancia epidemiologica
amb la xarxa assistencial i amb altres fonts d’informacié relacionada amb la salut.
La xarxa de monitoratge de la presencia del SARS-CoV-2 en aigies residuals és
una accié coordinada que cal mantenir i reforcar. El paradigma «una sola salut»
(one health) obliga a tenir molt presents la vigilancia de la preséncia de vectors i de
patologia animal i 'alerta de problemes bioldgics emergents.

Es una prioritat europea la integracié dels sistemes d’informacid, la disponibilitat i
la difusié de la informacié d’'una manera rapida. Aixod hauria de permetre disposar
d'un sistema de resposta agil per tallar les cadenes de transmissid i establir
mesures preventives per al futur. Malgrat que disposem d’eines informatiques molt
potents, encara estan insuficientment connectades.
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Les accions d’aquest objectiu s’orienten a disposar d’un sistema de vigilancia
epidemiologica modern i efectiu, amb el propodsit d’anticipar situacions de risc
epidemiologic, modelitzin possibles escenaris de futur i puguin desenvolupar les
accions preventives que calgui.

A I'Ambit Metropolita Sud es treballa per millorar i augmentar la cobertura vacunal
de la grip en la poblacio vulnerable i també per millorar la deteccié de casos i
protecci6 contra la COVID-19 de la poblaci6 en situacié d’alta vulnerabilitat.

Les accions principals son:

70.Potenciar 'augment del nombre de professionals i la incorporacié de nous perfils
reforcant la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, incorporant-
hi coneixements d’altres ambits i impulsant el treball multidisciplinari.

71.Impulsar el Sistema d’Informacié per a la Vigilancia d’Infeccions a
Catalunya (SIVIC) a 'Ambit Metropolita Sud i aconseguir el nombre de centres
per tenir una mostra representativa de la poblacié. Millorar els sistemes
informatics actuals per integrar multiples fonts de dades dels ambits relacionats
amb les altres xarxes estatals i internacionals (malalties de declaracio
obligatoria, VIH i ITS, patologia animal, contaminacid ambiental, aigues,
informacio assistencial i altres com vulnerabilitat social o les baixes laborals).
L’objectiu és posar a disposicio la informacioé necessaria per prevenir i controlar
els brots epidemics, incorporant-hi la perspectiva de génere i la deteccio de
desigualtats.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

¢ Professionals assistencials d’atencio primaria i hospitalaria

e Professionals dels laboratoris de la xarxa del SISCAT i privats

e Professionals de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
e Professionals gestors de la xarxa del SISCAT

Objectiu 2.4.20 Millorar la coordinacié de la resposta a les alertes de salut
publica causades peragents infecciosos

La crisi de la COVID-19 ha evidenciat que la coordinacié entre nivells assistencials
és clau per tal de donar una resposta efectiva als brots epidemics. Cal enfortir les
metodologies de treball col-laboratiu per facilitar la resposta coordinada i establir
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les funcions de diferents dispositius, com ara el SEM, I'atencié primaria, I'atencio
hospitalaria i també entre altres sectors i departaments com proteccié civil, ens
locals, entitats socials i d’educacio, del tercer sector, entre d’altres.

A I'’Ambit Metropolita Sud, el Baix Llobregat és una zona susceptible a arbovirosis
per les caracteristiques naturals i les infraestructures de transport que té (gran
densitat de poblacié, via d’entrada globalitzada de vectors: aeroport, port de
Barcelona proper i habitat prosper: delta del Llobregat), per la qual cosa les accions
de prevencio i control de les arbovirosis (Zika, dengue, chikungunya, virus del Nil
occidental...) s6n especialment importants en aquesta zona.

Les accions principals son:

72.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 €s millorar la resposta
i aconseguir que aquesta sigui més coordinada i eficient.

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

74.Adequar el circuit de comunicacié de les alertes als professionals del
sistema i a la poblacié. El proposit és que tots els professionals i la poblacio
tinguin puntualment la informacié sobre la situacié d’alerta i sapiguen com
actuar.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions soén:

e Col-lectius de poblaci6 especifics afectats

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accié son:

e Equips i organs d’intervencié en cas d’alerta
e Proteccio civil
e Enslocals

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

Catalunya té experiencia de decades en programes de vacunacié contra les
malalties incloses al calendari de vacunacido sistematica. Amb aquestes
vacunacions s’eviten cada any més de 30.000 casos de malaltia i les complicacions
que s’hi associen. La vacunacié massiva de la poblacié contra la COVID-19 ha
demostrat la importancia de les politiques de prevencié primaria i de I'equitat
d’accés. Es necessari, doncs, reforgar les estratégies de vacunacié per continuar
mantenint cobertures elevades, sobretot en les persones en situacid de
vulnerabilitat i en els col-lectius que poden presentar reticencies a la vacunacio.

Les accions principals son:

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

76.Augmentar la cobertura de vacunaci6 contra la grip, especialment entre els
professionals de la salut i els professionals de 'ambit residencial.

77.Augmentar la cobertura de vacunacié contra el SARS-CoV-2 entre els
professionals de I’ambit residencial.

78.Contribuir a reduir la reticéncia a les vacunacions mitjancant accions
conjuntes amb els professionals de la salut i altres accions en col-laboracié amb
altres sectors.

La poblacié dianai els col-lectius prioritaris d’aquestes accions son:

e Poblacié infantil i les seves families
e Poblacio general i professionals
e Professionals de la salut i de I'ambit residencial
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Taula 13. Accions tracadores i indicadors. EIX 4. Les malalties transmissibles i les epidemies

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

2.4.19 Reforcar i
reorientar la Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica
de Catalunya

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

Potenciar 'augment el nombre de professionals i la incorporacié de nous perfils
per reforcar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, incorporant-hi
coneixements d’altres ambits i impulsant el treball multidisciplinari

Nombre de professionals
incorporats

Impulsar el Sistema d’Informacié per a la Vigilancia d’Infeccions a Catalunya
(SIVIC) a I’Ambit Metropolita Sud

Nombre de centres de I'Ambit
Metropolita Sud integrats a la
xarxa sentinella del SIVIC

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 coordinacié territorial i actualitzar els protocols multidisciplinaris
d’actuacio

Inclusié d’un pla de coordinacio
territorial a tots els protocols

2.4.21 Reforcar les
estrategies de vacunacio

Cobertura vacunal

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

Haver recuperat la cobertura de
les vacunacions infantils
sistematiques fins als nivells
previs a la pandémia

Augmentar la cobertura de vacunacié contra la grip, especialment entre els
professionals de la salut i els professionals de I'ambit residencial

Haver incrementat la cobertura
de la vacunacié contra la grip
entre els professionals sanitaris i
els professionals de I'ambit
residencial
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Eix 5. Laresistencia als antibiotics

L’'us correcte dels antibiotics per part del
sistema, la industria i la ciutadania és un
objectiu de 'OMS per posar fi a les epidemies
de les malalties transmissibles (ODS 3.3).
També esta contingut com a objectiu al
document Plan estratégico y de accién para
reducir el riesgo de seleccion y diseminacion
de la resistencia a los antibidticos®! del
Ministeri de Sanitat i a Catalunya mitjancant el
Programa d’optimitzaci6 de [I'us dels
antibiotics (PROA)%2,

Les accions tracadores de l'eix 5 estan
recollides a la taula 14.

Objectiu 2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent I’ius adequat
dels antibiotics en el sistema de salut de la Regié i de Catalunya

La pressidé ecologica derivada de I'us inadequat d’antimicrobians és un dels
determinants principals per a I'aparicio de resisténcia microbiana.

Combatre la resisténcia microbiana és una prioritat de la Uni6 Europea, que
estableix una estratégia comuna per tractar aquest problema i insta els diferents
paisos a posar en marxa plans nacionals.

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

S’han promogut aliances amb el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social,
'’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris, el CatSalut, 'Agéncia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya, I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya i els sistemes d’informacié dels serveis sanitaris.
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A I'’Ambit Metropolita Sud es treballa en el marc del Programa de vigilancia de les
infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya (VINCat) i es fa la coordinacio i
les reunions amb referents dels PROA territorials.

Les accions principals son:

79.Disposar, a partir del Registre centralitzat de resistencia als antibiotics a
Catalunya, de les dades de I’Ambit Metropolita Sud.

80.Continuar implantant I'’estratégia PROA (territorial i de diferents nivells
assistencials) per disminuir la resisténcia microbiana, garantint I'aplicacio
d’estratégies comunes.

81.Continuar amb el monitoratge del consum d’antimicrobians en poblacié
adulta i pediatrica, I'adequacio de la prescripci6 i la sensibilitat antimicrobiana.
L’'objectiu és optimitzar-ne I'is mitjangant un sistema de Vvigilancia
estandarditzat, que inclou l'aplicacio i el seguiment d'indicadors i intervencions
en els diferents ambits assistencials i del territori a través del programa VINCat,
de la Gerencia del Medicament del CatSalut i de TASPCAT.

82.Implantar els protocols sobre I’'us adequat dels antimicrobians per tractar
les infeccions més prevalents, procurant I'us d’eines diagnodstiques per tal de
contribuir al bon Us dels antibiotics.

83.Potenciar el Programa d’educacié sanitaria per al bon Us dels medicaments
(PESBUM) a la farmacia comunitaria i 'educacié de la poblacié sobre el bon us
dels medicaments, especificament pel que fa al consum adequat dels
antibiotics.

84.Mantenir les aliances establertes entre els diferents agents i sectors, per
fomentar el bon Us dels antibiotics, reduir-ne el consum inadequat i optimitzar
el control i la vigilancia de I'Gs en la producci6 ramadera.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

e Professionals de l'atencié primaria, de I'atencié hospitalaria, de l'atencié
sociosanitaria, de la salut mental, de les residéncies per a gent gran i d’altres
col-lectius amb capacitat de prescripcié antibidtica a Catalunya, tant
d’institucions publiques com privades

e Farmaceutics comunitaris
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Taula 14. Accions tracadores i indicadors. EIX 5. Laresisténcia als antibiotics

Objectiu especific

Indicador global

Accié tracadora

Indicador

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

Activitats d'implementacio
de I'estratégia PROA Cat

Disposar, a partir del Registre centralitzat de resisténcia als antibiotics a
Catalunya, de les dades de ’Ambit Metropolita Sud

Disposar del Registre
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Eix 6. Els objectius de desenvolupament

sostenible i la salut a totes les politiques

L’enfocament «Salut a totes les politiques»
€s 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 politiqgues. Per exemple, aquest a
enfocament intersectorial €és present en les

politiques publiques d’altres departaments.

En aquest sentit, el Departament d’Accio

Climatica, Alimentacié i Agenda Rural esta

elaborant '’Agenda rural de Catalunya, i el .
primer dels nou reptes és «Persones, ‘
benestar i repte demografic: garantir els .

drets socials, uns serveis dignes i assegurar

un moén rural viu». ElI primer objectiu

d’aquest repte és garantir una atencié sanitaria de qualitat i uns serveis innovadors
i adaptats al moén rural. Els plans de salut de les regions sanitaries sén un instrument
des del qual contribuir a fer efectives les actuacions proposades en I'ambit de la
salut.

Les accions tragcadores de I'eix 6 estan recollides a la taula 15.

Objectiu 2.6.23 Potenciar I’accié del Pla interdepartamental i intersectorial
de salut publica (PINSAP)

El nou PINSAP 2021-2025 té marcades les prioritats d’abordar el desenvolupament
de la petita infancia, I'obesitat infantil, el tabaquisme, la salut mental i les addiccions,
el benestar emocional, l'envelliment i I'emergéncia climatica mitjancant la
intervencié en els ambits interdepartamental i intersectorial. A ’Ambit Metropolita
Sud s’ha impulsat a cada sector sanitari el grup estable de salut comunitaria per
abordar les diferents prioritats i s’han incorporat 65,90 professionals equivalents a
jornada completa dins del Programa de benestar emocional i salut comunitaria i
27,12 nutricionistes equivalents a jornada completa I'any 2022. Aquests nous rols
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de professionals dins de I'atencid primaria comunitaria treballaran en coordinacié
amb la resta d’agents comunitaris per incrementar les actuacions de promocio en
salut emocional i nutricional, prevencio i deteccié de factors de risc psicosocials i
retardar I'aparicio de problemes de salut, addicions i alimentaris.

D’altra banda, el Departament de Salut, a través de la Secretaria de Salut Publica,
va posar en marxa I'any 2021 el programa «Suma salut», un projecte d’integracio
dels programes de prevencio i promocié de la salut en relacié amb l'activitat fisica,
el tabac i I'alcohol. Des de 'Ambit Metropolita Sud s’ha potenciat la implementaci6
d’aquest programa mitjangant la coordinacio entre els equips d’atencié primaria i
comunitaria i els diferents agents comunitaris.

L’accio principal és:

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

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accié son:
e Departaments de la Generalitat
e Administracions locals i supramunicipals
e Entitats socials i del tercer sector
e Corporacions professionals i académiques
e Proveidors de salut
e Altres actors locals

La poblacié diana d’aquesta accio és:

e Ciutadania

Objectiu 2.6.24 Identificar i promoure politigues de govern amb impacte
sobre els determinantssocials de la salut

Els determinants socials de la salut no es poden abordar exclusivament des de la
politica sanitaria. Aixi, es requereix impulsar politigues generadores de salut a
'ambit de seguretat alimentaria i a I'ambit de salut definides en ’Agenda rural de
Catalunya mitjangant I'analisi i el seguiment de les accions del Pla de govern més
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estretament relacionades amb la salut i els seus determinants socials. En aquest
sentit, '’Ambit Metropolitad Sud consta d’'una amplia zona rural distribuida en 32
municipis (ABS Penedés Rural, ABS Sant Sadurni i ABS Martorell Rural),
caracteritzada per la seva dispersio territorial i distancia als centres sanitaris de
referéncia.

Al territori de I'Alt Penedés i Garraf s’esta treballant en I'ampliacié del transport
public entre els diferents hospitals del CSAPG i centres d’atencié sociosanitaria per
millorar 'accessibilitat per a la ciutadania i els professionals dels serveis sanitaris.

Les accions principals son:

86. Desplegar el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026 amb el
proposit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al consum d’aliments.
87.Contribuir a fer efectives les actuacions proposades en I'ambit de la salut

definides en I’Agenda rural de Catalunya.

88. Treballar conjuntament amb el Departament de Politiques Digitals i Territori i
amb els consells comarcals de I'Alt Penedés, Garraf i Baix Llobregat per posar
en marxa noves linies de transport public especialment en aquells municipis
ubicats en zones més distals amb els centres sanitaris de capgalera.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accio son:

e Tots els professionals, empreses i institucions que intervenen en la cadena
alimentaria

e Departaments de la Generalitat

e Administracions locals i supramunicipals

La poblacié diana d’aquesta accié és:

e Poblaci6 general
Objectiu 2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Tenint en compte que 'ocupacid és un dels determinants principals de la salut, és
clau potenciar els programes de millora de la salut laboral i prevencié dels riscos,
en especial dins dels territoris de '’Ambit Metropolita Sud amb zones antigues
industrials amb amiant. Les unitats de salut laboral del Departament de Salut® sén
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les encarregades de fer les actuacions de salut laboral en cadascun dels seus
ambits territorials. Donen assessorament i suport als professionals sanitaris i a
altres agents que hi intervenen i fan la vigilancia i el control de la qualitat de les
actuacions sanitaries destinades a millorar la salut dels treballadors.

La vigilancia i prevenci6 dels riscos en I'entorn laboral s6n fonamentals per a la
promocio del benestar fisic i emocional, segons 'OMS, i altres experiéncies
internacionals, com el Work and Health Programme del Regne Unit3* o el Healthy
Working Lives d’Escocia®®, proposen abordatges integrals que inclouen les
persones que es troben en atur, programes de salut mental i la participacio d’entitats
del tercer sector.

Les accions principals son:

89.Donar suport al desplegament de I’Estratégia catalana de seguretat i salut
laboral (ECSSL) 2021-2026.

90.Consolidar el model d’empresa promotora de salut, que inclou una bona
gestidé, el compliment de la Llei de prevenci6 de riscos laborals i el
desenvolupament d’actuacions de promocio de la salut en I'entorn laboral.

91.Augmentar la deteccié de poblacié treballadora que ha estat exposada
laboralment a I’amiant per oferir-li la incorporacio al Programa de vigilancia de
la salut postocupacional.

92.Detectar malalties relacionades amb I’amiant en la poblacié que forma part
del Programa de vigilancia postocupacional.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accio son:

Empreses

Treballadors

Serveis de prevencio de riscos laborals

Departaments de la Generalitat

Atencio primaria

Mutues col-laboradores amb la Seguretat Social (MCSS)
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Taula 15. Accions tracadores i indicadors. EIX 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut a totes les politiques

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

2.6.23 Potenciar I'acci6 del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut
publica (PINSAP)

Activitats de suport per al
desenvolupament del nou
PINSAP

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

Grau de desplegament de les activitats
del nou Pla i relaci6 d’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,
I'educacio i el medi ambient
(Test Salut)

Desplegar el Pla de seguretat alimentaria de
Catalunya 2022-2026 amb el propdsit de
prevenir els riscos per a la salut vinculats al
consum d’aliments

Disponibilitat del Pla

Grau d’'implantacié del Pla

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Nombre d’empreses
adherides a les empreses
promotores de salut

Donar suport al desplegament de I'Estrategia
catalana de seguretat i salut laboral (ECSSL)
2021-2026

Grau de desplegament de I'Estratégia
de seguretat i salut laboral 2021-2026
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Estratégia 3. Integracié de I’atencié a la salut
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El sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats de salut de les persones
al llarg de tota la vida, en un context marcat per una societat envellida i amb
desigualtats socials. Cada vegada hi ha més persones amb problemes de salut
cronics amb necessitats complexes i que es troben en situacié de vulnerabilitat o
amb risc de patir-ne. A més, hi ha problemes de salut aguts que requereixen
I'actuacié coordinada i harmonitzada de diversos serveis. Per tant, en qualsevol
dels casos, es requereix una atencio integral i integrada.

Tant els canvis demografics com els canvis en les caracteristiques de la poblacio
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 preocupacié 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’objectiu general d’aquesta Estratégia 3 és garantir I'atencio integrada a la salut
de les persones, les families i les comunitats, fomentant la seva qualitat de vida i
autonomia personal. Aix0 es fa des de la visi6 quadruple aim, que inclou
conceptualment quatre grans objectius: la millora de I'experiéncia del pacient en
I'atencio prestada, la millora la salut de la poblacié, la millora de I'eficiéncia i la
millora de I'experiéncia dels professionals®’. Cal, doncs, promoure actuacions
orientades a treballar amb perspectiva d’integracié dels processos d’atencié en
entorns territorials naturals, implantant dinamiques de practiques col-laboratives
integrades en xarxa que adaptin els actuals models d’atencié i xarxes de serveis.

L’OMS insta els sistemes sanitaris a integrar les comunitats en el desenvolupament
de les seves politiques, com a element afavoridor d’'una visié salutogénica. El
sistema sanitari public catala ha de reforcar aquesta visid salutogénica, que
consisteix a centrar-se en la proteccio i la promocio de la salut de les persones per
prevenir 'aparicié de malalties2.

Per a un funcionament optim de les xarxes d’atencié6 també cal emprendre
transformacions en els ambits de I'atencié primaria i la salut comunitaria, la salut
mental i les addiccions, I'actual xarxa sociosanitaria, I'atencié hospitalaria, el reforg
de la salut publica i la integracioé de I'atencid, tant dins del mateix sistema sanitari
(integracié vertical), com amb altres sistemes, especialment amb serveis socials
(integracié horitzontal).
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Estrategia 3. Integracio de I'atencio a la salut

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

estratégics | [8] Ambits de transformacié dels serveis de salut
[9] Atencié integrada social i sanitaria
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Eix 7. Xarxes
territorials d’atencié
comunitaria i de salut
Integrada, resolutives
| amb practiques de

valor

Les xarxes territorials d’atencio integrada son elements clau de la resposta a les
necessitats de la poblacid, tant en 'ambit de la promocié de la salut com en I'ambit
assistencial. Per enfortir la salut comunitaria cal aprofundir en els rols de I'atenci6
primaria i la salut publica en I'espai compartit de I'atencié comunitaria. S’ha de tenir
en compte la necessitat de coordinaci6 amb altres agents de salut adscrits a la
comunitat i el mon municipal per tal de fer front a la variabilitat territorial. En la
intervencié comunitaria, els serveis socials i sanitaris i d’altres sectors que operen
en un territori han de treballar amb practigues compartides, ordenades i
coordinades. Cal, doncs, impulsar el treball col-lectiu amb una triple finalitat:
'empoderament de les persones, la millora de les condicions de vida i la inclusio i
I'enfortiment de les relacions socials entre col-lectius. Per tal de poder aconseguir
treballar dins d’'una xarxa multidisciplinaria, es va implementar el Pla d’enfortiment
i transformacié de I'atencié primaria i comunitaria (PETAPC) a tots els equips de
I'’Ambit Metropolita Sud. Aquest PETAPC inclou el reforg de professionals
comunitaris (treball social, equip a I'atencié a residéncies, etc.) i la incorporacié de
nous rols per millorar I'accessibilitat i la resolucié de l'atencié comunitaria
conjuntament amb la resta d’entitats.

Les xarxes territorials d’atencié han d’incorporar intervencions de valor integrades

adrecades al conjunt de la poblacio i enfocades als problemes de salut més
rellevants. Han de garantir que les intervencions sanitaries de valor siguin efectives,
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segures, eficients, sostenibles i adequades i basades en la millor evidéncia
cientifica disponible. El concepte de valor®, aplicat a 'activitat sanitaria, es defineix
com la percepcid que les persones tenen de l'efectivitat clinica amb relacié als
costos del procés assistencial.

Com a practiques de valor integrades entre diferents proveidors, equips i
professionals es treballara en les vies cliniques o en les rutes assistencials. Caldra
activar-les i revisar-les amb tots els agents implicats. A més, caldra treballar per
garantir la integracio de les diferents intervencions sanitaries en un model d’atencio
centrada en la persona que permeti el flux d’'informacié i la coordinacié entre els
professionals implicats en totes les dimensions de I'assisténcia a l'individu, evitant
redundancies o incoheréncies en l'atencié derivades del fraccionament o de la
manca de connexi6 del procés sanitari. En aquest sentit, '’Ambit Metropolita Sud
esta en proceés de revisio de les diferents rutes assistencials aixi com de potenciar
la implementacié de nous models assistencials per millorar I'atencié sanitaria de
manera integrada al territori.

Les accions tracadores de I'eix 7 estan recollides a la taula 16.

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

La proximitat i accessibilitat a les persones i el conjunt de serveis que la conforma
avalen el protagonisme de I'atencio primaria en els espais comunitaris per coliderar
i acompanyar processos amb la ciutadania. Han tingut un paper rellevant en el
desplegament de la salut comunitaria experiéncies com la xarxa AUPA*° (Actuant
Units per la Salut) i el projecte «COMSalut»*!, que aporten eines i metodologia als
equips d’atencio primaria per enfortir-los.

Es fonamental que I'activitat comunitaria disposi del reconeixement i de les eines
perqué sigui executada. Una és la disponibilitat de temps especific perqué els
equips de primaria intervinguin en espais com les taules de salut comunitaries
locals*?. Les actuacions dels professionals dels centres de salut s’han de projectar
i desenvolupar més enlla de les accions fetes dins els dispositius i edificis. L’Ambit
Metropolita Sud preveu la creacio i el refor¢ de taules de coordinacié de salut
comunitaria entre centres assistencials, entitats i ciutadans, aixi com la
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col-laboraci6 amb els referents de benestar emocional i salut comunitaria i els
nutricionistes, per abordar diferents problemes de salut en 'ambit comunitari.

Cal reforgar la col-laboracié entre I'atencié primaria, els equips territorials de salut
publica i els altres serveis sanitaris d’abast comunitari, els ens locals i la societat
civil en espais comunitaris des d’on s’ha de coincidir i treballar conjuntament amb
la ciutadania i el teixit associatiu. La farmacia comunitaria, per la seva accessibilitat,
distribucio territorial, proximitat amb la ciutadania i pel fet de disposar de personal
sanitari format, esdevé un recurs sanitari comunitari de gran utilitat. En son
exemples els punts d’'informaci6 sanitaria i el seguiment de proximitat en aspectes
relacionats amb I'Us dels medicaments, mesures preventives o higienicosanitaries,
com, per exemple, els cribratges.

Actualment, coexisteixen diferents tipus d’espais de treball per a la salut amb
participacio ciutadana en un mateix territori. En destaquen les taules de salut amb
participacio veinal, els consells de salut del Servei Catala de la Salut, les taules de
participacio dels centres sanitaris o les taules de salut comunitaries. La manca de
definicié o de criteris comuns per diferenciar-les dificulta, entre altres elements, el
desplegament de la salut comunitaria, que és la palanca clau per desenvolupar
projectes amb enfocament salutogénic. Des de I’Ambit Metropolita Sud s'impulsen
diferents taules de salut municipals, taules de salut mental comarcals i plataformes
per la defensa de la salut publica.

La identificacid i prioritzacié de projectes per treballar en comu a partir de I'analisi
dels indicadors basics de salut comunitaria i altres fonts d’informacio i la identificacio
dels recursos i actius de salut sén exemples de I'objecte d’aquesta participacio.

L’orientacié de les accions que s’han de desenvolupar en aquest eix han d’estar
marcades per les prioritats d’intervencidé establertes en l'estratégia 1, Igualtat
d’oportunitats en salut al llarg de la vida.

Les accions principals sén:

93.Reforgar les taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el
colideratge de I'atencid primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut
publica, els ens locals i els recursos comunitaris.

94.Reforcar la col-laboraci6 entre els equips territorials de salut publica, atencid
primaria i comunitaria de salut, ens locals, altres sectors i la societat civil.

95.Implicar la ciutadania en les intervencions definides per I'accié comunitaria.
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96.Reforcar laformacio dels professionals en salut comunitariai salutogenesi.

97.Potenciar I'elaboracio dels informes diagnostics de salut en I’ambit local:
analisi compartida de recursos i necessitats a partir dels indicadors basics de
salut comunitaria i altres fonts d’informacié orientada a I'accio, en I'ambit local.

98.Promoure l'actualitzacié peridodica i fer difusio del Mapa d’actius de salut
comunitaria en I’ambit local.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

e Equips d’atencid primaria i salut comunitaria

Equips basics de serveis socials i altres serveis comunitaris vinculats
a ens locals

Ens locals (regidories d’accié social i de salut)

Equips territorials de salut publica

Equips de salut mental i addiccions

Oficines de farmacia

Escoles

Teixit social associatiu

Entitats del tercer sector

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

Malgrat que la persona tingui un professional o equip de referéncia, I'evolucié del
procés d’atencio personal pot implicar la intervencié d’un conjunt ampli i variable de
professionals i dispositius que poden actuar d’'una manera fragmentada, minvant la
qualitat del procés d’atencié. Per aix0, esdevé imprescindible desenvolupar xarxes
territorials d’atencio integrada, fer-les efectives i garantir-ne el funcionament.

En I'entorn de les xarxes territorials d’atencio integrada és clau el treball coordinat i
en col-laboracié entre els diferents actors (dels diferents ambits i nivells
assistencials, entitats, sectors i altres). Es fonamental el lideratge professional local
i el treball en xarxa entre professionals i entitats diferents amb practiques de valor
integrades.

Els sistemes d’informacio, juntament amb els professionals, han de contribuir a
superar la fragmentacié. Cal, doncs, definir models de processos comuns amb
components tecnologics, per garantir que tots els professionals que formin part d’un
mateix procés d’atencidé treballin d’'una manera coordinada.
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Dos exemples d’eines paradigmatiques son les vies cliniques i les rutes
assistencials. Les primeres son eines organitzatives multidisciplinaries que
permeten fer una sequencia optima o fer un procediment, i sGn una eina de gestio
de la qualitat. Les segones son els acords que es fan entre professionals i
organitzacions que operen en un mateix territori i atenen una mateixa poblacio
afectada per un problema de salut especific. Permeten aplicar criteris de bona
practica, optimitzar circuits assistencials i planificar respostes davant d’escenaris
previsibles.

Cal adaptar i reordenar el funcionament dels actuals nivells assistencials cap a un
model d’atencio basat en sinergies entre diferents serveis i professionals. Per aixo,
sera necessari configurar xarxes d’atencié integrades, articulant unitats funcionals
i fent aliances estratégiques entres centres i proveidors per atendre la ciutadania el
meés a prop possible i des dels ambits més idonis per garantir I'equitat d’acceés, la
resolucid i la innovacié assistencial a totes les persones que la necessitin.

En la configuracié i funcionament de les xarxes territorials és fonamental reforcar i
donar més pes al lideratge i expertesa professionals i al treball col-laboratiu entre
diferents serveis; per aix0, caldra atorgar als professionals més capacitat
organitzativa i de gestio.

El funcionament de les xarxes territorials requerira com a palanques principals la
cocreacio, el lideratge professional, el territori, la governanca, el mapa de serveis
sanitaris, l'avaluacio, l'aprenentatge, la innovacio i el desenvolupament dels
sistemes d’informacio.

En el cas de I’Ambit Metropolita Sud, s’esta revisant en tots els sectors sanitaris les
rutes assistencials amb tots els proveidors implicats. A més, s’esta treballant en la
remodelacio dels nivells assistencials actuals per tal d'impulsar nous serveis al
territori, com el desplegament del model d’atenci6 a les al-lergies, els equips GUIA
(equip comunitari d’atencio intensiva a la complexitat) i la Casa de Sofia.

Les accions principals sén:

99. Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es
despleguin els projectes d’integracié funcional amb governanga compartida
per part dels professionals del territori i les entitats proveidores.

100. Actualitzar 1 reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant

I'atencié a les persones amb necessitats d’atencié complexes i promoure
vies cliniques integrades amb els serveis de les xarxes territorials que
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incorporin la participacio necessaria de diferents professionals dels
diversos sectors i estiguin coordinades amb els altres nivells assistencials.

101.Crear i potenciar aliances estratégiques entre proveidors de I’Ambit
Metropolita Sud 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 avancada, persones que requereixen
atencié urgent per descompensacions de malalties croniques, atencio a les
transicions, resposta 7x24 davant descompensacions i situacions de crisi,
entre d’altres.

Els focus d’intervencié prioritaris d’aquesta accio son:

Equips d’atencio primaria i comunitaria

Equips i serveis d’atencioé sociosanitaria

Equips d’atenci6 a la salut mental i addiccions

Equips d’atencio urgent

Farmaceutics i farmacolegs d’atencié primaria

Equips territorials de rehabilitacid, transport sanitari, dialisi, etc.
Hospitals d’aguts del SISCAT

Entitats proveidores del SISCAT

CatSalut

Departament de Salut
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Taula 16. Accions tracadores i indicadors. EIX 7. Xarxes territorials

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

3.7.26 Desplegar la salut
comunitaria amb implicacio
local i equitat territorial

Nombre d’equips d’atencio
primaria amb integracio
estructurada de I'atencio
comunitaria

Reforcar les 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

Grau de desplegament
territorial de les taules de
salut

d’atenci6 integrada per
garantir una millor
accessibilitat i resolucio

3.7.27 Crear xarxes territorials

Nombre de xarxes
creades amb suport
documental

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es despleguin
els projectes d’integracio funcional amb governanga compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores

Grau de desplegament
territorial de les xarxes a
partir de 2022

120 de 197



Pla de salut 2021-2025 de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ambit Metropolita Sud
Departament de Salut

Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de

salut

Per reforgcar 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 estan orientades a crear i
desenvolupar un funcionament dels
diferents centres i serveis amb visio
territorial, amb la incorporacié de nous rols
professionals i una nova ordenacio
territorial.

En aquest sentit, cal transformar els ambits de I'atencié primaria i comunitaria de
salut, la salut publica, I'atenci6 a la salut mental i les addiccions, I'atencio
intermeédia, I'atencio hospitalaria i I'atencio social i sanitaria. Aquesta transformacio
impulsada a I’Ambit Metropolita Sud ha estat possible gracies a la incorporacié de
nous rols professionals, la remodelacié del model d’atencio primaria i salut mental i
la incorporacié del Pla d’enfortiment d’atencié primaria i comunitaria, entre altres
programes i projectes.

Dins l'atenci6 integrada cal considerar també el procés farmacoterapéeutic, que
inclou les activitats que fan prescriptors i farmaceutics de tots els nivells
assistencials. Pel que fa a la utilitzacio de medicaments, ha de permetre compartir
tota la informacié necessaria per tal d’optimitzar aquesta utilitzacié i una revisio
frequent de l'adequacio. Aixd permetra evitar problemes de conciliacio, de
sobreutilitzacioé o de riscos potencials en la prescripcio, aixi com fer un seguiment
continuat per assolir els millors resultats en salut possibles.

El sistema sanitari inclou també com a objectiu de qualitat i benestar de les
persones mantenir les persones el maxim de temps possible a la seva llar. Aquest
objectiu fa necessari articular totes les iniciatives relacionades amb I'atencio
domiciliaria, I'hospitalitzacié domiciliaria, I'atencié al final de la vida, els hospitals de
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dia i altres alternatives, com és la gestioé de proves i consultes. Per exemple, s’esta
treballant en la implementacié d’equips d’hospitalitzacié domiciliaria intensiva
seguint les recomanacions del Pla de salut als quatre grans centres de salut mental
de 'Ambit Metropolita Sud.

Les accions tracadores de I'eix 8 estan recollides a la taula 17.

Objectiu 3.8.28 Reforcar I’atencié primariai comunitaria de salut

Els equips d’atencié primaria i comunitaria son I'eix vertebrador del sistema public
de salut, que pot contribuir a resoldre les necessitats de les persones des de la
proximitat, atenent la realitat del seu entorn. La proximitat amb la comunitat situa
I'atencié primaria com a garant de la continuitat assistencial.

Cal més autonomia de gestié i més capacitat de cribratge, diagnostic i tractament
que s’adapti a les necessitats dels diferents territoris3. Els agents sanitaris que
estan adscrits a la comunitat i que donen suport a I'atencié primaria i comunitaria
(APIC) s’han d’articular per potenciar la continuitat assistencial com, per exemple,
la rehabilitaci6 ambulatoria, els ASSIR, els equips de suport hospitalari, la salut
mental i les addiccions, la salut publica i les oficines de farmacia comunitaria.
L’Ambit Metropolita Sud té 438 oficines de farmacies comunitaries que treballen per
donar suport i continuitat assistencial a 'APIC.

Les accions principals son:

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

103. 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, com la programacié per motius;
per exemple, assignant a tota la ciutadania un gestor de salut, una eina
multicanal (web, telefon i taulell del centre), cosa que permetra atendre la
demanda de la ciutadania amb el maxim de qualitat i pel professional més
adequat, amb els recursos més adaptats i en el moment més oportu.

104. Potenciar el rol dels farmacéutics i farmacolegs d’atencio primaria per
tal doptimitzar la utilitzaci6 de medicaments i el seguiment
farmacoterapeéutic, donar suport a la conciliacié dels plans de medicacié
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en les transicions assistencials i en la seva revisio periodica i coordinar
I'atencié farmacéutica comunitaria.

105. Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que
ocupen innecessariament el temps dels professionals sanitaris.

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

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

Equips d’atencio primaria i comunitaria

Entitats proveidores d’atencio primaria i comunitaria
Serveis de farmacia i farmacolegs d’atencio primaria
Farmacies comunitaries

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

L’emergéncia sanitaria causada per la COVID-19 ha posat en relleu el valor dels
serveis de salut publica. Per fer front als reptes actuals de salut publica, és
necessari incrementar la capacitat de resposta dels seus serveis i potenciar I'accio
de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya com a proveidora de serveis de salut
publica mitjancant el desplegament de la cartera de serveis i I'increment del
pressupost destinat a la seva contractaci. Com a mesura de millora, a I'’Ambit
Metropolita Sud s’ha potenciat la participacié en els grups estables comunitaris de
referents comunitaris d’atencié primaria per millorar el funcionament dels equips de
salut publica.

Les accions principals sén:

107. Elaborar un Mapa de recursos de salut publica regional, revisant
l'ordenacié territorial dels recursos 1 serveis de salut publica,
conjuntament amb els ens locals amb competencies, per tal de
dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de serveisi a les
tecnologies de la informacié i la comunicacio (TIC) de salut publica en
coherencia amb la resta del sistema.

108. 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.
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109. Vincular i relacionar funcionalment els equips territorials de salut

publica a 'APIC.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accié van destinats a:

Departament de Salut
CatSalut

ASPCAT — serveis territorials de salut publica

Ens locals

Objectiu 3.8.30 Reforcar lorientacié comunitaria en la salut mental i
addiccions

Els problemes de salut mental actualment tenen una importancia epidemiologica
creixent i tenen un impacte en la mortalitat (suicidis) i en la cronicitat. Davant la
repercussio psicologica de la pandémia, encara s’ha posat més de manifest la
necessitat de donar una resposta agil i resolutiva dels serveis d’atencio a la salut
mental amb la necessitat d’orientar-los a la prevencio, la cura, la rehabilitacio i
'abordatge comunitari, de manera que funcionin articuladament amb la resta de
serveis de cada territori i siguin:

o

Més accessibles, amb eines agils de valoracid, menys temps d’espera i un
millor procés d’acollida.

Més proactius i integrals, sense esperar que el pacient arribi al dispositiu
d’atencié i amb un abordatge global de les seves necessitats.

Més propers, atenent alla on €s la persona i on ho necessita, amb treball de
proximitat en el territori i amb més atencioé domiciliaria.

Més integrats i resolutius, desplegant intervencions terapéutigues meés
efectives i basades en 'evidéncia i definint els nivells d’intervencié en funcio
de la complexitat.

Més longitudinals, amb procés d’atencié articulat al voltant de les
necessitats en les diferents etapes de la vida.

Empoderant i potenciant I'autonomia de les persones i basat en la
recuperacio i lainsercio de les persones afectades més greument.

Els 61 equips d’atencié primaria de I'’Ambit Metropolita Sud han desplegat el
Programa de suport a la salut mental a I'atencié primaria (PSP), que va derivar en
un model més col-laboratiu per abordar els problemes de salut mental més lleus i
promoure la salut mental positiva de la poblacio.
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El segon semestre de 'any 2022 es posara en marxa al CSMIJ Cornella, el primer
equip d’atencio a la crisi. Esta previst la implementacié gradual de la resta d’equips
durant la vigéncia del Pla. A banda d’aix0, durant el desembre de I'any 2021 es van
desplegar els dos primers equips GUIA d’atencié als adolescents amb problemes
de salut mental, en col-laboraci6 amb el servei d’ensenyament, drets socials,
justicia i salut.

Els centres de salut mental de ’Ambit Metropolita Sud sén els segiients: Hospital
Benito Menni (Sant Boi de Llobregat), Parc Sanitari de Sant Joan de Déu (Sant Boi
de Llobregat), Hospital Sagrat Cor (Martorell) i Hospital Sant Joan de Déu
(Esplugues de Llobregat). Esta previst que puguin disposar tots quatre d’equips
d’hospitalitzacié domiciliaria intensiva, segons les recomanacions del Pla de salut.

Les accions principals son:

110. Donar unaresposta meés agil i resolutiva als problemes de salut mental
en totes les etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de
salut mental a I'atencio6 primaria, incorporant-hi:

a. instruments de deteccio precog,
b. respostes d’atencié psicologiques i psicosocials basades en
I'evidéncia.

111. 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 situacio de crisi psicopatologica emergents.

112. Desplegar  serveis d’atencié6 domiciliaria  alternatius a
I’hospitalitzacié convencional.

113. Desplegar de forma gradual i consolidar equips GUIA comunitaris
d’atencidé intensiva a la complexitat per a adolescents i joves per
aplicar el model de tractament assertiu a la comunitat, centrat en
I'actuacio d’equips multidisciplinaris que atenen de manera proactiva,
intensiva i integrada.

114. Establir i aplicar mesures de contingéncia en I’atencio per fer front a
laugment dels trastorns de la conducta alimentaria, reforcant la
prevencio, la integracio de serveis i el treball comunitari.

115. Evitar la institucionalitzacié, promoure la desinstitucionalitzacié i
reconvertir I'hospitalitzacié psiquiatrica de llarga estada de manera
progressiva en un periode de deu anys.

116. Augmentar la integracié de l'atenci6 a les addiccions i les
drogodependencies entre els centres de salut mental d’adults (CSMA)
i els centres d’atencio i seguiment a les drogodependéncies (CAS).

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions van destinats a:
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o Equips d’atencié primaria i comunitaria

e Equips dels centres i serveis d’atencio a la salut mental i les addiccions

« Entitats proveidores de serveis de salut mental i addiccions

« Enslocals

o Serveis i dispositius dels departaments d’Educacio, de Drets Socials, de
Treball i Empresa i de Justicia

Objectiu 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

L’atencié geriatrica i 'atencié pal-liativa al final de la vida, que pot afectar totes les
edats, tenen el repte d’actualitzar-se i orientar-se a les necessitats especifiques
actuals. Aquesta orientacié implica un model transversal que va des de I'atencio
primaria de salut a I'atencié hospitalaria d’aguts i té el repte de transformar els
centres sociosanitaris en hospitals d’atencié intermedia i centres d’atencio de llarga
durada.

Les accions proposades s’orienten a transformar la xarxa sociosanitaria per assolir
més resolubilitat i millor accessibilitat i a reforcar I'atencié primaria de salut,
especialment l'atencié domiciliaria, com un servei fonamental per retardar la
institucionalitzacié tant com sigui possible. També s’ha d’adaptar I'atencio
hospitalaria a les necessitats sanitaries i psicosocials de les persones. S’ha de
promoure la creacié de serveis assistencials intermedis i pal-liatius per prestar
'atencié adequada. Cal fer-ho amb perspectiva territorial per garantir I'equitat
d’accés i en els resultats, des d’'una perspectiva de génere i tenint en compte els
rols de les persones cuidadores.

A 'Ambit Metropolita Sud s’han establert pautes de seguiment de I'increment de la
cobertura del PADES a totes les regions sanitaries.

D’altra banda, cal proporcionar sistemes de gestié de la medicacié que permetin la
continuitat de I'atencio farmacoterapeutica de les persones en els diferents ambits
d’atencio, considerant que en les persones d’edat avangada els canvis fisiologics i
patologics, la inércia terapéutica i la fragmentacié de l'atencié poden facilitar la
iatrogénia de causa medicamentosa o la sobreutilitzacié. Esdevé de la maxima
importancia disposar d’informacié completa i d’'una atencié farmacoterapéeutica
continuada amb supervisio frequient del pla de medicacid, per garantir una utilitzacio
adequada i proporcionada a les necessitats canviants de la persona.
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A I'Ambit Metropolitd Sud es disposa d’un protocol establert per a la coordinacié
entre el servei d’atenci6 integral a I'infant amb malaltia cronica greu, situacio d’alta
complexitat i necessitats pal-liatives de I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues i
els equips d’atencié primaria. També s’ha posat en marxa la Casa de Sofia, el
primer centre d’atencié a infants en situacié de cronicitat complexa o de malaltia
avancada de I'Estat espanyol. Es tracta d’'un centre d’atencié intermédia que té com
a objectiu principal evitar I'ingrés a hospital d’aguts quan no sigui necessari,
endarrerint al maxim una possible hospitalitzacié de llarga durada, a través d'un
abordatge clinic i organitzatiu que permeti assolir I'estabilitat clinica o la millora
funcional necessaria. També esta pensat per a després d’un ingrés hospitalari, a
través d’una planificacio i suport a I'alta que eviti noves situacions de risc d’ingrés,
per tal que el pacient torni al domicili amb una funcionalitat i suport optims. El
dispositiu també és una opcid per a aguelles families que prefereixen no acollir la
mort del fill al seu domicili o que no poden fer-ho.

Les accions principals son:

117. Implementar accions per millorar I'atencié integrada a les persones
amb necessitats d’atencioé pal-liativa, tenint en compte 'abordatge
precog i proactiu i la formacio dels professionals, impulsant la recerca i
innovacio.

118. Implementar accions per millorar I’atencié al final de la vida, amb
una perspectiva holistica. Caldra respectar les preferéncies de les
persones, promoure la planificacié de decisions compartides i de les
voluntats anticipades i mantenir el rol fonamental dels professionals de
I'atencid primaria, amb el suport dels nous serveis d’atencié intermeédia.

119. Implantar un Pla de deméncies basat en un model d’atencié integral i
integrat.

120. Promoure les alternatives a [I’hospitalitzacié i fomentar la
implementacio d’unitats integrals d’hospitalitzacié domiciliaria, d’acord
amb I'evidéncia disponible, des d’'una visié d’atencio integrada.

121. Avaluar sistematicament les necessitats multidimensionals en
tots els pacients en situaci6 de malaltia avancada, afavorint la
intervencid dels equips de suport (cures pal-liatives, treball social i
psicologia, atencid dietética i nutricional) de manera precog en el curs
de la malaltia.

122. Desenvolupar una estratégia integrada d’atencié a les persones
fragils, d’acord amb les bases desenvolupades al model d’atenci6 per
a les persones fragils, els pacients cronics complexos (PCC) o amb
malaltia cronica avancada (MACA)*4, tant en adults com en infants.
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123. Adaptar els dispositius sociosanitaris de '’Ambit Metropolita Sud al
nou model hospitalari d’atenci6 intermeédia i centres d’atenci6 de
llarga durada d’acord amb el Pla estratégic d’atencidé geriatrica i
pal-liativa del Departament de Salut.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

Centres i serveis de la xarxa d’atencio intermédia actual

Equips d’atencié primaria i comunitaria

Entitats proveidores dels actuals serveis sociosanitaris i residéncies
Farmaceéutics i farmacolegs d’atencié primaria

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

En I'abordatge de situacions o problemes de salut que requereixin una alta
especialitzacié o tecnologia i per als quals es disposi d’'una expertesa, un volum
d’activitat suficient i evidéncia solida, s’ha demostrat que la concentracié dels
serveis coordinats per un hospital d’alta tecnologia distribueix millor el treball
assistencial, disminueix la fragmentacié de I'atencié i garanteix millor I'equitat
d’accés i la prestacié d’una atencié de qualitat de manera uniforme a tot el territori.

Els eixos hospitalaris so6n una organitzacio amb visio territorial dels recursos
hospitalaris feta a partir de I'analisi del volum de poblacio, les ratios de llits actuals
i la previsié de creixement, independentment de la regié sanitaria on estiguin ubicats
els centres. Cada eix esta coordinat per un hospital d’alta complexitat i constituit
per hospitals d’aguts de diferents nivells i hospitals d’atencié intermédia. La
coordinacio la du a terme un hospital de referencia i sempre han de funcionar amb
practica col-laborativa, amb la resta del sistema i especialment amb I'atencio
primaria. Es un enfocament que requereix aliances estratégiques entre proveidors
de diferents territoris i de la integracié de processos.

A I'Ambit Metropolita Sud tenim tres eixos hospitalaris principals: I'Hospital de
Bellvitge (I'Hospitalet de Llobregat), que realitza instruccions relacionades amb
terciarisme i técniques d’alta complexitat; I'lCO de I'Hospitalet, que s’encarrega de
la xarxa de vehiculacio de 'oncologia de precisio territorial, i 'Hospital Sant Joan de
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Déu d’Esplugues, on s’ha desplegar la Xarxa d’Unitats d’Expertesa Clinica (XUEC)
en malalties minoritaries (MM) al territori.

D’altra banda, s’estan promovent diferents aliances territorials en models com
'hospital de dia, pediatria territorial (implementat al sector de I'Alt Penedes i el
Garraf) i d’altres, per cohesionar i potenciar les bones practiques al territori. També
s’ha iniciat el procés de revisio de les unitats de fragilitat a urgencies (seguint el
model establert a I'Hospital de Sant Pau) i del model d’atencié integrada i
comunitaria en cardiologia per tal de definir les actuacions en diferents nivells
assistencials, millorar les agendes i histories compartides i la corresponsabilitat
entre els centres i professionals.

Les accions proposades s’orienten a ordenar el procés assistencial en base
territorial amb una resposta integral i integrada:

124. Avancar en el desenvolupament de xarxes d'atencié hospitalaria,
dins el territori de I’Ambit de Metropolita Sud, per assolir la maxima
resolucié de problemes de salut en qué es tingui suficient expertesa i
activitat, i alhora garantir 'accés de la poblacié, amb equitat territorial,
a processos d’alta complexitat.

125. Connectar els hospitals comarcals amb centres de referéncia per
a la gesti6 de pacients i compartir coneixement i professionals.

126. Potenciar les xarxes d’unitats d’expertesa clinica en malalties
minoritaries, els centres, serveis i unitats de referencia (CSUR) i la
integracio en les diferents xarxes europees de referéncia —European
Reference Networks (ERN)— per tal de potenciar I'estratégia d’atencio
a les persones afectades de malalties minoritaries amb necessitats
complexes d’atencié del model d’atencié de les malalties minoritaries.

127. Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, 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, d’acord amb
I'evidéncia cientifica disponible. Aixd inclou les arees d’urgéncies dels
hospitals d’aguts, les unitats de geriatria d’aguts (UGA), les unitats de
cures pal-liatives (UCP) i els hospitals de tercer nivell i de referencia,
els quals s’han d’integrar en les xarxes territorials.
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Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

e Centresi serveis de la xarxa d’atencio intermédia actual

e Equips d’atencié primaria i comunitaria

o Entitats proveidores dels actuals serveis sociosanitaris i residéncies
e Farmaceutics i farmacolegs d’atencié primaria
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Taula 17. Accions tracadores i indicadors . EIX 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Accié tracadora

Indicador

3.8.28 Reforgar
I'atencié primaria i
comunitaria de salut

Increment de la
dotacio de recursos
humans, tecnologics i
economics

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

Grau de desplegament de la
cartera de serveis

Cobertura territorial

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, com la programacio per motius; per exemple, assignant a tota la ciutadania un
gestor de salut, una eina multicanal (web, telefon i taulell del centre), cosa que
permetra atendre la demanda de la ciutadania amb el maxim de qualitat i pel
professional més adequat, amb els recursos més adaptats i en el moment més oportu

Grau de desplegament dels
gestors de salut

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

Haver constituit
I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica regional, revisant 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 i les tecnologies de la informacié i la comunicacio (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema

Disposar del Mapa de recursos
de salut publica

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

Increment dels
recursos amb
orientacié comunitaria

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals en el marc del Programa de col-laboraci6 de salut mental a I'atencio
primaria, incorporant-hi instruments de deteccié precog i respostes d’atencio
psicologiques i psicosocials basades en I'evidéncia

Diferencia entre la data de
derivacio i la data del primer
contacte

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

Grau desplegament dels equips
d’intervencié domiciliaria en cas
de crisi en els CSMIJ de
Catalunya

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

Increment dels serveis d’atencio
domiciliaria i cobertura

3.8.31 Redefinir la
xarxa actual
d’atencid
sociosanitaria

Avaluacié qualitativa
amb reunions de grup
constituides per
persones implicades

Implementar accions per millorar I'atencio integrada a les persones amb necessitats
d’atencié pal-liativa, tenint en compte I'abordatge precoc i proactiu i la formacioé dels
professionals, impulsant la recerca i innovacio.

Nombre d’accions realitzades

Cobertura/distribucio regional
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3.8.32 Reordenar el
funcionament de
I'atenci6 hospitalaria
per atendre I'alta
complexitat

Nombre d’eixos
formalitzats

Avancar en el desenvolupament de xarxes d'atencié hospitalaria, dins el territori de
I’Ambit de Metropolitd Sud, per assolir la maxima resolucié de problemes de salut en
queé es tingui suficient expertesa i activitat, i alhora garantir 'accés de la poblacié, amb
equitat territorial, a processos d’alta complexitat.

Nombre d’eixos en funcionament
a partir de 2021
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Eix 9. Atencio integrada

social i sanitaria ‘

p
@ &

L’experiéncia de la pandémia de la
COVID-19 en relaci6 amb mudltiples
situacions viscudes tant a [I'ambit
residencial com a l'atencié primaria i
I'atencié hospitalaria constata un cami
de no retorn pel que fa a I'imprescindible
abordatge integral de les necessitats
socials i sanitaries de la ciutadania i al treball compartit de tots dos ambits.

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

Hi ha evidéncia que I'atencié integrada és capag de millorar els resultats d’atencié
de la poblacié amb necessitats complexes*?46.

En aquest sentit, a 'Ambit Metropolita Sud fa anys que s'impulsen diferents
projectes d’integracié sociosanitaria als territoris per millorar la qualitat de vida de
la poblacid, en especial dels pacients complexos que requereixen una atencié més
focalitzada (1r premi en el 5¢ Concurs Internacional sobre I'Atencio Integrada
d’Edimburg 2015, al Programa de pacient cronic de 'Alt Penedeés).

Les accions tracadores de I'eix 9 estan recollides a la taula 18.
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Objectiu 3.9.33 Consolidar el desplegament de I’Agéncia d’Atencié
Integrada Social i Sanitaria

L’Agéncia ha de permetre el redisseny de I'atencié de les persones amb complexitat
sanitaria i social quan es troben en situacié6 de dependéncia, discapacitat o de
trastorn mental i per addiccié que requereixen cura i atencié de llarga durada, de
manera que sigui possible superar la fragmentacido dels processos d’atencio
assistencial, es presti una atencio integrada i es faciliti la transicio entre serveis.

La creaci6 de I’Agéncia d’Atencié Integrada ha de garantir 'impuls del treball conjunt
entre el Departament de Drets Socials i el Departament de Salut i també els governs
locals que tenen responsabilitat compartida en la prestacié de serveis d’atencio
personal.

Accio principal és:

128. Adaptar el desplegament territorial de I’Agencia d’Atenci6 Integrada Social
i Sanitaria de I’Ambit Metropolita Sud.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions soén:

e Xarxa d’atencio primaria de salut

e Xarxa d’atencio primaria de serveis socials

e Xarxa de residencies de persones grans i de persones amb discapacitat i
problemes de salut mental i addiccions

e Entitats proveidores de serveis de salut i ens locals proveidors de serveis
socials

e Departament de Drets Socials
e Departament de Salut i CatSalut

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

L’abordatge integral*’ entre serveis de salut i socials s’hauria de focalitzar en les
residéncies assistides, els dispositius d’atencié diurna, els entorns domiciliaris i en
el desplegament de l'accié comunitaria. També hauria de prioritzar I'atencié a
situacions de discapacitat, de dependéncia, de problemes de salut mental i
d’addiccions?®. A més, cal parar una atencié especial a la seguretat en la gestié de
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la medicacio dels pacients amb autonomia reduida i dels que viuen en centres
residencials, i facilitar eines per evitar errors de medicacio i fer un Us segur dels
medicaments.

Les linies definides com a rellevants son: la integracié de I'atencié sanitaria de les
persones que viuen en residéncies als equips d’atencié primaria, I'increment del
desplegament de I'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria i I'aveng en el
marc del Pla de transformaci6 digital i el model integrat de sistemes d'informacié
social i sanitaria.

També caldra tenir en compte I'abordatge integral entre serveis de salut i socials en
les emergencies amb multiples afectats, ja que requeriran una quantitat elevada de
recursos psicosocials d’'una manera urgent i immediata.

A I'’Ambit Metropolitd Sud es vol reprendre el desplegament del model d’atencié
farmaceéutica a les residencies de tot el territori, aixi com implementar eines de
suport a la prescripcié amb els seus corresponents indicadors, per tal de potenciar
la revisio periodica de la medicacio a través d’eCAP i informes.

També s’ha iniciat el Projecte d’integracio social i sanitaria al sector Hospitalet i el
Prat de Llobregat, i s’ha impulsat la continuacié6 de la coordinacié integral a
I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés — Servei d’Ajuda al Domicili al sector Alt
Penedés-Garraf.

Les accions principals son:

129. Desplegar I’atencio sanitaria integrada a les residéncies per a gent
gran en els sectors de I’Ambit Metropolita Sud.

130. Estendre I'atencio domiciliaria integrada social i sanitaria de forma
gradual, almenys en un municipi del territori.

131. Definir i desplegar el model d’atencié integrada a les residéencies i
llars de persones amb discapacitat i de les persones amb problemes
de salut mental.

132. Promoure eines per fer un Us segur dels medicaments en pacients
geriatrics i en els centres residencials.

133. Promoure un model integrat de sistemes d’informacié dels serveis
socials i serveis sanitaris, integrant la informacié sobre dependéncia o
discapacitat a la historia clinica de salut i fomentant el
desenvolupament d’'una histdria compartida social i sanitaria a les
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134.

135.

residéncies, aixi com els models d’interoperabilitat amb actors que
intervenen en el procés d’atencio.

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

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

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

e Xarxa d’atencio primaria de salut

e Xarxa d’atenci6 primaria de serveis socials

e Xarxa de residencies de persones grans i de persones amb discapacitat i
problemes de salut mental i addiccions

e Entitats proveidores de serveis de salut i ens locals proveidors de serveis
socials

e Departament de Drets Socials
e Departament de Salut i CatSalut
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Taula 18. Accions tracadores i indicadors. EIX 9. Atenci6 integrada social i sanitaria

Objectiu especific Indicador global Acci6 tracadora Indicador
3.9.33 Consolidar el Desplegament I A
desplegament de '’Agéncia territorial de I'’Agéncia Adaptar el desplegament territorial de 'Agencia Grau de desplegament de I'’Agéncia d’Atencio Integrada

d’Atencié Integrada Social i Sanitaria de I’Ambit

d’Atencio6 Integrada social i d’Atencio6 Integrada s Social i Sanitaria
s P A Metropolita Sud
sanitaria Social i Sanitaria
De?p!eg‘?" Fatenci6 sanitaria integrada a les .+ ... | Grau de desplegament del model d’atencié integrada
3.9.34 Avancar en el residéncies per a gent gran en els sectors de I’Ambit A -
o . s en les residéncies al territori
desplegament territorial de Nombre de projectes | Metropolita Sud
projectes integrats d’atencié desplegats al territori | Estendre 'atencio domiciliaria integrada social i " ., , - T
. a o . .. | Grau d'implantacié del model d’atencié domiciliaria al
social i sanitaria sanitaria de forma gradual, almenys en un municipi

territori

del territori
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Estratégia 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 transformacié 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 sén la participacié ciutadana, el lideratge
professional o la governanca 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“®, de les estrategies 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 perque tot aixo passi.
El Pla de salut recull aquestes estratégies de 'OMS i se les fa seves per facilitar-ne
I'execucio.

Un aspecte clau és I'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
€s aconseguir una col-laboracié efectiva amb altres sectors, administracions i
conselleries per fer front als problemes d’atencioé de salut, enfortir la perspectiva
salutogénica i promoure accions sobre els determinants socials de la salut.

En el marc de 'OMS es considera vital la participacio de les persones, families i
comunitats, tant en I'educacié per a la salut com en la planificacié, I'avaluacio i la
implementacio de politiques de salut per promoure actituds de corresponsabilitat.

Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
[10] Governancga
[11] Cultura de salut i participacio de la ciutadania

Eixos | [12] Lideratge i participacio dels professionals
estratégics

[13] Transformaci6 digital
[14] Recerca i innovacio vers les necessitats de salut i del sistema
[15] Transparéncia, practiques de valor i avaluacio
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Eix 10. Governanca

Bona part dels reptes sanitaris que
descriu el Pla de salut de Catalunya
2021-2025 transcendeix I'accio
individual del Departament de Salut, del
sistema de salut de Catalunya o del
mateix  sector 1 requereix la
col-laboracio d’altres departaments, els
governs locals, el sector privat i la
societat  civil. L’abordatge dels
determinants socials de la salut i la
millora de la coordinacié i la integracio
territorials dels serveis de salut i els
serveis socials en s6n un bon exemple.

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

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

La governanga per a la salut i el benestar pot adoptar diverses modalitats.
Actualment hi ha descrites sis modalitats de governanca: intrasectorial,
intersectorial, multisectorial, «tot el govern», «tota la societat» i un sistema de
governanca. Quan aquestes treballen harmonicament per objectius compartits és
més fluid 'avencg en la millora de la salut i el benestar.

Les accions tragadores de I'eix 10 estan recollides a la taula 19.
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Objectiu 4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les
intervencions de salut, interdepartamentals i intergovernamentals

Per aconseguir una governanca optima per a la salut i el benestar de tothom, el
sistema conjunt de governanca necessita funcionar com un sistema facilitador, amb
la millora de la salut i el benestar integrat com un resultat social i economic esperat.
Amb un sistema conjunt de governanca és possible abordar de forma sistematica i
integradora els determinants de la salut i el benestar (culturals, socials, politics,
comercials i economics) que poden tenir un impacte negatiu en la salut i el benestar,
minvar |'efectivitat de la prevencio de la malaltia, la proteccio i promocio de la salut,
perpetuar desigualtats i aillar els més vulnerables de la societat.

A I'Ambit Metropolita Sud s’estan desenvolupant espais de cogovernancga a través
de reunions técniques de projectes conjunts en I'ambit de la salut mental amb el
Departament d’Educacio, el Departament de Drets Socials i el Departament de
Justicia.

Aquest Pla haura de treballar la sincronitzacio entre les actuacions que es fan des
de diferents administracions en I'ambit local. La planificacio i I'accio per abordar-les
requereixen una organitzaci6 comuna entre municipis, consells comarcals,
diputacions i departaments de la Generalitat de Catalunya.

El reconeixement de la necessitat de les accions transversals implica el seu
financament i la disponibilitat de recursos humans perque aquestes accions es
puguin desplegar. La innovacié organitzativa i el desplegament de recursos humans
i tecnologics, aixi com l'avaluacio i la recerca, son també imprescindibles com a
elements facilitadors de 'accio intersectorial.

Les accions més importants son:

136. Continuar el desenvolupament dels grups de treball en xarxa com a context
de corresponsabilitat i alineament per abordar objectius comuns amb el
Departament d’Educacio i el Departament de Drets Socials.

137. Impulsar les comissions d’entitats proveidores com a marc estable de
comunicacio, relacid, consulta, col-laboracio i coordinacié entre les entitats
proveidores de serveis sanitaris i salut publica al territori.

138. Desenvolupar en almenys un sector sanitari una comissio clinica que actui
de manera coordinada amb les comissions d’entitats proveidores i que
treballin de manera complementaria per tal de garantir la implementacio i el
desplegament de les politiques i els objectius de salut.
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139. Elaborar pactes territorials amb la finalitat de donar resposta a les
necessitats de la poblacid i oferir una atencioé sanitaria més integrada amb
garantia de continuitat assistencial entre els diferents proveidors d’'un mateix
sector sanitari.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta acci6 son:

Departaments de la Generalitat

Estructures i organismes del Departament de Salut i CatSalut
Ens locals, ajuntaments, consells comarcals i diputacions
Patronals

Sindicats

Proveidors del SISCAT i proveidors de serveis socials
Col-legis professionals

Societats cientifiques

Entitats ciutadanes i societat civil
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Taula 19. Accions tracadores i indicadors. EIX 10. Governanca

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

4.10.35 Establir un sistema
efectiu de cogovernanca entre
salut i els diferents
departaments per assolir
objectius comuns de regi6é

Nombre de sessions de
treball
interdepartamentals

Continuar el desenvolupament dels grups de treball en xarxa
com a context de corresponsabilitat i alineament per abordar
objectius comuns amb el Departament d’Educacid i el
Departament de Drets Socials

Nombre de sessions per any per cada grup

de treball

Impulsar les comissions d’entitats proveidores com a marc
estable de comunicacid, relacio, consulta, col-laboracié i
coordinacio entre les entitats proveidores de serveis sanitaris i
salut publica al territori

Nombre de reunions de la comissio

d’entitats proveidores per any
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Eix 11. Cultura de salut
| participacio de la

ciutadania

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

La participacid, la transparéncia i les dades obertes conformen el govern obert, una
nova forma de governar que transforma la relacid entre els ciutadans i les
administracions. La participacié ciutadana permet incorporar d’'una manera
estructurada la visi6 de les necessitats i les expectatives de la ciutadania en la presa
de decisions de les politiques publiques de salut. La participacidé ciutadana fa
transparents les decisions de les administracions i implica, apodera i responsabilitza
els ciutadans i la societat civil.

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

Cal incorporar 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'atencio psicoldgica, sanitaria i social. Per oferir una bona ACP, cal
també proporcionar una atenci®6 més humanitzada, que tingui en compte
I'experiéncia de pacients i usuaris en els serveis de salut i la seva interacci6 amb
tots els professionals dels circuits assistencials. Dimensions com el tracte rebut, la
coordinacid entre professionals, I'accessibilitat als serveis, els dispositius per
afavorir el suport emocional i I'escolta de les percepcions i necessitats dels pacients
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i usuaris son elements que s’han d’avaluar des de la perspectiva dels ciutadans per
millorar els serveis.

A demanda dels ciutadans, s’organitzen reunions obertes amb la ciutadania dels
municipis de I’Ambit Metropolitd Sud en queé els veins, les associacions i el mén
local expressen la seva opinio i es dona resposta als dubtes que sorgeixen. Els
professionals de I'’Ambit Metropolita Sud (tant des de la Regi6 com des de les
entitats proveidores de salut) participen en diferents taules de salut, plataformes i
consells de salut, en que hi ha representacié d’entitats municipals, del mén local i
d’associacions de pacients, entre d’altres.

Es manté el Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria com a principal organ de
participacio per donar resposta a la Llei d’'ordenacié sanitaria de Catalunya. La
participacio dels ciutadans es promou en I'elaboracié dels plans de salut locals dels
diferents municipis (el Prat de Llobregat, Vilanova i la Geltrd, Sant Andreu de la
Barca, Olesa de Montserrat i el Bruc). Actualment, la iniciativa «Garraf, comarca
cuidadora», impulsada pel Consell Comarcal del Garraf i els ajuntaments de la
comarca, és un exemple de treball per a la millora de la qualitat de vida i el benestar
social de les persones, que posa de manifest el paper essencial de les cures amb
corresponsabilitat ciutadana.

Les accions tragadores de I'eix 11 estan recollides a la taula 20.

Objectiu 4.11.37 Continuar desenvolupant estratégies i eines per reforgar
la presade decisionscompartides, la qualitat de vida i 'apoderament de les
persones

La presa de decisions compartides en els aspectes relacionats amb la salut i la
qualitat de vida és basica en una atencié centrada en la persona. Aquesta
perspectiva implica que els professionals de la salut i les persones treballin
conjuntament, disposant d’informacié fiable i contrastada per millorar el
coneixement de les persones i la seva capacitat de participar en les decisions
relatives sobre la seva atencio.

El mes de febrer de 2022 es va constituir a I'’Ambit Metropolita Sud la comissié de
treball de la prestacié de I'ajuda per morir, amb funcions de coordinacio, en relacio
amb el desplegament de la Llei organica de regulacié de l'eutanasia, en qué
participen les diferents entitats proveidores del territori i professionals del territori.
L’empoderament i la cura de la propia salut sén elements clau per fomentar
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'autonomia i la qualitat de vida de les persones. Les experiéncies que fomenten
'aprenentatge a través de I'experiéncia compartida s’han demostrat efectives en
I'adquisicio d’habits saludables i la millora de la qualitat de vida. N’és un exemple el
Programa Pacient Expert Catalunya®, en que el protagonisme és del pacient, que
transmet coneixements i comparteix experiencies amb altres persones que
pateixen el mateix problema de salut, amb l'objectiu de potenciar I'autocura, la
corresponsabilitat i 'autonomia de les persones que tenen una malaltia cronica. El
Programa Cuidador Expert Catalunya®, adrecat a les persones cuidadores, i el
Programa de suport entre iguals (peer-2-peer)®° de salut mental, també sén dos
exemples d’empoderament i cura de la propia salut. En aquest ultim, les persones
gue estan afectades per un trastorn mental o per una addiccid poden intervenir
aportant la seva experiéncia vital en I'assisténcia a altres persones afectades i sén
acompanyades en el seu procés per professionals de la xarxa de serveis de salut i
socials.

A I'’Ambit Metropolita Sud s’ha impulsat el Programa de Pacient Expert® en
diferents linies sanitaries. En tots els equips d’atenci6 primaria es van crear grups
de pacients experts relacionats amb la insuficiencia cardiaca, malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC), diabetis mellitus Il, ansietat, etc. En I'ambit de salut
mental, 'Hospital Sagrat Cor de Martorell va ser el primer centre que ho va implantar
per a persones amb un trastorn mental greu a diferents CSMA.

Les accions més importants son:

140. Desplegar la Llei organica de regulacié de I'eutanasia per fer efectiu el
dret a morir dignament i crear la comissié de referents de I’eutanasia
de ’Ambit Metropolita Sud, amb funcions de coordinacio, deteccié
d’incidéncies i comunicacio.

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

142. Desplegar un programa de qualitat de vida i recuperacié en els
pacients supervivents després dels tractaments (com ara en persones
gue han passat un procés oncologic o un ictus) que comprengui la
valoracio i la millora de la qualitat de vida, la rehabilitacio, el retorn a la
feina o el dret a I'oblit.

143. Avaluar i definir models eficagos i segurs d’atencié telematica en
I'entorn del pacient amb malaltia complexa (oncologica o hematologica,
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per exemple) i aprofundir en 'empoderament dels pacients a través
d’eines digitals.

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

145. Implementar i consolidar el Programa de decisions compartides.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accio sén:

e Ciutadania

e Societat civil, entitats i associacions

e Equips d’atenci6 primaria i comunitaria

e Centres i serveis de I'actual xarxa sociosanitaria

e Xarxa de serveis de salut mental i addiccions

e Centres i serveis socials

o Departament de Salut i Regio Sanitaria

e CatSalut

o Entitats proveidores de serveis de salut i serveis socials

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

El marc de participacié ciutadana en salut®® preveu I'impuls de la participacié i la
deliberacié ciutadana amb un doble objectiu: d’'una banda, la promocié de
processos participats d’avaluacio, espais de codisseny i cocreacié de propostes
d’organitzacié i funcionament del sistema sanitari per millorar-ne el funcionament;
d’'una altra, la generacié de canvis per fer créixer una cultura de salut que eviti la
medicalitzacio i la dependencia excessiva del sistema i fomenti la implicacio de les
persones en la cura del seu benestar i salut.

Per tant, cal fer particips les persones, les families i les comunitats del seu benestar
i salut, amb l'objectiu de coneixer les seves necessitats, per a la planificacio,
I'execucié i el finangament del model d’atencié de salut i per obtenir millores en els
resultats clinics.

Aixi, per fer-ho efectiu és necessari dissenyar els processos de participacio i
integrar les veus que permetin incorporar les sensibilitats dels diferents col-lectius i
fomentar els espais de participacié que incloguin grups menys representats.

A I'Ambit Metropolita Sud s’analitzen les dades del Pla d’enquestes de satisfaccio
(PLAENSA) per avaluar I'opini6 dels ciutadans sobre els diferents serveis sanitaris
publics del territori. Es necessari impulsar a la Regio els diferents mecanismes
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disponibles de participacié ciutadana i fer-ne seguiment, com poden ser els
processos de consulta i els mecanismes d’opinio i escolta activa o a través de les
relacions entre els professionals sanitaris i els pacients.

Les accions més importants son:

146. Desplegar el marc de participacié ciutadana en salut en I'ambit
regional i local.

147. Tenir en compte els mecanismes i les métriques d’avaluacié amb
relacid a I'experieéncia reportada pels pacients i usuaris del sistema,
com son els mecanismes de mesurament de I'experiéncia reportada pel
pacient (patient-reported experience measures, PREM) i els resultats
reportats pel pacient (patient-reported outcome measure, PROM), en
tant que donen suport a la construccié del valor en la salut i permeten
millorar-ne la gestio.

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

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

Ciutadania

Entitats del tercer sector

Departament de Salut i Regié Sanitaria
Xarxa de centres i serveis del SISCAT
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Taula 20. Accions tracadores i indicadors. EIX 11. Cultura de salut i participacié de la ciutadania

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

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

Grau d’'implantacié
de les voluntats
anticipades

Desplegar la Llei organica de regulacio de I'eutanasia per fer
efectiu el dret a morir dignament i crear la comissié de
referents de 'eutanasia de I'’Ambit Metropolita Sud, amb
funcions de coordinacio, deteccié d’incidéncies i comunicacio

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

Nombre de reunions realitzades a la comissio
de referents de I'eutanasia de I’Ambit
Metropolita Sud

4.11.38 Garantir la participacio
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

Desplegar el marc de participacié ciutadana en salut en
I'ambit regional i local

Nombre d’iniciatives participatives impulsades
pel Departament de Salut

Tenir en compte els mecanismes i les métriques d’avaluacié
amb relacié a I'experiéncia reportada pels pacients i usuaris
del sistema, com son els mecanismes de mesurament de
I'experiéncia reportada pel pacient (patient-reported
experience measures, PREM) i els resultats reportats pel
pacient (patient-reported outcome measure, PROM), en tant
gue donen suport a la construccié del valor en la salut i
permeten millorar-ne la gestié

Nombre de projectes d’experiéncia pacient
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Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals

El procés participatiu del Forum de Dialeg

Professional (FDP) va permetre

I'assoliment d’'un compromis col-lectiu per H

orientar i modular les politiques s\\‘\\
N

professionals. Es evident que les
necessitats d’atenci6 a la salut de la

poblacié requereixen, cada vegada més,

. . . . . -

intervencions complexes i multifactorials

que exigeixen innovacié i transformacio m '
constants, aixi com el treball en equips

cohesionats, multiprofessionals i
multidisciplinaris.

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

Per a la transformacio del sistema, un element clau és tenir cura dels seus
professionals, garantir 'actualitzacio i el manteniment de les seves competéncies i
habilitats i afavorir entorns laborals saludables, aixi com impulsar la inclusié de la
formacié en genere adaptada a tot tipus de professionals.

Altrament, escoltar la veu dels professionals experts, de les societats cientifiques i
dels consells i col-legis professionals que els representen, incorporant-los al procés
de planificacié, permetra assegurar la idoneitat de les mesures adoptades i
especialment la seva assumpcio i implantacio.

La pandemia de la COVID-19 ha posat encara més en relleu la necessitat de
potenciar el lideratge dels professionals i del treball basat en equips
multidisciplinaris, un dels grans reptes pendents. La transformacié del sistema de
salut implica reforcgar la identificaci6 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. Aixi, és cabdal el suport per adquirir habilitats interpersonals que
permetin treballar en equip, tenir capacitat de comunicacié, generar impacte i
influencia, demostrar intel-ligencia emocional, ser capagos de prendre decisions de
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manera independent i desenvolupar el pensament critic com a part de les
competéncies del lideratge professional.

Les accions tragcadores de I'eix 12 estan recollides a la taula 21.

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

El coneixement professional és el principal actiu del sistema de salut, motiu pel qual
escau tant una adequada planificacié de necessitats com la garantia d’actualitzacio
i millora de les seves competencies en un entorn laboral que faciliti la implicacio
dels professionals, la transparéncia en la presa de decisions i unes condicions que
afavoreixin el benestar.

Un dels grans reptes que s’haura d’afrontar és la planificacié a curt, mitja i llarg
termini de les necessitats de professionals per donar resposta a les prioritats de
salut i del sistema sanitari, la transformacid necessaria del sistema sanitari,
I'envelliment de les plantilles i el recanvi generacional dels professionals de la salut.

Alhora, és necessari reforcar la introduccié de noves formes d’organitzacio, una
participacio professional més gran en l'organitzacio de la feina i dels processos, la
potenciacio de 'autonomia i la capacitat de decisions, la promocié d’'un entorn i un
clima laboral adequats millorant la flexibilitat horaria i I’equilibri entre la vida personal
i professional, perd també reduint la contractacié temporal de professionals de la
salut, amb la voluntat ferma d’aconseguir la igualtat d’oportunitats entre géneres.

Els entorns i condicions laborals saludables i la cura dels aspectes psicosocials del
treball sanitari son elements positius que afavoreixen 'acompliment del sistema de
salut i que, a més, poden contribuir a la retencio i retorn del talent, tal com es fa
palés a les recomanacions del FDP. D’altra banda, I'organitzacié del temps és
especialment rellevant en un sector molt feminitzat quan encara les tasques de cura
de la llar no estan repartides equitativament. En aquest sentit, €s important evitar
qualsevol discriminacio de les dones en I'accés a la formacio professional, de grau,
d’especialitzacié o continuada quan es fa fora de I'horari laboral perqué afecta la
promocié de les dones.

Quant a ensenyaments universitaris, en el marc del Forum de Dialeg Professional
es va acordar la descentralitzacié de la formacié practica. Per al curs 2022-2023 es
preveu incrementar 40 places a la Universitat de Lleida (UdL); 50-55 places a la
UdL al Campus d’lgualada; 8 places a la Universitat Rovira i Virgili (URV) a la Unitat
Docent Joan XXIll, Unitat Docent Sant Joan de Reus i Campus Catalunya, i 7
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places més a la Unitat Docent Joan XXIII i Unitat Docent Sant Joan de Reus,
Campus Terres de I'Ebre. S’esta treballant per a cursos vinents per incrementar
places a la Unitat Docent de Vilafranca del Penedes de la URV, amb 40 places, i
per crear una Unitat Docent a Pirineus de la UdL, amb 40 places més.

Les accions importants sén:

149. Col-laborar en la millora de la distribuci6 territorial dels
professionals de la salut per tal de garantir una assistencia equitativa
segons directrius i orientacions definides en el Forum de Dialeg
Professional.

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

151. Impulsar I'increment de places a la Unitat Docent de Vilafranca del
Penedes de la URV amb 40 places, tal com es va acordar en el marc
del Forum de Dialeg Professional.

152. Col-laborar en I'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.

Els focus d’intervencié prioritaris d’aquesta acci6 sén:

e Professionals del sistema de salut

e Col-legis professionals de les professions sanitaries

e Departament de Salut i Regio Sanitaria

e Entitats proveidores del SISCAT

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

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

Els professionals de la salut tenen un coneixement imprescindible per a la millora
continuada dels serveis prestats i cal assegurar que es pugui reaprofitar aquesta
expertesa, amb estructures que afavoreixin la participacio professional i tenir en
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compte la seva opinié experta en la presa de decisions, per aconseguir-ne també
la corresponsabilitat en la gestié i en I'assoliment dels resultats en salut esperats.

Perd la participacié dels professionals en 'ambit de la salut no és un fet nou. Les
professions sanitaries tenen una amplia trajectoria de participacio, probablement
ligada al seu rol social. Es des d’aquesta perspectiva que es pot abordar la
participacio centrant-se fonamentalment en dos ambits: el clinic assistencial i el de
la governanca de les organitzacions.

Les organitzacions necessiten la veu dels professionals en la planificacio, en
I'organitzacio operativa, en la governanca i en la gestié dels centres. Cal entendre
la participacid6 com un procés d’ajuda a la presa de decisions basada en el
coneixement i la informacio. Incorporar la visié dels professionals és cabdal per fer
factibles i més eficients les adaptacions constants que calen per assolir una atencié
segura i de qualitat, i €s un instrument imprescindible per millorar la transparencia,
la qualitat, I'eficiéncia i la governanga del sistema de salut.

En aquest sentit, els diferents grups de treball clinics impulsats i desenvolupats a
I'’Ambit Metropolita Sud —Comissié d’Urgéncies del Pacient Institucionalitzat
(CUPI), Comissié Interdisciplinaria Mixta Sociosanitaria (CIMSS), Comissié Mixta
d’Atencié Primaria i Salut Mental, comissions de pediatria, etc.— permeten incloure
les opinions i visions dels diferents professionals de les entitats proveidores, aixi
com crear un espai de millora i coordinacié de circuits i formes de treball.

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

L’'esfor¢ dels professionals per mantenir-se competents ha d’implicar el
reconeixement public i explicit, tant de la societat com de les corporacions
professionals i organitzatives. La millora constant de les practiques professionals
forma part de I'essencia de les professions sanitaries i el compromis personal per
a la millora continua i 'aprenentatge basat en I'experiéncia professional. Per aixo,
escau implementar un sistema de DPC que permeti visualitzar el compromis
professional i de les institucions amb I'excel-lencia en I'atencié a la salut de la
poblacid.

Cal promoure accions per incorporar aquests principis i valors als estudis dels cicles
formatius de formacié professional, als graus, a la formacié especialitzada, a la
formacio continuada i a la cultura de les organitzacions del sistema sanitari catala.
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Les accions importants sén:

153.

154.

155.

Desenvolupar iniciatives de participaciéo i la integracio del
coneixement i expertesa dels professionals en la planificacio
sanitaria.

Promoure la difusié de les bones practiques col-laboratives i de
lideratge de continuitat assistencial i de gestié entre centres i
serveis de I’Ambit Metropolita Sud.

Consolidar la Comissié d’Urgéncies de Pacients Institucionalitzats
(CUPI); les comissions mixtes d’atencid primaria i salut mental,
d’atencié primaria i atencié hospitalaria i d’atencié primaria i atencié
sociosanitaria, i les comissions de pediatria, atencid residencial,
Comissio Interdisciplinaria Mixta Sociosanitaria (CIMSS) i habitatge de
salut mental amb les entitats proveidores de serveis del SISCAT,
adaptades a cada realitat i a cada moment.

Els focus d’intervencié prioritaris d’aquesta accio son:
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Taula 21. Accions tracadores i indicadors. EIX 12. Lideratge i participaci6é dels professionals

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

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

Coneixer i millorar el
benestar professional
en el lloc de treball

Col-laborar en la millora de la distribucio6 territorial dels professionals de la salut
per tal de garantir una assisténcia equitativa segons directrius i orientacions
definides en el Forum de Dialeg Professional

Nombre de professionals de la salut
per especialitat i poblaci6 assignada

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

Disposar del programa de suport
emocional als professionals

Nombre d’entitats que han desplegat
actuacions o programes de suport
emocional

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

Valorar la percepcio de
reconeixement,
participacio i lideratge
professional

Desenvolupar iniciatives de participacio i la integracio del coneixement i
expertesa dels professionals en la planificacié sanitaria

Fer una enquesta ad hoc per coneixer
la situacio

Nombre de reunions de grups de
treball
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Eix 13. Transformacio

digital @ ,vn “
v

Emergeix amb forgca el paper

transformador de la gestio de dades

i les tecnologies de la informacio [0 ¢ mmmm—m—
per a [I'empoderament de Ila —_—— —
persona, la practica assistencial, la
gestié sanitaria i I'assignacié de
recursos. A més de l'actualitzacio
tecnologica, cal un model per a la
gestio de les dades i wuna
arquitectura dels sistemes
d’informacié que es correspongui i,
en alguns casos, s’avanci als canvis que s’estan produint. Aquests canvis afecten
tant al model assistencial i la configuracio de xarxes territorials, com a les relacions
de la ciutadania amb el sistema sanitari i en els processos de treball i en les
relacions entre els mateixos professionals.

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

D’altra banda, en el si del FDP es va establir la millora de les competéncies 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.

A I'’Ambit Metropolita Sud s’esta implantant i desplegant el sistema iS3 als diferents
proveidors; practicament tots els equips d’atencio primaria disposen d’eCAP i esta
en curs la consolidacié de 'eCAP a les residéncies de gent gran.

Les accions tragadores de I'eix 13 estan recollides a la taula 22.
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Objectiu 4.13.41 Estructurar mecanismes d’intercanvi d’informacio
sanitaria que afavoreixin el funcionament integrat del sistema de salut

Un sistema de salut alineat requereix una xarxa de sistemes d’informacié compartits
que permeti el reconeixement entre si de les diferents arees i estructures. Cal
avancar en la digitalitzacio i la integracio de la informacio sanitaria de diferents
proveidors, incloent-hi els de serveis socials.

La integracio horitzontal de les dades és cabdal per poder parlar d’'un sistema de
salut integrat que promogui un abordatge salutogénic. S’ha de continuar donant
impuls a les dades de salut (dades massives) com a bé public i a I'aplicacié ética
de la intel-ligéncia artificial com a font d’innovacio i recerca publica, i abordar els
biaixos fruit de la falta de representativitat. Aixi mateix, les politiques
interdepartamentals requereixen sistemes d’informacié que les sostinguin i que en
permetin I'execucio.

L’accié important és:

156. Promoure I'as del sistema integrat i unificat d’informacio entre
proveidors i nivells assistencials i completar el desplegament d’iS3,
principalment entre els proveidors de l'atencié a la salut mental,
I'atencio sociosanitaria i 'ambit social.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accié son:

Professionals del sistema de salut

Departament de Salut i Regié Sanitaria

Entitats proveidores i xarxa de serveis del SISCAT

Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informaci6 (CTTI) de la
Generalitat de Catalunya

e Xarxa de centres i serveis de salut publica

Objectiu 4.13.42 Avancar en la transformacié digital per millorar I’atencié
integrada a la salut i laresolucié

La continuitat assistencial i 'atencio social i sanitaria integrada necessiten una base
tecnologica que hi doni suport i que permeti la informacié compartida i la
interoperabilitat. Les dades s’han d’integrar en un mateix sistema o en sistemes
compatibles que permetin establir un llenguatge comu d’organitzaci6 i de registre.
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D’una banda, els diferents nivells assistencials han de conviure en el marc del
mateix sistema; d’'una altra, per promoure I'atenci6 integrada a la ciutadania, les
dades de I'atencio social i sanitaria que es troben en sistemes d’informacio separats
també han de conviure en un mateix sistema i adaptar-ne la regulacio.

Cal també disposar de la interoperabilitat de les dades de salut publica, incloent-hi
les de vigilancia epidemiologica, que sostenen politiques interdepartamentals,
afavorint un entorn institucional de coordinacié i cooperacid per dissenyar
processos estadistics integrats que donin resposta a les necessitats de les diferents
unitats i departaments. En aquest sentit, és imprescindible reconéixer els lideratges,
impulsar les noves formes d’obtenir i compartir la informacio i prioritzar les dades
representatives, exhaustives, precises i fiables.

Al sector del Garraf s’ha implementat una eina informatica com a pont fins a
I'establiment de I''S3 que permet una millora en la comunicacié i interconsultes entre
atencio primaria i els hospitals del Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf (CSAPG).

Les accions importants sén:

157. Desplegar 'eCAP com a historia clinica a tots els serveis de salut
que treballen a I'entorn comunitari per garantir la comparticié de la
informacio clinica rellevant entre dispositius i ambits (PADES,
ASSIR, xarxa comunitaria de salut mental i addiccions, etc.).

158. Fer seguiment de la implantacié de I’historial electronic de salut
(HES) a les entitats proveidores de I'Ambit Metropolita Sud com a
repositori central de dades dels sistemes de salut i de serveis socials i
per a I'estandarditzacio dels processos d’atencid.

159. Promoure I'is d’eines virtuals de comunicacio interprofessional.

160. Elaborar i desenvolupar projectes d’innovacié digital a I’Ambit
Metropolita Sud, en ’ambit de la telemedicina i el telemonitoratge:
les unitats de cures intensives (UCI) intel-ligents o el telemonitoratge a
domicili en son exemples (vegeu I'eix 11 de l'estratégia 4).

Els focus d’intervencioé prioritaris d’aquesta acci6 sén:

Professionals del sistema de salut

Departament de Salut i Regio Sanitaria

Entitats proveidores i xarxa de serveis del SISCAT
CTTI de la Generalitat de Catalunya

Xarxa de centres i serveis de salut publica
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Objectiu 4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania
I dels professionals

Es imprescindible potenciar la capacitaci6 dels equips assistencials en
competéncies digitals per afavorir I'atencié personalitzada i formes d'atencié no
presencials. La irrupcié dels recursos digitals en I'entorn assistencial obre la porta
a solucions innovadores i més adaptades a la realitat de la persona atesa, pero
també comporta canvis importants en els mateixos actes assistencials. Esdevé clau
fer possible que les solucions digitals esdevinguin un instrument de millora de
I'exercici professional. Per tant, s’ha de potenciar la capacitacio dels professionals
de la salut en competéncies digitals per a la prestacié de serveis d’acord amb el
marc organitzatiu i social propi de la societat actual, fonamentat en I'is extensiu de
les TIC.

A través del repte 4 del Forum de Dialeg Professional —que persegueix millorar les
competéncies TIC dels professionals de la salut i avancar en un Us de les TIC que
faciliti la humanitzacio de I'atencié presencial i en el disseny de serveis d’atencio no
presencial—, es treballa per elaborar els itineraris formatius, que han d’incloure la
formacid, I'avaluacio i I'acreditacié especifica de les competéncies digitals per als
professionals de la salut, que es preveu es podra desplegar ja durant el segon
semestre d’enguany i que afavorira especialment el treball i la coordinacié dels
equips territorials més aillats i dispersos.

Es necessari potenciar els canals no presencials com a part de la practica clinica
en els processos en qué aporten valor. Alhora, cal potenciar el treball col-laboratiu
no presencial d’equips de professionals que requereix I'adquisicié de competéncies
digitals i sistemes d’organitzacié del treball per objectius.

Cal també empoderar la ciutadania i donar-li eines per facilitar-li 'accés als canals
no presencials i utilitzar les tecnologies en benefici de la salut, respectant el dret a
I'atencid presencial i evitar la generacié de desigualtats d’accés derivades de la
bretxa digital.

L’Ambit Metropolita Sud participa en el seguiment de la programacid per motius
com a nou model de gestié de la demanda, una eina tecnologica a I'abast de la
ciutadania i que permet optimitzar la gestié de les agendes dels professionals. La
pandémia de la COVID-19 ha impulsat I'is de La Meva Salut a '’Ambit Metropolita
Sud i ha posat de manifest la seva utilitat com a alternativa no presencial de
consulta i programacié de I'atencio sanitaria.
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Les accions importants sén:

161. Fer seguiment de la difusi6 del Programa de les competencies
digitals dels professionals de la salut, una vegada elaborat.

162. Impulsar i fer seguiment de la formaci6 dels professionals i gestors
sanitaris en habilitats digitals, a partir dels continguts marc del
Programa de les competencies digitals dels professionals sanitaris, aixi
com dels itineraris formatius que incloguin aquesta formacio, 'avaluacié
i 'acreditacio en competéncies digitals d’aquests professionals.

163. Fomentar a I’Ambit Metropolita Sud la utilitzaci6 de La Meva Salut com
a eina d’accés i d’informacio de la ciutadania, estendre’n la utilitzacio i
revisar-ne i millorar-ne les funcionalitats actuals. Potenciar la utilitzacio
per part de I'entorn cuidador quan la persona no ho pugui fer per la
situacio clinica, funcional o cognitiva.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquesta accioé sén:

Professionals del sistema de salut
Departament de Salut i Regi6 Sanitaria
Entitats proveidores del SISCAT

CTTI de la Generalitat de Catalunya
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Taula 22. Accions tracadores i indicadors.

EIX 13. Transformacio6 digital

Objectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

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

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

Promoure I's del sistema integrat i unificat d’informacié entre proveidors i
nivells assistencials i completar el desplegament d’iS3 (els ambits de la salut
mental, sociosanitari i social encara no estan inclosos)

Proveidors i nivells assistencials
integrats

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

Capacitat
d’interoperabilitat de
les xarxes del sistema
de salut

Desplegar 'eCAP com a historia clinica a tots els serveis de salut que treballen
a I'entorn comunitari per garantir la comparticié de la informacio clinica rellevant
entre dispositius i ambits (PADES, ASSIR, xarxa comunitaria de salut mental i
addiccions, etc.)

Grau de desplegament de 'eCAP
a la xarxa comunitaria

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

Grau d'utilitzacié de La
Meva Salut (LMS)

Fer seguiment de la difusié del Programa de les competencies digitals dels
professionals de la salut, una vegada elaborat

Accions iniciades del marc i
participacio
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Eix 14. Recerca i innovacio orientades a fer front a
les necessitats de salut |

del sistema

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

La recerca a Catalunya esta alineada amb les estratégies de recerca europees en
el marc dels ODS de I'’Agenda 2030 de les Nacions Unides (programa «Horitz
Europa», Pacte nacional per a la societat del coneixement, Estrategia espanyola de
ciencia, tecnologia i innovacio 2021-2027 i Pla estratégic d’alianga IRISCAT, entre
d’altres). Cal tenir en compte les estratégies definides per fer front a la pandémia
de la COVID-19 (Estrategia Next Generation EU, Pla de xoc per a la ciencia i la
innovacié de I'Estat espanyol, Pla de reactivacio economica i proteccié social de la
Generalitat de Catalunya). En aquesta linia, '’Alianga Catalunya 2030 vol donar
resposta a ’Agenda 2030, en que les entitats i les organitzacions representants de
les universitats i centres de recerca es comprometen a aportar i compartir
coneixement i innovacio.

Tot i I'impuls del Pla estratégic de recerca i innovacié en salut, cal continuar
avancant en la recerca clinica, perd també cal posar I'accent en ambits prevalents
i de transformacioé com I'envelliment, I'atencié primaria, I'epidemiologia i la recerca
sociologica. També ha de ser prioritaria la recerca organitzativa relacionada amb la
prestacio de serveis i amb la salut.

Durant la pandémia s’ha posat de manifest la importancia i 'impacte que té per a
un pais poder disposar d’un ecosistema d’innovacié en salut potent, amb centres
de recerca i tecnologics capacos de dissenyar noves terapies, vacunes, proves
diagnostiques i equipament medic; hospitals capacos de donar uns serveis
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assistencials de primer nivell al mateix temps que assajar nous desenvolupaments;
promoure la innovacio en processos i serveis, i incorporar innovacions per mitja dels
processos de compra o de projectes de col-laboraci6 publicoprivada.

També és important disposar d’un teixit d’empreses emergents i petites empreses
agils i innovadores que desenvolupin noves tecnologies i les posin al mercat de
forma agil; una industria farmacéutica, quimica, de tecnologies mediques, proves
diagnostiques i laboratoris d’assaig amb capacitat per respondre rapidament a les
necessitats i escalar produccié i serveis; un tercer sector amb capacitat de
desenvolupar innovacions i participar en la seva validacié i escalabilitat, i una
administracié amb estrategia, flexibilitat i cultura d’'innovacio.

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

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

L’estratégia del Departament de Salut pel que fa a recerca és desenvolupar un
sistema integral de recerca i innovacié en salut d’excel-lencia per promoure i
protegir la salut i el benestar de les persones, incloent-hi tant la prevencio i
'abordatge de la malaltia com la promocio de la salut, amb solucions que aportin
alt valor afegit al sistema amb visibilitat i impacte internacional i que contribueixin a
la millora i la sostenibilitat del sistema de salut.

La recerca i la innovacié en salut a Catalunya en la seva vessant translacional i
clinica es duu a terme, fonamentalment, als instituts de recerca associats a
dispositius assistencials (hospitals i centres d’atencié primaria del SISCAT).

El Departament ha de conéixer totes les linies de recerca existents i treballar perqué
els esforgos dels diferents centres es comparteixin i es coneguin, per tal de fer
arribar 'impacte de la recerca amb la maxima celeritat al pacient.
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Les accions tragadores de I'eix 14 estan recollides a la taula 23.

Objectiu 4.14.44 Dissenyar accions per afavorir la participacié en recerca al
territori

Es necessari desplegar linies de recerca orientades a millorar la sostenibilitat del
sistema, la gestid, els models de treball en equip i I'atencié primaria, aixi com
avancgar en el coneixement dels problemes més prevalents, com l'envelliment, la
cronicitat o la salut mental i la seva relacié amb els eixos de desigualtat.

La produccio de coneixement sobre I'impacte que tenen els determinants socials
de la salut és fonamental per orientar, reforcar i legitimar politiques de salut
liderades per departaments de la Generalitat, per entitats governamentals o pel
teixit social. Per fer-ho possible, cal que totes les analisis incorporin la perspectiva
de génere i altres eixos de desigualtat per identificar nous grups de poblacio
vulnerable i intervenir-hi de manera més efectiva.

Els resultats dels treballs de recerca s’haurien d’incloure en les analisis de risc dels
plans de proteccio civil relacionats amb els factors o riscs estudiats.

La incorporacid de la innovacié farmacoterapéutica suposa un elevat grau
d’incertesa per al finangador. La medicina personalitzada n’és un exemple. Es
necessari cercar models de pagament que permetin mantenir la sostenibilitat
pressupostaria, com els ARC (acords de risc compartit) i que contribueixen a un
sistema sanitari més sostenible.

S’ha d’lincrementar a '’Ambit Metropolitd Sud la recerca i la innovacié en els
determinants socials de la salut, els problemes de salut més prevalents i
'organitzacié del sistema de salut; impulsar el pla «Biopol-Granvia» per tal de
potenciar la xarxa de recerca biomeédica a través d’un cluster que inclou diferents
proveidors (ICO, Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge i Hospital de
Bellvitge), i activar el clister de salut mental de Catalunya de Sant Boi i continuar
participant en projectes de recerca de La Marato.

Les accions més importants son:

164. Potenciar les linies de recerca propies del territori regional i
promoure’n la difusio, principalment en l'ambit de salut mental,
especialment el cluster de salut mental de Catalunya ubicat a Sant Boi
de Llobregat.
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165. Promoure lintercanvi de coneixements i informacié entre els
diferents centres de recerca.

166. Posar a disposici6 dels proveidors de salut un directori dels diferents
referents de recerca i innovacio interdisciplinaris de les
organitzacions sanitaries de I'’Ambit Metropolita Sud.

167. Facilitar la constitucié d’'un conveni marc per fer possible el pla
«Biopol-Granvia» entre proveidors de salut de ’Ambit Metropolita
Sud (ICO, Institut d’Investigacio Biomédica de Bellvitge IDIBELL i
Hospital de Bellvitge).

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

Pacients amb patologies prioritzades

Dispositius assistencials i centres de recerca

Ciutadania en general que participi en estudis de recerca
Industria farmaceutica i biotecnologica

Plataformes tecnologiques

Ageéncies reguladores

CatSalut

Ageéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
Departament de Recerca i Universitats

Objectiu 4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut a través de les
sinergies de xarxes i fons europeus

El sector de les ciéncies de la vida i les industries de la salut representen un sector
estratégic per la reconstruccid i recuperacid tant economica com social i s6n
fonamentals per al benestar de la poblaci6 i la competitivitat del pais.

Hi ha tres ambits especialment rellevants en aquest objectiu. En primer lloc, la Salut
4.0, orientada a la transformacio sostenible i la modernitzacié del sistema de salut,
com per exemple I'atencié domiciliaria 4.0, que desenvolupa un model d’atencio
integrada entre el sistema sanitari i social; en segon lloc, I'avaluacié i la
transformacié digital orientada a l'aprofitament de totes les dades del sistema
(dades massives), i en tercer lloc, el hub de terapies emergents i medicina
personalitzada, que permetra oferir a la poblacié una medicina amb diagnostics més
rapids i acurats i tractaments personalitzats. Exemples de projectes innovadors son
la nova generacié de trasplantaments pediatrics, amb la creacio i consolidacié d’'un
centre d’excel-léncia en innovacio en trasplantament pediatric per a trasplantament
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renal; el centre virtual d’atencié de malalties minoritaries, i la plataforma de cribratge
i reposicionament de farmacs.

La innovacio en salut estén el seu impacte més enlla del mateix sistema de salut i
actua com a sector tractor de noves tecnologies (digital, intel-ligéncia artificial,
robotica, fotonica, nanotecnologia, etc.): generacié d’ocupacio, increment de la
inversi6 en R+D+l, atraccid d’inversié internacional, creixement del teixit
empresarial, impuls al talent emprenedor i innovador, implementacié de noves
tecnologies innovadores al sistema sanitari, transformacié del sistema de salut i
millora de la qualitat de vida. L’element clau, perd, no es pot perdre de vista: la
millora de resultats en salut i de I'experiéncia en salut del pacient.

La crisi de la COVID-19 ha accelerat i evidenciat quins sén els reptes, els canvis i
les necessitats del sistema d’innovacié en salut que fa falta abordar amb mesures
urgents i necessaries perqué el pais estigui preparat per a futures crisis sanitaries.
Malgrat la rapidesa i la qualitat de la resposta de tot el sistema d’innovacié, la
singularitat d’aquesta crisi ha generat demandes de productes sanitaris, recerca
clinica i infraestructura reguladora sense precedents en la historia recent.
L’ecosistema local no ha estat capacg de donar respostes prou agils a les necessitats
generades. Els fons europeus —Next Generation EU, Programa operatiu 20-27,
Horitz6 Europa— seran elements clau per avancar en la transformacié del sistema
de salut a partir de la innovacié mitjancant el desenvolupament de projectes
sistémics, transversals i que afavoreixen I'increment de la resiliéncia del sistema de
salut. La innovacié en salut ha de ser un dels motors del canvi del model productiu
de Catalunya. Aquest model ha de tenir entre les seves paraules clau estratégia,
pacient, avaluacié, resultats en salut i valor.

Cal aplicar els mecanismes necessaris per impulsar i facilitar les connexions de les
entitats de '’Ambit Metropolita Sud en I'establiment d’'un hub sistémic catala.

L’accié més important és:

168. Incentivar les connexions de I’Ambit Metropolita Sud amb un futur hub
sistemic catala, tant en la participacié de professionals com en
I'intercanvi d’informacio.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

e Pacients i ciutadania en general
¢ Dispositius assistencials i sociosanitaris
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e Industria de la salut: incorporacié de solucions tecnologiques que reforcin la
capacitat assistencial del sistema de forma integrada

¢ Industria 4.0 relacionada amb la transformacio digital i integrada d’atencié al
pacient

e Agencies reguladores

e Departament de Salut i Regié Sanitaria

e AQUAS

BIOCAT

Banc de Sang i Teixits

CataloniaBio

Altre teixit empresarial

Objectiu 4.14.46 Atraure i fidelitzar talent per a la recerca i la innovaci6 a
I’Ambit Metropolita Sud

La recerca d’avantguarda és possible gracies a la inversié en persones: persones
excepcionals i equips excel-lents. Es clau garantir I'atraccio, la formacié en recerca
(sensible al génere) i la fidelitzacié professional en 'ambit académic, la industria i
els serveis de salut. Tot i aix0, la recerca en salut, la biomedicina i la biotecnologia
evolucionen molt rapidament. Els avencos tecnologics i els enfocaments basats en
les dades continuen revolucionant la recerca en biociéncies, cosa que requereix
que els investigadors desenvolupin continuament noves habilitats i formes de
treballar. A més, a mesura que els avencos impulsen cada vegada més la innovacié
en sectors industrials clau, és d’esperar que augmenti la demanda d’habilitats i
coneixements en els ambits de salut, biomedicina i biotecnologia.

La recerca implica, més que mai, la reunio i coordinacié de grans equips de recerca
interdisciplinaris i interaccions amb diversos socis i grups d'interes del projecte. Es
requereix, per tant, un enfocament més holistic i inclusiu per desenvolupar i
mantenir habilitats que arribin a tot el sistema de recerca i innovacio.

Cal potenciar a I'’Ambit Metropolita Sud un entorn que permeti captar i retenir el
talent i la recerca de qualitat a la regio. Impulsar sinergies i col-laboracions entre
diferents entitats €s essencial per promoure i establir noves linies de recerca, aixi
com per potenciar aquelles ja iniciades.

La creacid d’aliances estratégiques entre proveidors i unitats funcionals en I'ambit
més allunyat de Barcelona és essencial per retenir talent, ja que els professionals
tindran més incentius cientifics i professionals per romandre en aquestes
comarques.
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Les accions més importants son:

169. Potenciar la retenci6 de talent de professionals, impulsant
programes de carrera professional investigadora ben definida des
de les organitzacions sanitaries de I'Ambit Metropolita Sud (ICO,
IDIBELL, Institut d’Investigacié en Atencio Primaria Jordi Gol, i altres).

170. Incentivar programes d’intensificacié de temps protegit per la recerca a
diferents linies assistencials i potenciant la interdisciplinarietat.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions sén:

Professionals del sistema de salut
Associacions de professionals
Col-legis professionals

Departament de Salut i Regi6 Sanitaria
Entitats proveidores del SISCAT
Dispositius assistencials i de recerca
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Taula 23. Accions tracadores i indicadors. EIX 14. Recercai innovaci6 orientades a fer front a les necessitats de salut i del

sistema

Obijectiu especific

Indicador global

Acci6 tracadora

Indicador

4.14.44 Dissenyar
accions per afavorir la
participacio en recerca al
territori

Nombre de projectes
interdisciplinaris financats

Potenciar les linies de recerca propies del territori regional i promoure’n
la difusid, principalment en I'ambit de salut mental, especialment el
cluster de salut mental de Catalunya ubicat a Sant Boi de Llobregat

Nombre d’articles cientifics publicats
Nombre de projectes financats en
convocatories publiques i privades
Nombre de grups de recerca reconeguts

4.14.45 Innovar i
millorar els resultats en
salut a través de les
sinergies de xarxes i
fons europeus

Nombre de validacions
cliniques de projectes
innovadors d’empreses
derivades i empreses
emergents o emprenedors/
investigadors en terapies
avancgades dins del sistema
public de salut

Incentivar les connexions de I’Ambit Metropolita Sud amb un futur hub
sistemic catala, tant en la participacié de professionals com en
I'intercanvi d’informacié

Nombre d’empreses spin-off en recerca

4.14.46 Atraure i

fidelitzar talent per a la
recerca i la innovacié a
I’Ambit Metropolita Sud

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

Potenciar la retenci6 de talent de professionals, impulsant programes
de carrera professional investigadora ben definida des de les
organitzacions sanitaries de I'’Ambit Metropolita Sud (ICO, IDIBELL,
Institut d’Investigacio en Atencié Primaria Jordi Gol, i altres)

Nombre de tesis dirigides

Nombre de tesis matriculades
Nombre de contractes amb part de
dedicaci6 investigadora
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Eix 15. Transparencia,

practiques de valor | \
avaluacio §8
AN N

La transparéncia i la rendicié de comptes son
essencials per avancar 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'is de diversos tipus de tecnologies que van
des del consell més senzill fins a les instrumentacions o farmacs més sofisticats.
Tanmateix, en tots els casos, abans de generalitzar-ne 'aplicacio, cal demostrar
que aquestes intervencions sén eficaces, segures i rendibles.

Cal continuar eliminant practiques que aporten poc o cap valor per a la salut (Do
not do®3) basant-nos en I'evidéncia cientifica, ser capdavanters en la implantacié en
tota l'activitat assistencial de la iniciativa «Right care» per aportar valor a la practica
clinica, amb el lideratge i suport de 'AQUAS.

Cal promoure a 'Ambit Metropolitd Sud l'avaluacié de les practiques cliniques,
minimitzant aquelles que no aporten valor, i utilitzar la metodologia «Right care» per
promoure la implicacié dels professionals en el procés de millora i en la consecucio
de canvis en la practica clinica.

Un dels elements que va destacar 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 €s
unariquesa que, si no s’és capag d’escalar en el conjunt, o en gran part del sistema,
es pot quedar en anecdoética. Cal reforcar 'avaluacié 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.

Les accions tragcadores de I'eix 15 estan recollides a la taula 24.
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Objectiu 4.15.47 Promoure I’avaluacié de la practica clinica, les tecnologies i
la innovacio

A Catalunya, la diversitat d’entorns on es desenvolupen les activitats dels equips
professionals és molt gran i aix0 ha fet que el desplegament territorial dels serveis
ofereixi també forca diversitat d’alternatives assistencials. Cal analitzar els
desplegaments organitzatius innovadors que han demostrat que son excel-lents al
territori i que, garantint 'equitat, han aconseguit millores de la capacitat de resolucié
i de I'eficiencia. Cal disposar de recursos per identificar i avaluar les experiencies
gue han donat resultats positius, per tal de trobar els elements clau que permetin
escalar-los en altres parts del territori.

La rapida avaluacié de la ciencia i les tecnologies aplicades a la practica clinica
requereix una avaluacié constant amb criteris de cost-efectivitat, valor i impacte
social per a I'adopcio de la innovacio. Al mateix temps, I'avaluacié de la practica
clinica i la identificacio de practiques de valor escas és fonamental per a la seguretat
dels pacients i I'eficiéncia del sistema.

El projecte «Essencial», liderat des de '’AQUAS, pretén millorar la qualitat de
I'atencio sanitaria eliminant practiques que no aporten valor. El seguiment i I'analisi
d’aquest programa des de I’Ambit Metropolita Sud promou la creacid i aplicacié de
recomanacions que millorin la qualitat assistencial i optimitzin la utilitzacié dels
recursos al territori. A la mateixa vegada, impulsa la participacié dels professionals
de la Regio6 en I'elaboracid i optimitzacié de recomanacions i guies.

Les accions més importants son:

171. Fer seguiment del desplegament del programa «Essencial» per
reduir i eliminar les practiques cliniques de valor escas a I’Ambit
Metropolita Sud.

172. Promoure la participacié dels professionals de I’Ambit Metropolita
Sud a comissions constituides per professionals
multidisciplinaris (comissions Right Care), amb I'objectiu d’elaborar
recomanacions que fomentin el valor de les actuacions cliniques.

Els focus d’intervencio prioritaris d’aquestes accions son:

e Departament de Salut i AQUAS
e CatSalut
e Xarxa de proveidors del SISCAT
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Taula 24. Accions tracadores i indicadors. EIX 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio

Objectiu especific Indicador global Acci6 tracadora Indicador

Nombre de participacions dels professionals sanitaris de

Fer seguiment del desplegament del programa I’Ambit Metropolitd Sud en la identificacié de practiques de
«Essencial» per reduir i eliminar les practiques poc valor al programa «Essencial»

cliniques de valor escas a I’Ambit Metropolitd Sud | Quantificacié del grau de coneixement de les recomanacions
prioritaries i la seva adopcio

4.15.47 Promoure Nombre d’experiéncies
I'avaluacioé de la practica | positives identificades i
clinica, les tecnologies i la | avaluades susceptibles de
innovacio generalitzar-se
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Capitol 4.

Marc d’avaluacid del Pla de salut
regional
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Capitol 4. Marc d’avaluacio del Pla de salut

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

Seguint les accions recollides a I'eix 10 sobre governancga del sistema sanitari, i
donant continuitat a les experiéncies de ’Ambit Metropolitd Sud, es preveu un
sistema de governanca i seguiment dels projectes del Pla de salut a través de la
Comissio d’Entitats Proveidores, que es reuneix regularment.

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

Objectius

El sistema d’avaluacio del Pla de salut estableix tres objectius especifics:

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

e Acompanyar i coneixer I'evolucido de la implantacié del pla mitjangant el
seguiment del desplegament de les activitats tracadores.

e Coneixer I'assoliment d’objectius del Pla.

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

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

e El monitoratge dels indicadors relatius als objectius de salut.

e EIl seguiment dels objectius especifics i de les accions tracadores del
Pla.

e |’avaluacio dels resultats de les fites assolides quant als objectius de
salut, als objectius especifics de cada eix i estrategia i als resultats de la
implantacio de les accions que inclou el Pla.

El monitoratge dels objectius de salut del Pla

Tal com s’ha presentat al capitol 2 (taula 9), el Pla preveu fer el seguiment anual
dels indicadors corresponents als objectius de salut compostos per:

objectius generals de I'estat de salut
objectius de reduccié del risc
objectius de morbiditat

objectius de mortalitat

objectius de qualitat de serveis

Figura 11. Monitoratge dels objectius de salut. Pla de salut 2021-2025

Mortalitat

Aquests objectius i els seus indicadors estableixen un punt de partida i les fites a
assolir al final del termini de vigéncia del Pla. Es preveu fer un seguiment anual que
permeti veure’'n I'evolucio (figura 11).

Qualitat
de serveis

Morbiditat

40 Indicaders

Objectius
de sallut
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El seguiment dels objectius especifics i de les accions tragcadores

Cada una de les quatre estratégies 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, de disponibilitat de dades i de minimitzacié de duplicitats.

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

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

L’avaluacio dels resultats

Al final del periode de vigencia del Pla es preveu analitzar els resultats assolits i
fer I'avaluacié dels objectius de salut, els objectius especifics de cada eix i
estratégia i els resultats de la implantacio de les accions que inclou el Pla.

Davant la situacié de pandéemia per la COVID-19, la fase d’elaboraci6 del Pla de
salut s’ha allargat fins al primer semestre de I'any 2022. Aix0 suposa que els temps
per implantar les accions estan més compactats en els segients anys del Pla (figura
12).

Figura 12. Cronograma de seqguiment dels objectius de Salut. Pla de salut 2021-2025

2021 2022 2023 2024 2025

>
Objectius | \\ <
especificsideles | /
accions tragadores L 4
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Capitol 5.
Implementacio del Pla de salut
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Capitol 5. Implementaci6 del Pla de salut

El Pla de salut de la Regio és 'aveng operatiu de les propostes estrategiques del
Pla de salut de Catalunya i, amb les accions proposades, pretén col-laborar en
I'assoliment els seus objectius.

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

També un dels elements rellevants ha de ser la difusié i comunicaci6é del Pla, de
manera que es converteixi en un instrument de relacié que permeti establir noves
complicitats i col-laboracions entre els diferents centres, serveis i professionals de
salut i d’altres sectors del territori. També ha de mostrar a la ciutadania els reptes
proposats per assolir una atencié meés 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 salutogeénica i el valor de I'autocura i la promoci6 de la salut.

Pla d’implantacié

El Pla d’'implantacié 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’execucio del Pla

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

Fase 2. Periode 2023-2024. Desplegament del Pla

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

Fase 3. Periode 2025. Finalitzacié i avaluacié final del Pla de salut de
Catalunya 2021-2025En aquesta fase s’acabara la implementacié de les accions
programades i es fara I'avaluacio global del Pla.
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Cronograma

Eix 1. Crianca saludable

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

Objectiu especific

Accions

2021

2022

2023

2024

2025

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 concepcio i durant el
periode perinatal

Implantar el Pla de salut mental perinatal en els deu ASSIR de I'Ambit
Metropolita Sud per millorar la detecci6 i I'atencié de I'estat emocional de
les dones i ordenar i optimitzar I'is de recursos existents.

Obijectiu 11.2 Impulsar les
competéncies parentals i la deteccio i
intervencié precog en les situacions de
risc

Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en
relaci6 amb les competéncies parentals, prioritzant les families en
situacio de vulnerabilitat, en el marc del Protocol d’activitats preventives
i de promocié de la salut a I'edat pediatrica.

Objectiu 1.1.3 Promoure [lalletament
matern i 'alimentacié saludable fins als
3 anys de vida dels infants

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

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

Proporcionar eines als professionals dels serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut i d’ASSIR per millorar la deteccid precog de les
addiccions mitjangant I'automatitzacié d’escales de deteccio i incloent-
les en les eines de suport a la practica clinica.

Objectiu 1.1.5 Millorar la deteccid i

I'acompanyament de casos de
maltractament infantii i violéncia
masclista

Seguir treballant en el desplegament del Protocol d’actuacié davant de
maltractaments en la infancia i I'adolescéncia en 'ambit de la salut.
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Estratégia 1. 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

S1

S2

S1

S2

S1

S2

2025

S1

S2

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

Fer el seguiment del desplegament del Pla de salut sexual i reproductiva
amb la finalitat d’assolir un abordatge global i garantir I'exercici efectiu
d'aquests drets al conjunt de la poblaci6 amb perspectiva de génere i
alineada amb el marc de [I'Estratégia nacional de drets sexuals i
reproductius.

Objectiu 127 Impulsar les
competéncies que millorin el benestar
emocional de les persones i col-lectius

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

Desplegar el Pla de prevencié del suicidi 2021-2025 per fer efectius la
prevencio i el control de conductes suicides de la poblaci6.

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

Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcié social a
I'atencio6 primaria.

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

Iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i 'abordatge de
I'obesitat infantil a Catalunya.

Objectiu 1.2.10 Promoure I'envelliment
saludable i 'autonomia de la gent gran i
les persones 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 coordinaci6é i treball transversal i
augmentant la utilitzacié dels recursos sanitaris comunitaris disponibles i
amb el suport del municipi.
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Obijectiu 1.2.11 Impulsar mesures per al
benestar emocional de la gent gran

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos
de soledat no volguda, mitjancant la definicié i I'establiment dels circuits i
programes d’atencié a la soledat no volguda en I'ambit comunitari, i
assegurar la intervencioé coordinada dels equips d’atencié primaria de salut
i dels serveis socials.

Objectiu 1.2.12 Prevenir el consum de
drogues i les addiccions
comportamentals

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

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

Assegurar mecanismes de coordinacio territorial intersectorials 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.

Augmentar les capacitats dels professionals per a la deteccid, I'atencid i el
seguiment mitjangant formacié continuada en perspectiva de génere i
violencia masclista, i promoure la incorporacié d’aquesta formacié en el
curriculum.

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-hi el treball enxarxa i
comunitari

Impulsar el desplegament del protocol per a la identificacio i 'abordatge
de situacions de maltractament de la gent gran adrecat a tot tipus de centre
sanitari.

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

Incentivar els programes als serveis d’ASSIR per la promocié dels
aspectes relacionats amb la salut afectivosexual de la gent gran i la seva
integracio a I'activitat comunitaria.
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Estrategia 2. Entorns saludables
Eix 3. El medi ambient i la salut

- B , 2021 2022 \ 2023 \ 2024 2025
Objectiu especific Accions S — .
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2]|8S1|S2
Objectiu 2.3.16 Aconseguir un sistema | Potenciar la implantacié de sistemes de gestié ambiental, augmentant el
de salut respectués amb el medi | nombre de centres de salut acreditats amb certificacions com 'EMAS o la
ambient norma internacional de gestié ambiental ISO 14001.
Formar els professionals de la salut per millorar la capacitacié de detectar
Objectiu  2.3.17 Progressar en el | els efectes dels riscos ambientals sobre la salut i promoure respostes
coneixement de l'impacte dels riscos | conjuntes i eficients.
ambientals sobre la salut i evitar-ne | Millorar els protocols i la coordinacié en el marc del Pla de protecci6 civil
I'exposicid de Catalunya (PROCICAT) per a la gestioé d’onades de calor i episodis de
contaminacio ambiental.
Objectiu 2.3.18 Millorar la resposta | Col-laborar en la renovacié dels protocols d’actuacié conjunta per
conjunta en incidents nuclears, | incidents nuclears, radioactius, biologics i quimics.
radioactius, biologics i quimics
Estratégia 2. Entorns saludables
Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidémies
Objectiu especific Accions 2021 2022 ‘ AV ‘ AV AV
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2)|S1]|8S2

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

Potenciar 'augment el nombre de professionals i la incorporacié de nous
perfils per reforgcar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya,
incorporant-hi coneixements d’altres ambits i impulsant el treball
multidisciplinari a 'Ambit Metropolita Sud.

Impulsar el Sistema d’Informacié per a la Vigilancia d’Infeccions a
Catalunya (SIVIC) a I’Ambit Metropolita Sud.

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

Revisar el Pla de coordinacié territorial i actualitzar els protocols
multidisciplinaris d’actuacio.
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Objectiu 2.4.21 Reforgar les estratégies
de vacunacio

Reforcar 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 vacunacié contra la grip, especialment entre
els professionals de la salut i els professionals de 'ambit residencial.

Estratégia 2. Entorns saludables
Eix 5. La resisténcia als antibiotics

o B _ 2021 2022 \ 2023 \ 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2)|8S1]| 82
Objectiu 2.5.22 Reduir la resisténcia als | Disposar, a partir del Registre centralitzat de resistencia als antibiotics a
antibiotics promovent I'is adequat dels | Catalunya, de les dades de 'Ambit Metropolita Sud.
antibiotics en el sistema de salut de la
Regi6 i de Catalunya
Estratégia 2. Entorns saludables
Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut a totes les politiques
o B _ 2021 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2)|S1]|8S2

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

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat
d’abordar les prioritats definides en els ambits interdepartamental i
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

Desplegar el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026 amb el
proposit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al consum
d’'aliments.

Objectiu 2.6.25 Promoure entorns
laborals saludables

Donar suport al desplegament de I'Estratégia catalana de seguretat i salut
laboral (ECSSL) 2021-2026.
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Estratégia 3. Integracié de I'atencio6 a la salut
Eix 7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb practiques de valor

o B _ 2021 2022 \ 2023 \ 2024 2025
Objectiu especific Accions S S, N, S ————
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2]|S1]|8S2
Objectiu 3.7.26 Desplegar la salut | Reforcar les taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el
comunitaria  amb implicacié local i | colideratge de I'atencié primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb
equitat territorial salut publica, els ens locals i els recursos comunitaris.
Objectiu 3.7.27 Crear xarxes territorials | Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es
d’atencio integrada per garantir una | despleguin els projectes d'integracio funcional amb governancga
millor accessibilitat i resolucié compartida per part dels professionals del territori i les entitats proveidores.
Estratégia 3. Integracio de I'atenci6 a la salut
Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut
o B _ 2021 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|8S1|S2

Objectiu  3.8.28 Reforgar
primaria i comunitaria de salut

I’atencio

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

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, com la programacié per motius; per
exemple, assignant a tota la ciutadania un gestor de salut, una eina
multicanal (web, teléfon i taulell del centre), cosa que permetra atendre la
demanda de la ciutadania amb el maxim de qualitat i pel professional més
adequat, amb els recursos més adaptats i en el moment més oportd.
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Objectiu 3.8.29 Reforcar els serveis de
salut publica i potenciar [l'accio
de 'Agencia de Salut Publica de
Catalunya

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica regional, revisant
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 i a les tecnologies de la
informacié i la comunicacié (TIC) de salut publica en coheréncia amb la
resta del sistema.

Objectiu  3.8.30 Reforgar [I'orientacio
comunitaria en la salut mental i
addiccions

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en
totes les etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut
mental a I'atencié primaria, incorporant-hi instruments de deteccio precog
i respostes d’atencié psicologiques i psicosocials basades en I'evidéncia.

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'hospitalitzacio
convencional.

Obijectiu 3.8.31 Redefinir la xarxa actual
d’atencié sociosanitaria

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

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

Avancar en el desenvolupament de xarxes d’atencio hospitalaria, dins el
territori de I'’Ambit Metropolita Sud, per assolir la maxima resolucié de
problemes de salut en qué es tingui suficient expertesa i activitat, i alhora
garantir I'accés de la poblacioé, amb equitat territorial, a processos d’alta
complexitat.
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Estratégia 3. Integracio de I'atencio6 a la salut
Eix 9. Atencio integrada social i sanitaria
o B _ 2021 2022 \ 2023 \ 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2|S1|S2|S1|S2|s1]|sS2]|s1]|s2
Objectiu 3.9.33 Consolidar el | Adaptar el desplegament territorial de I'’Agéncia d’Atencid Integrada Social
desplegament de I'Agéncia d’Atencié | i Sanitaria a 'Ambit Metropolita Sud.
Integrada social i sanitaria
o Desplegar I'atencio sanitaria integrada a les residéncies per a gent gran a
Sblef““ 3-?-3;‘ . AY‘"’I‘”%ar en te' I Ambit Metropolita Sud.
esplegament territorial de projectes — — —
int P ? datencié iali tp .J Estendre I'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria de forma gradual,
integrats d'atencio social I sanitaria almenys en un municipi del territori.
Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 10. Governanca
o B _ 2021 2022 2023 2024 2025
Objectiu especific Accions
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|sS1]|8S2
L . . Continuar el desenvolupament dels grups de treball en xarxa com a context
Objectiu 4.10.35 Establir un sistema . .p_ grup L
. . | de corresponsabilitat i alineament per abordar objectius comuns amb el
efectiu de cogovernanga entre salut i , . .
. .| Departament d’Educacié i el Departament de Drets Socials.
els diferents departaments per assolir — — -
. ., Impulsar les comissions d’entitats proveidores com a marc estable de
objectius comuns de regio L ., . L .
comunicacio, relacio, consulta, col-laboracio i coordinacié entre les entitats
proveidores de serveis sanitaris i salut publica al territori.
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Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 11. Cultura de salut i participacio de la ciutadania

L o . 2021 2022 2023 2024 2025
Objectiu especific Accions e e
S1|(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1]|S2
Objectiu 4.11.37 Continuar
desenvolupant estrategies i eines per . - - - .
P 9 i .p Desplegar la Llei organica de regulacio de 'eutanasia per fer efectiu el dret
reforcar la presa de decisions o
. . ) . | a morir dignament.
compartides, la qualitat de vida i
I'apoderament de les persones
Desplegar el marc de participacié ciutadana en salut en tots els nivells
(macro, meso i micro).
L . Tenir en com Is mecanismes i les métri ‘avaluacié amb relacid
Objectu 41138 Garantr Ia ’e e?‘ cg pte els mecanis es. es' et |qu.esdav§ uacié amb egcnoa
. o . | 'experiéncia reportada pels pacients i usuaris del sistema, com son els
participacié ciutadana individual i . , o . )
. . mecanismes de mesurament de I'experiéncia reportada pel pacient (patient-
col-lectiva com a motor de canvi . . .
reported experience measures, PREM) i els resultats reportats pel pacient
(patient-reported outcome measure, PROM), en tant que donen suport a la
construccio del valor en la salut i permeten millorar-ne la gestié.
Estratégia 4. Palanques de canvi transversal
Eix 12. Lideratge i participacié dels professionals
Objectiu especific Accions A A ‘ A ‘ A A=
S1|(S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|8S1|S2

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

Col-laborar en la millora de la distribuci6 territorial dels professionals de la
salut per tal de garantir una assisténcia equitativa segons directrius i
orientacions definides en el Forum de Diadleg Professional.

Desenvolupar de manera coordinada amb els col-legis professionals un
programa de suport emocional als professionals del sistema sanitari i
impulsar estrategies de suport emocional a les entitats proveidores.
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4.12.40 Incorporar la veu dels
professionals i afavorir la cura, el
lideratgei el desenvolupament
professional

Desenvolupar iniciatives de participacié i la integracié del coneixement i
expertesa dels professionals en la planificacié sanitaria.

Eix 13. Transformacio digital

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Objectiu especific

Accions

2021

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

2025

S1

S2

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

Promoure I'Gis del sistema integrat i unificat d’informacié entre proveidors i
nivells assistencials i completar el desplegament d'iS3.

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

Desplegar 'eCAP com a historia clinica a tots els serveis de salut que
treballen a I'entorn comunitari per garantir la comparticié de la informacio
clinica rellevant entre dispositius i ambits (PADES, ASSIR, xarxa
comunitaria de salut mental i addiccions, etc.).

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

Fer seguiment de la difusié del Programa de les competencies digitals dels
professionals de la salut, una vegada elaborat.
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Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 14. Recerca i innovacio vers les necessitats de salut i del sistema

2021 2022 2023 2024 2025

Objectiu especific Accions ‘ ‘
S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2

Objectiu 4.14.44 Dissenyar accions | Potenciar les linies de recerca propies del territori regional i promoure’n la

per afavorir la participacié en recerca | difusi, principalment en 'ambit de salut mental, especialment el cluster de

al territori salut mental de Catalunya ubicat a Sant Boi de Llobregat.

Objectiu 4.14.45 Innovar i millorar els | Incentivar les connexions de I'Ambit Metropolita Sud amb un futur hub

resultats en salut a través de les | Sistémic catala, tant en la participacio de professionals com en l'intercanvi

sinergies de xarxes i fons europeus d'informacio.

Obiectiu 4.14.46 At i fidelit Potenciar la retencié de talent de professionals, impulsant programes de

¢ lje(t: u .I ' ra.ulre.l ! el.%ar carrera professional investigadora ben definida des de les organitzacions

alent per a fa recerca 1 1a INnovacio a | o nitaries de PAmbit Metropolita Sud (ICO, IDIBELL, Institut d’Investigacio

I’Ambit Metropolita Sud AR . .

en Atencié Primaria Jordi Gol, i altres).
Estrategia 4. Palanques de canvi transversals
Eix 15. Transparéncia, practiques de valor i avaluacio
2021 2022 2023 2024 2025

Objectiu especific Accions ‘ ‘

S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2)|S1]|8S2

Obijectiu 4.15.47 Promoure
I'avaluacié de la practica clinica, les
tecnologies i la innovacié

Fer seguiment del desplegament del programa «Essencial» per reduir i
eliminar les practiques cliniques de valor escas a I’Ambit Metropolita Sud.
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Annex |

Metodologia emprada per a I’elaboracio del Pla de salut

L’elaboracié del Pla de salut de ’Ambit Metropolita Sud 2021-2025 preveu quatre

fases:

Fase 1 de recopilacié de dades i preparacio del procés d’elaboracio.
Fase 2 de cocreacio participada i recopilacié d’aportacions.

Fase 3 d’elaboracio de I'avantprojecte de PS regional.

Fase 4 de presentacié i aprovacio.

Fase 1. Recopilacié de dades i preparacié del procés d’elaboracio

Aquesta primera fase va orientada a:

Fer una analisi general de situacié basada en el coneixement de la
poblacid, en les seves necessitats de salut i en la comprensio de les seves
pautes i habits de salut i en les caracteristiques més rellevants de I'actual
oferta i prestacio de serveis.

A patrtir dels indicadors de context i dels objectius de salut i de les dades
sociodemografiques del Pla de Salut de Catalunya 202-2025, des de serveis
centrals del Departament s’ha facilitat a cada regi6 sanitaria una explotacié
de la informaci6 per al seu ambit territorial per posar-la en comu amb I'equip
regional i poder fer les analisis i conclusions adients.

L’equip regional de ’Ambit Metropolita Sud responsable de I'elaboracié del
Pla de salut esta compost per 21 professionals del Servei Catala de la Salut
i de '’Agéncia de Salut Publica, a més d’'un referent de la Direccié General
de Planificacio en Salut.

Elaborar el document de bases per a socialitzar. La finalitat és disposar
d’un document preliminar de base per poder fer els treballs amb els
professionals experts i les sessions de participacié amb els diferents agents.
L’equip central de Pla de salut elaborara una primera proposta de les accions
incloses al Pla de salut de Catalunya que impacten en el desplegament
territorial, que haura de ser analitzada a cada regio.
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e Preparacio de grups de treball i de grups de participaci6. Durant aquesta
fase s’ha preparat la logistica per fer el treball amb professionals experts i
sessions de participacio. En aquest sentit, des de cada regio sanitaria s’ha
previst i preparat la relacié de participants i les convocatories i s’ha preparat
el material de suport, entre d’altres. De manera conjunta amb els referents
de Pla de salut central, s’han establert els objectius i la dinamica de cada
sessié de participacio, i pel que fa als grups de treball amb professionals
experts, la metodologia a seguir.

Fase 2. Cocreacio6 participada i recopilacié d’aportacions

Aquesta fase 2 ha estat dividida en dues etapes: d’'una banda, el grup de treball
amb la col-laboracié d’experts i liders regionals i, d’una altra banda, el procés de
participacio.

Etapa 1: grups de treball amb professionals. La finalitat d’aquests
grups és revisar els continguts del document de bases quant a activitats
proposades inicialment i identificar les accions clau i com es poden
desplegar, segons els avencos ja realitzats i d’acord amb les dinamiques
de cada territori, fent una prioritzacié temporal conjuntament amb 'equip
regional que tingui en compte les bones practiques relacionades i com es
poden estendre. Durant les comissions d’entitats proveidores dels mesos
de marc¢ i abril es va dur a terme aquesta etapa. En una primera reunio
es va presentar un resum dels continguts del document de bases i, en
una segona, es van recollir les aportacions del document, quant a la
situacié de salut i les accions i objectius proposats i la posada en comu
entre les diferents entitats proveidores. L’Ambit Metropolitd Sud va
comptar amb 72 professionals durant el procés participatiu amb
professionals de la salut. Aquesta etapa s’ha fet durant el mes de maig
de 2022.

Etapa 2: procés de participacié amb agents d’ens locals, ciutadania i
referents d’altres departaments i sectors, si s’escau. Aquesta fase,
orientada al mén local i la ciutadania, preveu la posada en comu del
document de bases amb la finalitat de recollir les aportacions dels
participants quant a caracteritzacié de la situacié de salut i el sistema de
la regid, i les accions de cada objectiu proposades. En aguesta etapa,
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I'’Ambit Metropolitd Sud va comptar amb 37 participants de la societat
civil, representants d’ajuntaments i consells comarcals, professionals
sanitaris i representants d’altres departaments. A més, s’ha comptat amb
el suport de I'equip de la Secretaria d’Atencié Sanitaria i Participacio i
d’equips especialitzats en dinamiques participatives. Aquesta etapa s’ha
fet durant el mes de juny de 2022.

Fase 3. Elaboracié de I’avantprojecte del Pla de salut regional

Aquesta fase tracta d’integrar les diferents aportacions recollides en els grups de
treball professionals i del procés de participacié, de manera que s’elabori
I'avantprojecte del Pla de salut regional.

Fase 4. Presentaci6 i aprovacio del Pla de salut regional

La versio de I'avantprojecte del Pla de salut regional permetra iniciar una nova fase
per procedir a la devolutiva als agents que han format part del procés de participacio
mitjancant la celebracié d’'una o diverses sessions de presentacio i debat.

Un cop tancat el document, sera presentat al Consell de Direccié de la Regio
Sanitaria de Barcelona el mes de juliol de 2022, i posteriorment es procedira a la
tramitacio al Consell de Direcci6 del Servei Catala de la Salut.

En resum, un total de 130 persones han participat en aquest procés d’elaboracio
del Pla de salut de la Regi6 Sanitaria de Barcelona I’Ambit Metropolita Sud 2021-
2025 (figura 13).

Figura 15. Participacioé en I’elaporacié del Pla de salut de la Regi6 Sanitaria de
Barcelona de I’Ambit Metropolita Sud 2021-2025

&%I Fase 1 ; Fase 2

Procés participatiu amb 72

Equip de treball de professionals de la salut

I'’Ambit Metropolita Sud

Equib de treball d 21 Sessi6 de participaci6 del
I’EUIE"[ Met re I'Eti‘ S g Consell de Salut regional 37
mbit Metropolita Su ampliat
Total participacio: 21 Total participacio: 109

Total participacioé: 130
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