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Presentacio

La millora de la salut de la poblaci6 exigeix una atencié de qualitat i la consolidacié d’'un
sistema sanitari més public, just, universal i centrat en la persona. Tenint en compte que la
salut va més enlla de I'abséncia de malaltia, calen també actuacions en els sectors que
influencien els seus determinants establint una estratégia de salut a totes les politiques.

Actualment, els reptes del sistema sanitari catala s’han d’orientar a enfortir I'equitat en
l'accés, 'eficiencia i la qualitat com a pilars que garanteixen la justicia social que volem per
als ciutadans del pais.

L'analisi de les desigualtats i dels condicionants de la salut ha permés identificar grups
especialment vulnerables sobre els quals es concreten algunes intervencions. Alhora, es
reforcen moltes de les estrategies ja consolidades a Catalunya, com so6n la salut publica,
l'atencidé a la cronicitat i I'atencio centrada en la persona.

Fruit de les necessitats socials i dels avencos cientifics actuals, aquest Pla de salut obre
noves linies estratégiques en prioritzar el treball interdepartamental i intersectorial, la
revisio del model d’atenci6 primaria i comunitaria, la recerca i la innovacié amb el primer
Pla estrategic de recerca i innovacio de Catalunya, I'area del medicament —que ha de
conduir-nos a la futura Agéncia Catalana del Medicament— i apostant clarament pel model
comunitari de salut mental.

El Pla de salut 2016-2020 és resultat de les aportacions de molts professionals del sector a
Catalunya que es van presentar a la Jornada de treball que va tenir lloc a Sitges el
novembre de 2015 i de la incorporaci6 de les prioritats politiques del Govern actual. A partir
de la seva aprovacié comenca el repte de fer realitat els projectes que s’hi recullen, els
guals no seran factibles sense el compromis de tots els actors implicats en la salut:
administracions, entitats proveidores, professionals, ciutadans,...

Per aix0, em plau presentar-vos el Pla de salut 2016-2020, on hi trobareu les politiques del

Govern de la Generalitat de Catalunya que han de garantir el dret a la salut de totes les
persones i us animo a participar en el seu desplegament de manera critica i activa.

Antoni Comin

Conseller de Salut



1. Principis
iINnspiradors

El Pla de salut de Catalunya és la formalitzacié de la politica del Govern
de la Generalitat pel que fa al desplegament d’actuacions per a la
promocié de la salut i la seva proteccid, la prevencio de les malalties, el
tractament de les persones malaltes i la rehabilitacié i la reinsercié a la
societat en les millors condicions possibles.

El Pla de salut s’elabora tenint en compte i respectant els valors de la
solidaritat, el respecte a les persones i a la seva dignitat, el respecte de
la diversitat, la defensa de la justicia i I'equitat en la distribucio dels

recursos, la lleialtat als principis del servei public.
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Principis inspiradors

Catalunya té un sistema sanitari public de cobertura universal i amb un ventall
molt ampli de prestacions a la seva cartera de serveis. El desenvolupament
d’aquest sistema ha contribuit a la millora de la salut de la poblacié i ha marcat la
gualitat de I'assisténcia sanitaria que aquesta poblacié rep. La recerca de la
maxima equitat, d’'una banda, en termes d’accessibilitat i, de I'altra, en termes de
resultats, és un dels principis rectors del nostre sistema sanitari ja que constitueix
la garantia de justicia social en les politiques de salut.

El sistema public de salut de Catalunya ha de donar resposta a una demanda
canviant de serveis assistencials que és el resultat dels avencos diagnostics,
terapeutics i tecnologics, pero, també, de 'augment de I'esperanca de vida de la
poblacio, de la modificacié de les necessitats de salut de les persones i de
I'evolucio de les expectatives dels ciutadans en relacié amb l'assistencia
sanitaria, entre d'altres factors. L'increment de I'esperanca de vida és un

L’'increment de
I'esperanca de vida
és un assoliment
important pero,
alhora, és un repte
gue implica atendre
més persones, més
grans, amb més
patologies i amb més
grau de complexitat.

assoliment important pero, alhora, és un repte que implica atendre més persones, més grans,
amb més patologies i amb més grau de complexitat. En aquest marc tenim I'obligacié de
construir un sistema sanitari que tingui en compte, cada vegada mes, les preferencies i els
valors de les persones que atén i que pugui adaptar-se a la seva realitat i a la del seu entorn.

Els darrers anys han estat marcats per una important crisi econdémica amb conseqiéncies
socials sovint dramatiques. Aixo ha comportat un agreujament de les desigualtats en el nostre

entorn i, en concret, en 'ambit de la salut. Avui dia s6n punyents les diferéncies
en salut per motius geografics i socioecondmics, conegudes com a “iniquitats en
salut” pel seu caracter injust. Aquestes es deuen, en bona part, als determinants
socials de la salut: factors estructurals o conjunturals d'una societat o del seu
entorn que determinen la salut d’'una poblacié, més enlla del propi sistema
sanitari.

La salut d’'una comunitat en marca el grau de desenvolupament i el potencial de
progrés, en tant que permet el desenvolupament i el progrés de les persones que
la integren. El sistema public de salut contribueix a igualar les persones davant
d’'una de les seves necessitats més basiques, tant perqué dona accés a les
prestacions que poden cobrir aguestes necessitats com pels resultats en salut
gue se n'obtenen. El sistema sanitari public s’erigeix, per tant, com un actiu
principal contra les iniquitats en salut. No obstant aix0, la millora de la salut d'una
comunitat i que aquesta millora s'aconsegueixi de manera equitativa no depenen

Una poblacio
saludable és I'actiu
més important d’un
pais i la disponibilitat
d’un sistema public
de salut que sigui
universal, equitatiu,
efectiu i eficient és un
element
indispensable
d’aveng.

unicament del sistema sanitari. Es necessari un abordatge multilateral amb un enfocament
conegut com a “salut en totes les politiques”: el plantejament en clau de salut de politiques

interdepartamentals.



Els professionals i els usuaris constitueixen la base del sistema sanitari, de manera
gue llur participacio és fonamental per assegurar un sistema que, des de la recerca
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i la innovacio en processos i serveis, s’orienti a proporcionar als ciutadans serveis
d’excelsléncia que en cobreixin les necessitats en salut. Els darrers anys,
d’'obligada contencié pressupostaria, s’han caracteritzat per una sobrecarrega
assistencial i per la precaritzacié dels entorns en quée desenvolupen la seva tasca
la major part de professionals de la sanitat, aspectes aquests que han impactat
negativament en llurs expectatives i llur dinamisme. Per aquest motiu, ha de ser
una prioritat de les politiques de salut recuperar el lideratge dels professionals en
la gesti6 clinica i la millora de les seves condicions de treball, aixi com de la
interlocucié entre professionals i organismes directius.

Els principis que contempla el Pla de Salut son els seguents:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Centrar I'atencié en les persones i assegurar-ne el continuum assistencial.
Aprofitar els avantatges que aporten les tecnologies, perd també donar una
atencié humanitzada i que tingui la capacitat d’oferir les alternatives
assistencials més adequades a les necessitats socials i sanitaries en cada
cas. Implicar els ciutadans en la planificaci6 i avaluacio de les politiques
sanitaries, i aprofundir en les dinamiques de les decisions compartides.

Garantir I’equitat en I'accés a les prestacions, perd també en els resultats de
salut; i també la distribucié dels recursos segons necessitats en salut de la
poblacio, com a via per combatre les iniquitats en salut.

Establir les causes socials com a factors principals que determinen les
desigualtats en la salut en una comunitat. | fer-ne un abordatge multilateral
(salut a totes les politiques).

Complementar I'abordatge individual amb la perspectiva poblacional
acompanyada de la perspectiva de colelectius amb més vulnerabilitat.

Realitzar les activitats assistencials amb un alt nivell de qualitat i seguretat i
vetllar per la satisfaccié de les persones usuaries del sistema de salut.

Vetllar per la qualitat de les actuacions poblacionals, amb criteris d’efectivitat,

d’eficiéncia, utilitzant I'evidéncia disponible i avaluacio de les actuacions, com

a eines basiques per les actuacions.

Ser obert i flexible i disposat a donar veu a les persones, escoltar-les, adaptar-
s’hi i ponderar les necessitats expressades. Ser transparent i donar informacio i
formacié sobre la cura de la propia salut i les prestacions del sistema, per tal de

facilitar el coneixement, I'autocura, I'autonomia i la utilitzacié adequada dels
recursos assistencials a I'abast.

Planificar les seves actuacions des d’'un vessant predictiu, preventiu i
proactiu, més que no pas reactiu. Ser capac d’aprofitar els avantatges de les
estratégies de salut en totes les politiques per promoure la proteccio i la
promocié de la salut i la prevencio de les malalties, mitjancant el
desenvolupament de plans interdepartamentals que abordin de forma
transversal els objectius.

Per satisfer les
necessitats de salut
de les persones, cal
un sistema de salut
que respecti els
principis de la Llei
d’ordenacio sanitaria
de Catalunya i els de
la Llei de salut
publica.
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9) Anticipar-se a les noves necessitats de la poblacié i incorporar les noves
evidéncies, coneixements i tecnologies que puguin millorar els processos
assistencials i els seus resultats, i promoure la utilitzacio de les intervencions
més eficaces i efectives i evitar les que no ho soén.

10) Planificar amb perspectiva territorial, en el marc del Pla de salut de Catalunya,
i facilitar la descentralitzacio de la gestié per fer-la més propera a les persones.
Orientar els esforcos a I'assoliment de resultats de salut. Adaptar la contractacio
i els incentius a la planificacio territorial i a 'assoliment de resultats en salut i en
I'atencié centrada en la persona.

11) Reconeéixer la tasca dels professionals dels sistema sanitari. Optimitzar el
coneixement clinic per a la presa de decisions en la politica sanitaria i
assistencial i en la transformacio del sistema. Promoure la competéncia dels
professionals com l'actiu més valuds del sistema public de salut i implicar-los en
la seva planificacio, gestio i avaluacio.

12) Fomentar la recerca en salut a tots els nivells assistencials promovent una
estratégia sistémica que actui com a palanca de millora continua d’un sistema
sanitari d’excel-leéncia. Els professionals, molt especialment els joves
investigadors, han de disposar d’eines innovadores que projectin el
desenvolupament del sistema sanitari.

13) Generar una xarxa de sistemes d’informacié unificada util per a I'organitzacié
del sistema mateix, la practica assistencial, la presa de decisions, I'avaluacio i la
rendicié de comptes. Desenvolupar nous models d’interaccié de les persones
amb el sistema de salut, d’atencié no presencial i canvis organitzatius i del rol
dels professionals.

14) Formular un Pla de salut orientat a I’'accié que promogui els canvis necessaris
per assolir els objectius de salut i de qualitat de vida. Un Pla que faci “que les
coses passin”.

El Pla de salut s’elabora tenint en compte aquests principis i la lleialtat dels serveis
publics i vetlla pel seu compliment i la responsabilitat en el desenvolupament de les
tasques assistencials, de gestid i d’'intervencié comunitaria, necessaris per a la
millora de la salut de la poblacié.



2. Analisi de
situacio | reptes

La crisi econdmica ha impactat sobre les condicions de vida de les
persones, n’ha augmentat la vulnerabilitat i ha incrementat les

desigualtats en salut.

L'abordatge dels reptes que orienten el nou Pla de salut s’estructura a
partir de I'analisi de situaci6 de la salut i dels serveis, de la valoraci6 dels
projectes i dels canvis organitzatius introduits a partir del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015 i de la presa en consideracio del context social i

economic on es volen inscriure les politiqgues de salut

A Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Analisi de situacio i reptes

2.1. Analisi de situacio

Context demografic i socioeconomic

Durant els primers anys del segle xxi la poblacié de Catalunya va tenir un creixement La salut i la malaltia

molt important, amb una forta onada immigratoria. L’any 2015 Catalunya té 7.508.106 tenen una dimensio
. 1 . . . ., e . social que vincula

habitants’, amb un saldo migratori negatiu. La previsio és que la poblacié disminueixi lestat de salut. la

els propers anys i 'any 2020 hi hagi 7.342.800 habitants®; el saldo migratori seguira situacio

sent negatiu, el nombre de naixements continuara disminuint i sera superat pel nombre socioeconomica i el

d d f . , d I, d | ., d d context on es

e defuncions. En aquest periode es preveu I'augment de la proporci6 de persones de desenvolupa la
65 anys i més i de I'index de sobreenvelliment; del prop de milié i mig de persones de persona.

65 anys i més que s’esperen I'any 2020, més de 250.000 tindran 85 anys i més (figura
1).

ral’any 2020

,,,,,,,,,,,,,

85 i+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

400000 300000 200000 100000 0 100'000 200'000 300'000 400'000

Dones

SR - —

Grups d'edat (anys)

Poblacié (habitants)

Font: Idescat. Padré6 municipal d'habitants 2015 i poblaci6 projectada a 1 de gener de 2020
segons sexe iedat quinquennal (escenari mitja, base 2013)

La salut i la malaltia tenen una dimensio social que vincula I'estat de salut, la situacié
socioeconomica i el context on es desenvolupa la persona. Els estils de vida i els
factors ambientals son els que contribueixen més a la morbimortalitat general, mentre
que altres factors com ara la genética i el sistema sanitari expliquen en menor mesura

la mortalitat.>*®
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Una profunda crisi economica ha marcat els darrers anys. La taxa d'atur va passar del

6,5% l'any 2007 al 23,1% I'any 2013 i 'any 2015 és del 18,6%.° La taxa d’atur de llarga

durada va passar de I'1,3% I'any 2007 al 12,2% 'any 2013 i 'any 2015 és del 10,4%". A

més, cal destacar que el primer trimestre de I'any 2014 només van rebre prestacions el

31,7% de la poblacié desocupada i entre les persones de menys de 30 anys, I'11,9%".

La renda disponible a les llars catalanes va disminuir un 8% entre I'any 2009 i el 2013.

Tot i que les relacions entre renda i salut no son lineals, la pérdua de poder adquisitiu

de les families i 'empobriment sobtat, especialment si sobrepassa un limit critic, tenen

un impacte immediat sobre la salut, sobretot en els grups més vulnerables com ara la

poblacid infantil.

La proporcié de poblacio que viu per sota del llindar de risc de pobresa ha passat del

18,4% I'any 2009 al 20,9% I'any 2014. Més d'un milié i mig de persones se situen per La crisi economica
sota del llindar de risc de pobresa. El patré de la pobresa per grups d’edat ha canviat ESr:g:Eii%tsat dinvlizsa
durant el periode de recessié economica: I'any 2008 la poblaci6 de 65 anys i més era de la poblacié i ha

el grup amb un risc de pobresa més elevat, mentre que I'any 2014 la taxa de risc de afectat la despesa en
pobresa és més elevada en la poblacié de menys de 16 anys, seguida de la poblacié salut.
de 16 a 64 anys i, finalment, la poblacié de 65 anys i més’.

El periode 2008-2014 també s’ha caracteritzat per un augment de les llars que

pateixen privaciéo material greu. L’exposicié a situacions de privacidé durant la infancia
s’associa a pitjors resultats en salut a curt i mitja termini, i aquests son més

irreversibles com més precog és l'exposicio a les situacions adverses.

Paral-lelament, s'observa un increment de la desigualtat economica. L'index de Gini que
mesura la desigualtat de la distribucié de la renda de les persones, a Catalunya I'any
2009 era de 32,2 i 'any 2014 és de 33,0'° (sent 0 maxima igualtat i 100 maxima
desigualtat), situacié per sobre del de la Unié Europea amb un index del 30,9 **

Per contra, els darrers anys s’ha assistit a un descens de 'abandonament prematur dels
estudis. L'any 2010 el 28,9% de les persones de 18 a 24 van abandonar prematurament
els estudis secundaris i I'any 2014, el 22,2%, mentre que I'objectiu és el 15% per al
202012. Aquesta dada és important, en tant que el nivell d’educacié s’associa amb els
resultats en salut a llarg termini®.

Pel que fa a la despesa en salut, ha disminuit en termes absoluts com a consequiéncia
dels efectes de la crisi i de la manca d’un model de financament adequat a les
necessitats de la poblacioé catalana. A partir de I'any 2010 s’hi van afegir les

restriccions pressupostaries derivades del seguiment dels objectius de control del

déficit public.

En el periode 2010-2014 es va produir una reduccio global d’'uns 1.440 milions d’euros
en la despesa en salut (cosa que suposa una variacio del —14%). No obstant aixo, el

11
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pes del Departament de Salut sobre el total del pressupost de la Generalitat de
Catalunya en termes relatius s’ha incrementat, i ha passat del 36% I'any 2010 al 40%
'any 2014.

Estat de salut i estils de vida de la poblacio

Els macroindicadors de salut a Catalunya s6n bons si es comparen amb els dels
paisos del nostre entorn. Durant els darrers anys s’ha observat una reducci6
progressiva de la mortalitat i un increment de I'esperanca de vida** Per exemple, en el
periode 2010-2013 la mortalitat estandarditzada per edat s’ha reduit en un 8,5%,
mentre que I'esperanca de vida s’ha incrementat en 1 any, tant per als homes com per
a les dones (figura 2).

Figura 2. Evolucio de I'’esperanca de vida (EV) en néixer en homes, dones i ambdds sexes junts.
Catalunya, 1983-2013
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Els grans grups de causes de mort més frequients sén els tumors en els homes i les
malalties de I'aparell circulatori en les dones. Aquestes dues causes apleguen més de
la meitat de les defuncions, perd considerant tots dos sexes conjuntament els tumors
causen més defuncions.

En les dones, les cinc malalties que ocasionen més defuncions (en valors absoluts) i
que, per tant, poden comportar un volum de demanda més gran per als serveis sanitaris
son les demeéncies, les malalties cerebrovasculars, el grup d'altres malalties del cor, les
malalties isquemiques del cor i la malaltia d’Alzheimer. En els homes, les patologies
més frequients sén el cancer de pulmo, les malalties isquémiques del cor, la bronquitis i
I'asma, les malalties cerebrovasculars i la resta de malalties del cor. Aquest patr6 de
patologia cronica té a veure en bona mesura amb el fet que la major part de les
defuncions es produeixen més enlla dels 80 anys.

Hi ha un conjunt de malalties que ocasionen mortalitat prematura i que tenen molta
importancia sanitaria perquée sén percebudes per la poblacié com a morts ocorregudes

12

Els tumors i les
malalties de
I'aparell circulatori
apleguen més de
la meitat de les
defuncions.
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abans d’hora (figura 3). En les dones, les més comunes sén els tumors malignes de
mama i pulmo, les malalties del sistema nervids i dels drgans dels sentits, els suicidis i
els tumors malignes de budell gros, mentre que en els homes ho son els tumors
malignes de pulmo, les malalties isquemiques del cor, les causes externes (suicidis i
accidents de transit) i la resta de malalties del cor. Destaca també que la mortalitat
prematura és molt més elevada en els homes que en les dones.

Figura 3. Cinc primeres causes de mort prematura,* per sexe. Catalunya, 2013
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* Segons les taxes estandarditzades per edat d’anys potencials de vida perduts (poblacié estandard: Catalunya 1991).
Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Analisi de lamortalitata Catalunya2013.

L’evolucié favorable dels indicadors vitals i I'envelliment de la poblacié fan que
Catalunya estigui davant una situacié de salut amb predomini de la patologia cronica
(figura 4), i de la patologia cronica complexa, que pot generar discapacitat i
dependeéncia, sobretot en la gent gran. Actualment, a Catalunya, el 56,9% de la
poblaci6 pateix dues malalties croniques o més."* Tanmateix, se segueix observant una
bona percepcié de salut (figura 5), de manera que I'esperanca de vida en bona salut en
el periode 2010-2013 ha augmentat en 2,1 anys en els homes i en 5,7 en les dones.
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Figura 4. Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, a partir
d’'unallista de 28 trastorns cronics, per sexe. Catalunya, 2014

Mal d'esquena cronic lumbar o dorsal

Trastorns cronics

Font: Enauesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.
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Figura 5. Proporcié d’homes i de dones amb percepcié positiva de I'estat de salut, per grup

d’edat i sexe. Catalunya, 2014, i evolucié 2010-2014
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Els estils de vida com ara la practica d'activitat fisica, els habits alimentaris i el
tabaquisme tenen marge de millora (taula 1). La realitzacio de les practiques
preventives de detecci6 precog i de control de factors de risc se situen en nivells

satisfactoris.
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Taula 1. Distribuci6 dels habits i estils de vida de la poblacié, per sexe (en %). Catalunya, 2011 i

2014
Homes Dones
Habits i estils de vida 2011 2014 2011 2014
Activitat fisica saludable (de 15 a 69 anys) 74,2 70,5 69,0 65,1
Sedentarisme (de 18 a 74 anys) 15,4 19,9 18,3 24,4
Ingesta recomanada de fruita i/o verdura (6 anysim 9,1 8,8 14,5 12,9
Esmorzar dues vegades (3 anys i més)* 42,2 42,1 47,5 44,7
Consum de tabac (15 anys i més) 35,8 31,8 23,4 20,3
Consum de risc d’alcohol (15 anys i més) 7,2 7,3 2,3 1,7

* Es recomana esmorzar dues vegades al llarg del mati.

Impacte dels determinants socioeconomics: desigualtats
socials en salut

La distribucio dels indicadors de salut segons determinants socials permet analitzar les
causes de desigualtat social en salut en una comunitat i sén el pas previ per establir
mesures correctores en forma de politiques publiques.*

En el moment actual, la crisi econdomica ha impactat sobre les condicions de vida de les

persones, n'ha augmentat la vulnerabilitat i ha incrementat les desigualtats en salut.’
Tot i que no s’observen gradients socioeconomics rellevants en la utilitzacié dels

serveis, les persones dels grups socioeconomics més desfavorits i amb nivells d’estudis

més baixos tenen una pitjor percepcio de I'estat de salut (figura 6), declaren una pitjor
gualitat de vida i tenen una prevalenca més elevada de trastorns cronics i de
discapacitat. L'any 2014 el 23,2% de les persones aturades de llarga durada declaraven
tenir una mala salut, mentre que només ho feia el 9,2% de les persones ocupades.

Figura 6. Autopercepcié positiva de I'estat de salut en la poblacié general, per classe social i
sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2014
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Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.
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S’aprecia una sensible diferéncia en I'esperanca de vida en néixer entre les diferents
comarques catalanes (figura 7). Aquesta diferéncia no s’ha modificat significativament
durant el periode 2006-2013: la Vall d’Aran (87,0), la Cerdanya (85,6) i el Pallars Sobira
(84,9) s6n les comarques amb I'esperanca de vida més alta, mentre que les que tenen
una esperanca de vida més baixa son la Ribera d’Ebre (81,6), I'Alt Camp (81,6) i el
Ripollés (81,8).

Figura 7. Esperanca de vida en néixer per comarca. Catalunya 2013

88
86
84
82
EV 80

Dones mTotal ®Homes

Font: Registre de Mortalitat de Catalunya, 2013. Departament de Salut

Durant els darrers anys, les taxes de mortalitat general han mantingut la tendéncia
observada abans de la crisi economica i han continuat disminuint, sense gran
variabilitat territorial. La mortalitat evitable també ha seguit la mateixa tendéncia
decreixent, perd a un ritme inferior degut a I'evolucié desfavorable de la mortalitat per
tumor maligne de pulmd, entre les dones i la mortalitat per suicidi, en ambdés sexes.
Des de I'any 2007, la taxa de mortalitat per suicidi a Catalunya mostra una tendéncia
creixent, i s’ha situat I'any 2013 en el 6,3 per 100.000 habitants (2,9 entre les dones i
10,1 entre els homes). Aquest augment s’ha produit entre les persones de 40 a 60
anys (poblacio en edat laboral). No obstant aix0, per interpretar aquestes dades, cal
considerar que es tracta d'un nombre petit de defuncions sensible a fluctuacions
interanuals i també hi ha hagut una intervencié de millora de la informacio sobre la
causa de mort en les defuncions que han requerit intervencio judicial iniciada I'any
2010 que pot haver modificat la declaracié qualitativament i quantitativament’.

La salut mental és un dels ambits on es fan més palesos els efectes de la crisi
economica i és que la poblacié aturada presenta pitjors indicadors en salut mental que
la poblacié ocupada. L'any 2013, el 23,1% de les persones aturades de més d’un any
tenien risc de patir problemes de salut mental, mentre que entre les persones
ocupades la proporci6 era del 9,5%. En efecte, estudis recents demostren que les
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families amb persones a I'atur i/0 amb hipoteques presenten un augment dels
problemes de salut mental i dels relacionats amb I'abus d’alcohol en el periode 2006-
2010%. Les causes d’aquest fenomen son mdltiples i estan en relaci6 tant amb la
pérdua dels beneficis economics com amb els efectes psicosocials que provoca estar
en situacio d’atur.

En els darrers deu anys ha augmentat el nombre de persones de 65 anys i més que
viuen soles fins a 280.000, i majoritariament sén dones. Aquest fet situa el problema
de la solitud no desitjada com un dels determinants de la salut més rellevants en la
gent gran. La pérdua de xarxa social s’ha relacionat amb un augment de la mortalitat
general, la pérdua de competéncies en l'autocura, una pitjor percepcio de la salut i I's
excessiu dels recursos sanitaris*’. La mateixa OMS, en I'lnforme mundial sobre
I'envelliment i la salut® considera que una estratégia de salut fonamental en aquest
col-lectiu és propiciar que les persones envelleixin a la seva propia llar i comunitat de
manera segura, autbnoma i comoda, independentment dels ingressos o del nivell de
capacitat funcional.

En alguns estils de vida i practiques preventives s’observa un gradient per classe
social i per nivell d’estudis. Les persones de les classes més benestants i les de més
nivell formatiu tenen habits més saludables i fan practiques preventives en una
proporcié més elevada.

En el periode 2006-2014, ha disminuit la prevalenca de persones fumadores (29,4% i
25,9%, respectivament), pero hi ha diferéncies segons la situacioé laboral. Les
persones en situacié d'atur fumen més que les persones que treballen i cal destacar
gue en els darrers anys ha augmentat la proporcié d’homes en situacié d’'atur que
fumen (figura 8).

Figura 8. Prevalenca de consum de tabac en poblacié de 16 a 64 anys, per situacio laboral i

sexe. Catalunya, 2006 i 2013-2014
50
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Font: Enauesta de salut de Catalunya 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.
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L’excés de pes (sobrepés i obesitat) és més elevat entre les persones amb estudis
primaris o sense estudis (figura 9). També tendeix, toti que de manera menys
pronunciada, a ser més prevalent en la poblacié aturada. L’any 2014, tenia excés de
pes el 45,2% de la poblacié ocupada, el 49,2% de la poblacié aturada (i el 52,2% de la
poblacié en situacié d’'atur de llarga durada). La poblacié infantil de les classes més
desfavorides té un estil d'oci sedentari en una proporcié més elevada que les de les
classes més benestants (figura 10).

Figura 9. Distribuci6 de les categories de I'index de massa corporal (IMC)* per a I'’excés de pes
en els homes i dones de 18 a 74 anys, per nivell d’estudis. Catalunya, 2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.
* IMC obtingut a partir del pes i la talla declarats

Figura 10. Poblacié de 3 a 14 anys segons I'oci sedentari (dues hores o més de televisié o
pantalla cada dia), per classe social i sexe. Catalunya, 2013-2014

Alta Mitjana Baixa

Classe social segons l'ocupacio
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013-2014. Departament de Salut.
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2.2. Reptes que orienten el Pla de salut de
Catalunya 2016-2020

L’'abordatge dels reptes que orienten el nou Pla de salut s’estructura a partir de I'analisi
de situacié de la salut i dels serveis, de la valoracié dels projectes i dels canvis
organitzatius introduits a partir del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 i de la presa en
consideracid del context social i econdmic on es volen inscriure les politiques de salut.

Per cada repte
s’apunten les
propostes de futur
que es concretaran
en els projectes del
nou Pla 2016-2020.

1. Reduir les desigualtats socials en salut
La disminucié de les desigualtats socials en salut és una estratégia transversal. Per la disminucié de
E t trategia ha d d ial rell | treball int torial les desigualtats
n aguesta estratégia ha de prendre especial relleu el treball intersectorial, socials en salut, cal
interdepartamental i interadministratiu. una estratégia
El gradient socioecondmic que es pot observar en relacié amb la salut ha de formar part intersectorial,
de irada des de | | d lUpin tots el iectes del Pla d ut interdepartamental i
e la mirada des de la qual es desenvolupin tots els projectes del Pla de salut. interadministrativa.
El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va posar en marxa el Pla interdepartamental de

salut pablica® (PINSAP), sota el concepte de salut en totes les politiques, per incidir
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també sobre els condicionants no sanitaris de la salut. Aquest Pla (que inclou el
programa “Salut als barris”, el de “Protecci6 per a la pobresa energética”, entre d’altres)
€s una mostra del que cal més enlla del sistema de salut per minimitzar les diferéncies
en I'estat de salut que estan lligats a la condicié social i economica de les persones.
Des que el 2014 es va iniciar el desplegament del PINSAP, s’han desplegat més de 570
activitats que repercuteixen en els determinants de la salut i que s’han originat des de
diversos departaments que no sén el de Salut™.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 proposa la potenciacio del PINSAP i de
programes interdepartamentals com el Pla interdepartamental d’atencid i interaccio
social i sanitaria® (PIAISS) o el Pla integral de salut mental. A més, s’inclou projectes
especifics per a col-lectius vulnerables en I'ambit de I'atencié maternoinfantil, salut
infantil i de I'adolescéncia, d’atencié a la gent gran, persones que pateixen malalties que
causen discapacitat o dependeéncia, i les que pateixen violéencia.

Els objectius de salut que proposa aquest Pla de salut permeten monitorar I'analisi de
I'estat de salut, els estils de vida i I'Us dels serveis des d’aquesta perspectiva i la
valoracio del progrés envers la reduccié de les desigualtats.

2. Donar una atencio social i sanitaria més integral i integrada

Les necessitats de salut de la poblacié tenen a veure, cada cop més, amb les malalties
croniques relacionades amb I'envelliment, perd també sén derivades de I'augment de
supervivéncia de patologies com el cancer, les malalties cardiovasculars o les
respiratories, entre d’altres, i que son els principals motius de consulta. Aquestes
malalties exigeixen una resposta del sistema que superi la inercia de I'actuacio reactiva
i fragmentada que caracteritza I'atencié a les patologies agudes, i avancar cap a una
atencio integral que afronti la complexitat médica i la interrelacié amb I'entorn de la
persona. Les transicions que s’han de fer dins del sistema de salut demanen establir
dinamiques de colslaboracid entre els serveis i els professionals. Es planteja, doncs, un
context amb noves necessitats de salut, d’'una banda, i de transformacio del sistema
assistencial, de l'altra, que s’han d’orientar cap a una atencié més integral, centrada en
la persona i en el valor de I'esperanca de vida en bona salut.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va plantejar un seguit de projectes operatius
per promoure la reordenacié de la prestacio dels serveis per oferir-la d’'una forma més
integral. Aixd ha comportat treballar en la millora de la coordinacio entre els nivells
assistencials, els pactes territorials, la historia clinica compartida de Catalunya, els
models organitzatius en xarxa, com en el cas de les malalties minoritaries.
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A través del Programa de prevencio i atenci6 a la cronicitat, tots els territoris disposen
de les rutes assistencials i mecanismes d’integracié de serveis per a la diabetis, la
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), la insuficiencia cardiaca, la depressio, la
malaltia renal cronica i la deméncia®. També ha promogut 'autocura (Programa Pacient
Expert Catalunya®®), mesures preventives i programes d’Us racional dels
medicaments.

L'increment de recursos assistencials d’'unitats de subaguts i postaguts, d’hospitals de
dia de cronicitat o d'unitats expertes en complexitat, disponibles respectivament en el
64%, 74%, 80% i 72% del territori, i la identificacié de 150.000 pacients cronics
complexos, per als quals s’ha implantat un pla d’intervencio individualitzat compartit
(PIIC) ha afavorit la disminucioé de les hospitalitzacions urgents relacionades amb
ingressos per un conjunt de malalties croniques (MPOC, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica, asma, complicacions de la diabetis) en el periode 2011-2014
(8%).”°

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 déna continuitat als projectes que afavoreixen
I'atencio6 integrada i s’ha considerat prioritari aprofundir especialment en la interaccié
dels serveis sanitaris i socials. Per aquest motiu, s’ha creat recentment el Pla
interdepartamental d'atencié i interaccié social i sanitaria (PIAISS), que s’ha de
desenvolupar en el marc del Pla de salut 2016-2020, i cal avancar en la implantacié
dels pactes territorials i el desenvolupament de xarxes assistencials.

3. Acostar les prestacions ales necessitats de les persones: millorar
I'accessibilitat i laresolucio
Els models assistencials han de tenir en compte el vessant organitzatiu i aprofitar al
maxim les possibilitats de les tecnologies de la informacio i la comunicacio, buscant
activament 'alineacio de les presentacions amb les necessitats i expectatives del
pacient. Aquestes formes d’'atencié es consideren imprescindibles per aconseguir una
millor capacitat resolutiva a tots els nivells alhora que es millora I'accés, la continuitat
assistencial i la qualitat de I'atencio.
Durant el periode de vigéncia del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, s’han
desenvolupat mesures per tal de millorar I'accessibilitat de la poblacio als serveis
sanitaris i els temps d’espera (taula 2).
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Taula 2. Seleccié de mesures i resultats més destacats del Pla de salut de Catalunya 2011-
2015 en relacié amb I'accessibilitat i la resoluci6 dels serveis

Mesures Pla de salut de Catalunya 2011-2015

Resultats més destacats (any 2015)

Models de coordinacié entre l'atencid primaria i
especialitzada en oftalmologia, aparell locomotor,
dermatologia i salut mental.

Desenvolupament de noves eines tecnologiques
d’interaccié entre professionals i amb els pacients en
un model no presencial.

Extensié de les unitats de subaguts, hospital de dia
de cronicitat i unitats expertes en complexitat

Cirurgia major ambulatoria

Hospitalitzacié domiciliaria

Implantacié dels models d’'atencié en el 75% dels
territoris.

Reduccié del 50% de les derivacions a l'atencié
especialitzada.

Reduccio6 de 7.500 ingressos als hospitals d’aguts.
Increment de I'activitat fins a representar el 60% de

les cirurgies totals.
Augment de 8.200 casos l'any 2010 a 12.619 casos

I'any 2015.

Cobertura del 100% poblacié.

Estabilitzaci6 de les urgeéncies hospitalaries
40% de trucades sense mobilitzacié de recursos
El 97% de les prescripcions son electroniques.

Desplegament d’'unitats en cures pal-liatives
Reordenacioé de I'atencio continuada i les urgencies
Potenciacio del 061 CatSalut Respon
Generalitzacié de la recepta electronica

Font: Memoria del Catsalut, 2014.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 ha de continuar desenvolupant i generalitzant
aquestes millores fins a estendre-les a tot el territori i a tots els ambits assistencials. Per
aixo, una de les linies estrategiques d’actuacié s’'adreca especialment a les reformes
organitzatives que requereixen l'atencié sanitaria accessible, resolutiva i integrada.

Les llistes d’espera s6n un fenomen propi i caracteristic dels sistemes sanitaris publics
de caracter universal i financats a través d'impostos. Al desembre de 2015 hi havia un
total de 153.103 persones esperant per ser operades a Catalunya, un 4,3% menys
respecte I'any anterior. Els projectes del Pla de salut vetllaran per millorar la gesti6 de
les llistes d’espera i reduir el temps i el nombre de persones que esperen per ser
diagnosticades i operades. Per tant, han de tenir en compte el Pla integral per a la
millora de les llistes d’espera sanitaries, recentment aprovat, que prioritza actuacions
per a I'increment de I'activitat adrecat a reduir el temps d’espera i les persones en llista,

Els projectes del
Pla de salut han de
vetllar per millorar
la gesti6 de les
llistes d’espera i
reduir el temps i el
nombre de
persones que
esperen ser
diagnosticades i
operades.

la gestié proactiva dels pacients en llista d’espera, donar una informacié més accessible
i 'apoderament de I'atencio primaria millorant I'accés a les primeres visites de consultes
externes.

4. Organitzar-se millor per ser més efectius

Especialment davant dels problemes de salut que sén causes importants de mort, de
malaltia, de discapacitat o de patiment, o bé que afecten persones vulnerables o en risc
de ser-ho, el sistema ha de tenir una resposta efectiva i organitzada. Per actuar sobre
aquestes prioritats de salut de la forma més global i efica¢ possibles, el Pla de salut de
Catalunya 2011-2015 va potenciar la creaci6 de plans directors, plans d'actuacio i
programes especifics.
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Taula 3. Seleccié de resultats de les actuacions prioritzades en el Pla de salut de Catalunya
2011-2015

Codi infart”: taxa de supervivéncia d'infart agut de miocardi amb elevacié del M

segment ST del 93,5% al cap dels 30 dies Si§t§ma d’EmOergéncies
Codi ictus®: taxa de reperfusio del 16,8 per 100.000 habitants . Zilteutggil:)iss- dg g ﬁ)sg?/iltzsl
Codi politrauma®: 8% de reducci6 la mortalitat s6n ateses en un periode
Codi risc de suicidi: reduccio6 de les temptatives suicides de temps inferior als 20
Circuit de diagnostic rapid de cancer: 66% de pacients inicien tractament abans J minuts.

dels 30 dies

Moltes de les mesures com els codis urgents no representen innovacions terapéutiques
sind I'optimitzacié dels tractaments existents, mitjancant I'organitzacié i la coordinacio
dels recursos assistencials treballant en xarxa. Les reordenacions dels serveis d'alta
especialitzacié s’han fet mitjancant acords amb les societat cientifiques i les entitats
proveidores, i han permeés reforcar centres d’excel-léncia, concentrar 'activitat i crear
aliances entre centres. Des de I'any 2012, s’ha augmentat I'activitat quirirgica en un 7%
i s’ha produit un descens del nombre d’hospitalitzacions médiques del 3%.*°

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 especifica un grup de prioritats de salut i
reforca les arees d’intervencio prioritaries del periode 2011-2015, i les amplia per tal
d’aconseguir millores en ambits com ara: les malalties transmissibles, inclosa la
vigilancia i el control comunitaris, les malalties minoritaries, I'atencio primaria i
comunitaria, aixi com la salut infantil i juvenil, especialment pel que fa a la salut mental.
A més, es continua la reordenacié de I'atencio terciaria fins a completar-la. En la linia
dels codis d’atencié emergent, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 afrontara una
regulaci6 integral del sistema d’'urgéncies de Catalunya: des de I'ambit comunitari a les
urgéncies hospitalaries. Un procés que haura d’actualitzar els rols dels diferents
dispositius que presenten atencié urgent i com s'’interrelacionen entre ells, aixi com
homogeneitzar els processos d’urgencies intrahospitalaries per adequar-los a criteris de
qualitat assistencial i de satisfaccio i dels drets dels seus usuaris.

5. Laprevencio com adivisa

Les mesures preventives esdevenen fonamentals, tant les que afecten els serveis
assistencials tradicionals com les de salut publica i les que s'obtenen a través de les
politiques no sanitaries que milloren les condicions de vida de les persones. En el
context actual, aquestes politiques capaces d’evitar o retardar els problemes de salut
sbn les que han de permetre millorar I'estat de salut de la poblacié general i garantir la
sostenibilitat del sistema public de salut.
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Durant la vigéncia del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, s’han potenciat les El Pla de salut
activitats de salut publica orientades a la promoci6 de la salut en diferents linies 2016-2020 amplia
d’actuacié. Destaquen intervencions com el Programa d’activitat fisica, esport i salut e|5| prOJ,ebcllteS de

, ., L. , salut publica en
(PAFES), que actua des de I'atencio primaria fent aconsellament a més de 350.000 promoci i

persones I'any, i el Programa d’activitat fisica i alimentacio saludable (PAAS). Sén proteccio de la
saluti prevencio

destacables també la xarxa Amed, la revisio dels menus escolars, les vacunacions i els ol e
e la malaltia.

programes contra el VIH i les malalties de transmissié sexual. En general, aquestes
actuacions estan vinculades a clausules del contracte de serveis, tant pel que fa al
diagnostic com al control dels factors de risc.

Un altre dels avencos que s’ha implantat recentment és el programa “COMSalut”, com a
forma d’abordatge de I'atencié comunitaria a través de la integracié de I'atencié
primaria, els serveis de salut publica i els serveis locals. S'inicia la implantaci6 d’aquest
projecte en 16 equips d'atencié primaria i neix en el context del Pla interdepartamental
de salut publica (PINSAP®). Finalment, cal assenyalar la tasca permanent de control
dels aliments i del medi ambient que es fan sistematicament a través de I'’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya i I'Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 prioritza la salut publica com a linia d’actuacié
amb I'objectiu d’optimitzar I'impacte positiu de la proteccio i la promocié de la saluti la
prevencié de les malalties sobre la salut de la poblacio. Es preveu I'elaboracié d'un pla
d’educacié i promocio de la salut en totes les estapes vitals amb la participacié de
diversos sectors.

6. Facilitar un rol més actiu dels ciutadans
El desenvolupament tecnologic, la cronicitat i I'actitud més participativa dels ciutadans

. . . . . J Més enlla de
en el seu entorn social determinen la necessitat que aquests tinguin un rol més

promoure la cura
protagonista en relacié amb la seva salut. de la propia salut,

Una atenci6 que pretengui ser realment integral ha d’aprofundir en la cal facilitar la
coresponsabilitzacié del pacient en la promocié i la cura de la seva salut. Aixo s’ha de Eirtt;fj'zsgzndgs
traduir en una doble vessant. D’una banda, cal continuar treballant I'educacio per a la sistema de salut.
salut durant totes les etapes del cicle vital, fomentar 'autocura i la capacitat de gestio de

la propia salut i, de I'altra, s’ha d’estimular la participacié del ciutada en la definicié de

les necessitats de salut de la comunitat i incloure criteris d’atencié centrada en la

persona en I'avaluacié de les prestacions.

Aix0 implica que els ciutadans necessiten informacio de qualitat que els apoderi per

tenir més capacitat d’autocura i poder compartir les decisions rellevants que afecten la

gesti6 de la propia salut o malaltia, si s’escau. En el cas de malalties degeneratives o
situacions que generen discapacitat, la centralitat del pacient haura de ser compartida
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per la persona cuidadora. En termes de la relacié dels ciutadans amb el sistema, cal
afavorir que els ciutadans coneguin com funciona, quina és la millor forma d'utilitzar-lo i
gue puguin participar en la gestio.

Els ciutadans exerceixen la participacio a través dels consells de salut del CatSalut i
dels consells de salut de les regions sanitaries. Gairebé 300 associacions participen en
el Consell Consultiu de Pacients de Catalunya. Recentment, en el context del Programa
Pacient Expert Catalunya® s’ha posat en marxa el Programa Cuidador Expert
Catalunya® en diferents equips d’atencié primaria,” per donar suport a les persones
gue tenen cura de malalts amb deméncia i altres patologies croniques. Aquest
programa s’ha estructurat sobre la base de les necessitats de formacié i suport
identificades pels cuidadors mateixos. En el marc d’elaboracié d’aquest Pla de salut, les
associacions de pacients han treballat en grups formals per fer propostes pel que fa a
aguest document. Iniciatives com Cat@Salut La Meva Salut, el 061 CatSalut Respon o
el Canal Salut constitueixen també mecanismes de participacio i interaccio entre el
sistema de salut i la ciutadania.

A més de les accions per promoure habits de vida saludable comentades en I'apartat
anterior, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 preveu donar continuitat a projectes
gue millorin 'apoderament dels pacients pero també establir mecanismes de
participacio formals per als ciutadans. Aquests projectes els han de permetre
protagonitzar la transformacio en diferents ambits del sistema i que les seves veus
siguin escoltades i tingudes en compte en la concrecié i el codisseny de les noves
estrategies amb visio de futur. D’altra banda, cal implementar sistemes d’avaluacié que
tinguin en compte la perspectiva del ciutada com a part integrant del resultat final del
procés assistencial.

7. Recuperar el lideratge dels professionals

Un sistema sanitari proper a les necessitats assistencials de la poblacié ha de comptar
amb la implicacio dels professionals en tot el procés assistencial, perd també és
important que aquesta implicacié s’amplii a I'organitzacié dels serveis i la gestio dels
centres. Els professionals, constituits com I'actiu principal del sistema, han de poder
aportar el seu coneixement i experiéncia per millorar els processos. Els canvis del
model assistencial comporten modificacions en el rol dels professionals i
conseglientment impliquen la necessitat d’adquirir noves habilitats i competéncies com
ara les comunicatives, el coneixement de les noves tecnologies i la capacitat de

treballar en equips multidisciplinaris. Aixd implica el desenvolupament de mecanismes
de formacio regulats i accessibles.
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El context de precarietat laboral que afecta fonamentalment els segments més joves (i
potencialment més dinamics), la sobrecarrega assistencial, la pérdua de poder
adquisitiu i la flexibilitzacio de les condicions laborals no constitueixen a priori un marc
optim per projectar I'evolucié que els professionals hauran de fer per adaptar-se a
aguest nou model, especialment si es té en compte I'ajustament pressupostari i les
inércies acumulades i intrinseques dels col-lectius professionals.

La forma basica que tenen els professionals per participar en el sistema és durant el
mateix acte assistencial. No obstant aixo, també ho fan a través dels organs de gestio
dels centres, els comités clinics o altres vies com poden ser els consells assessors dels
plans directors o altres programes del Departament de Salut i el CatSalut, en que els
professionals participen en el disseny, la implantacié i I'avaluacio d'intervencions.
Aquesta participacié pot ser tant a titol personal com en representacio de les societats
cientifiques, el centre de treball o les entitats proveidores. En s6n exemples la
col-laboracié en el disseny d’intervencions en el context dels plans directors (codis) o la
reordenacié de processos assistencials, tant de patologies comunes com d’alta
especialitzacié. S6n nombrosos els consells assessors i grups de treball en qué els
professionals col-laboren amb el Departament de Salut i el CatSalut. Uns 400
professionals han col-laborat en la reordenacio dels procediments d'alta especialitzacio.
Entre el 2012 i el 2014 més de 6.000 professionals han participat presentant
experiéncies en les jornades anuals del Pla de salut, i la proposta inicial d’aquest Pla
de salut va sorgir a partir de les contribucions de més de 400 professionals reunits en
grups de treball a Sitges el novembre de 2014 i 2015.

En aquest ambit, es proposa avancar en uns sistema de reconeixement del
desenvolupament professional, impulsa organs de participacié i afavorir el lideratge dels
professionals dins les seves organitzacions. Sera igualment prioritari recuperar el
dinamisme dels professionals de la salut i buscar la implicacié activa en la
implementacio de les politiques emanades del Pla de salut, de manera que s’evidencii
la coherencia entre I'activitat quotidiana i la planificacié estratégica amb visio de pais i
de futur.

8. Aconseguir un model de gestio més agil i descentralitzat

L’atencié integral a les persones comporta una prestacié de serveis que ha de ser
accessible, resolutiva, agil, segura, de qualitat i satisfactoria, tant per als pacients com
per als professionals. Amb aquest proposit, €s imprescindible que aquests serveis es
gestionin de forma descentralitzada fins al nivell de la gesti6 clinica i se superin els
compartiments dels nivells assistencials, les linies de serveis, els centres i els
proveidors. Les tecnologies de la informacié i la comunicacid hi poden tenir un rol molt
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important, tant per la potencialitat de millora del procés assistencial i la gestié com per
la capacitat de facilitar la relacio dels ciutadans amb el sistema de salut.

Durant el periode de vigéncia del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, s’ha avancat en
els mecanismes de direccio i participacié en el CatSalut i el model de relacié amb la
xarxa de proveidors del SISCAT. Cal destacar la importancia dels pactes territorials i les
aliances estratégiques a qué han donat lloc. S’ha iniciat I'acreditacié de centres
d’atencié primaria basant-se en 182 estandards de seguretat. S’han creat les
estructures funcionals de referents de seguretat als hospitals d’aguts i I'atencié primaria.
S’ha desenvolupat un pla de comandament amb 70 indicadors per monitorar la qualitat i
la seguretat dels pacients en I'ambit hospitalari. S’ha avancat en la informatitzacié del
sistema de salut i en la creacio i el desplegament de la historia clinica compartida i
altres projectes, com la digitalitzacié d’imatges. A més, s’han desenvolupat i consolidat
recursos de relacié del ciutada amb el sistema, com el Canal Salut, el 061 CatSalut
Respon o el Cat@Salut La Meva Salut.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 potencia la gestié descentralitzada dels serveis
i les actuacions de millora de la seguretat. Postula un sistema de finangament que tingui
en compte les necessitats de la poblacio de cada territori i estigui sotmés a una
avaluaci6 per resultats en salut. Aposta per reforgar la utilitzacio de les tecnologies i
aplicar-les en la millora de I'organitzacié, durant el procés assistencial i per millorar
I'experiencia dels pacients que han de fer (s d’aquest sistema o requereixen informacio
sobre la seva salut.

9. Potenciar un sistema transparent que es compromet formalment, s’avalua
i rendeix comptes
Es imprescindible fer una valoracié permanent del grau d’acompliment que s’espera del
sistema de salut en termes d’accés, d’atencio, d'efectivitat, d’eficiencia i dels resultats
de salut assolits. L'avaluacié dels resultats en tot el procés assistencial ha d’ajudar en la
construccié d'un sistema sanitari integrat i de qualitat. D’altra banda, I'impuls de
I'avaluacio té un sentit de retre comptes pero també d’aportar transparéncia al sistema,
promoure bones practiques i donar suport a la presa informada de decisions per millorar
el sistema.
En el periode 2011-2015, a banda dels informes regulars dels registres i sistemes
d’'informacio del Departament de Salut i del CatSalut, com ara I'Informe de salut, s’han
consolidat diversos instruments d’avaluacio a través de I’Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS), com la Central de Resultats®, s’ha creat entre
d’altres, I'Observatori d’'Innovaci6 i Gesti6 de Salut i altres projectes com I'Essencial®,
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gue identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d’evitar-
ne la realitzacio.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 vol ampliar I'avaluacié de resultats a tot el
procés assistencial. A més, es proposa avaluar I'efectivitat, I'eficiencia i I'impacte dels
programes de salut i de cribratge, tant si sén de promocié de la salut com si sén de
prevencié de la malaltia o assistencials. Es vol aprofundir en la valoracié de la
variabilitat en les practiques assistencials segons diferents contextos i en I'lis intensiu
de les diverses fonts d’informacié per ampliar i millorar I'avaluacié del conjunt del
sistema.

10. Implementar les tecnologies de la informacié

Les tecnologies de la informacié han desencadenat una revolucié pel que fa a I'obtencié
d’'informacio i 'emmagatzematge i la gestié. Naturalment, aixo ha tingut un fort impacte
en els sistemes de salut. Aquestes tecnologies han contribuit al desenvolupament del
sistema i a I'increment de I'efectivitat i I'eficiencia.

Durant el periode 2011-2015, s’han dut a terme projectes transversals de molta
transcendéncia com son la historia clinica compartida de Catalunya i el Cat@Salut La
Meva Salut. En el primer cas, es una eina de gestié clinica de molta utilitat pels
professionals, i el Cat@Salut La Meva Salut és un portal de serveis per a la ciutadania
gue facilita la seva interaccié amb el sistema.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 incorpora la linia estratégica salut digital amb
vocaci6 de servei i suport a totes les altres linies estratégiques del Pla de salut. Després
d’haver desenvolupat un entorn d’'interoperabilitat per a tot el Sistema sanitari integrat
d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) amb respecte per I'autonomia de gestié dels
proveidors, aquesta linia es crea amb el repte d’abordar la gesti6 dels processos
assistencials i de la integracié de la informacié per tenir una visié completa de la
poblacio.

11. Innovar com a motor de transformacio

En el proposit de millorar la salut de la poblacié i d’optimitzar 'adequacio dels serveis
que cal prestar, la recerca i la innovacié sén elements crucials per millorar tant els
procediments terapéutics com els processos assistencials. La recerca orientada a
optimitzar el tractament de les patologies prevalents i la innovacié per millorar I'atencio
gue se’ls presta és, doncs, part de la bona practica assistencial.

El Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 incorpora la recerca entre les seves linies
estrategiques i preveu el desenvolupament del Pla estratégic i innovacio en salut
2016-2020 (PERIS 2016-2020).
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Avaluacio periode anterior

3.1 Avaluacio dels objectius de salut

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va establir 27 objectius generals de salut, 13 de
previstos en I'horitzé 2020 i 14 en I'horitz6 2015. Aquest apartat presenta la valoracié al final
del periode de vigéncia del Pla.

Objectius en I'horitzd 2020

Nou objectius evolucionen favorablement. Vuit ho fan, a més, a un ritme

igual o superior a I'esperat. Son I'objectiu general que proposa augmentar

un 5% la proporci6 d’esperanca de vida viscuda en bona salut (objectiu 1)

i els de reduccié de les taxes de mortalitat per malalties de I'aparell

circulatori, cancer, malalties respiratories, cardiopaties isquemiques i

ictus, cancer de mama en dones i cancer colorectal (objectius 2, 3, 5, 7,

8, 91 10). La disminuci6 de la incidencia de la fractura de coll del femur Figura 12. Assoliment

(objectiu 12) evoluciona favorablement a un ritme inferior a I'esperat. dels objectius de salut
. . L ., del Pla de salut 2011-

D’altra banda, cal canviar la tendéncia de tres objectius, la reduccio de la

taxa de mortalitat per malalties mentals i per suicidi (objectius 6 i 11) i la

reduccio de les amputacions en persones de 45 a 74 anys amb diabetis

(objectiu 13). Finalment, I'objectiu d’'incrementar la

superviveéncia per cancer als cinc anys (objectiu 4) s’actualitza

2015 al final del periode

Assoliment

igual o
quinquennalment, per la qual cosa no se’n pot valorar su:eriur a
I'evoluci6 durant el periode 2011-2015. No valorable I'esperat

1 13

Objectius en I’horitzo 2015 < cclimont
Cinc objectius estan assolits: reduir la prevalenca de I
tabaquisme (objectiu 14) i reduir les taxes d’infeccio I'esperat
quirdrgica en protesi de genoll, protesi de maluc, cirurgia B

colorectal i pneumonia associada a ventilacié mecanica

(objectius 24 a 27). Set objectius (objectius 16 a 22) han evolucionat
favorablement, pero a un ritme inferior a I'esperat: augmentar la
prevalenca de la practica d'activitat fisica saludable, reduir la prevalenca
de I'excés de pes, incrementar la proporcio de pacients amb bon control
de la tensi6 arterial i la de pacients amb valoracio del risc cardiovascular, i
reduir els reingressos als 30 dies en pacients amb diabetis, amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica i amb insuficiencia cardiaca. En darrer
terme, dos objectius no han evolucionat de la forma esperada: reduir la
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prevalenca de sedentarisme (objectiu 15) i reduir la taxa mitjana de
prevalenca de la infeccié nosocomial global (objectiu 23).
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Taula 4. Estat dels objectius de salut del Pla de salut de Catalunya 2011-2015

Horitzé 2020
. Objectiu
Nam. i Font i any del valor de final de
Indicador Punt de partida Final de periode Objectiu 2020 Y perfode Valoracié *
D'aqui al'any 2020 cal...
Homes 82,3 84,4 86,4
o - L .
Augrr_lentar enun5% la proporcio d’esperanca d_e vida viscuda en bona salut en homes i en dones Dones 721 799 778 Mortalitat (RMC) 2014 | ESCA 2015 ot
Quocient entre 'esperanga de vida amb bona salut i I'esperanga de vida per sexe (%)
Total 78,0 82,1 81,9
d | q | al del " | Homes 202,4 170,2 161,9
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori
) h ; . ] D 124,4 d X RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties de I'aparell circulatori ones : 1013 99.5 A
Total 158,6 131,5 126,8
d 0% p | N Homes 275,3 247,6 2478
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer
D RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de cancer ones 1256 BEED 1130 A
Total 189,5 174,2 170,6
| 4 | Homes 46,0 ND 52,9
Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia per cancer als cinc anys Registre de cancer de Tarragona i
D X
Supervivéncia relativa per cancer als 5 anys (%) ones 564 MY 64.9 Girona, 2000-2004 ND
Total 50,2 ND 57,7
J | q | al Homes 87,6 77,3 78,8
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories
D RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties del sistema respiratori ones s1.2 293 2.1 o
Total 53,3 48,5 48,0
d | d | al | Homes 24,7 26,3 22,2
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals
" h : D RMC 2014 -
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties mentals ones 240 28 216
Total 24,6 255 22,1
d | q | al gl Homes 71,3 58,6 60,6
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor
) h o D 26, b 22, RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties isquémiques del cor ones 6.8 209 8 o
Total 45,8 37,1 38,9
Homes 41,6 34,8 35,3
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus
D RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties cerebrovasculars ones 306 250 26,0 o
Total 35,4 29,2 30,1
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de mama
D RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne de mama ones 214 fe 19.2 t
g %l p | \ | Homes 36,5 33,8 34,7
Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorectal
D RMC 2014
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne colorectal ones 171 & 162 A
Total 25,3 23,5 24,1
Homes 8,5 9,6 <85
Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per suicidi
D RMC 2014 -
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de suicidis i autolesions ones 24 =2 <24
Total 53 6,2 <53
Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura de coll de fémur en les persones entre 65 anys i més Homes 48,7 415 439
Taxa dingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada per edat per fractura de coll de fémur en poblaci6 de 65 Dones 83,2 91,5 74,9 CMBDHA 2015 +
anys i més Total 70,5 70,2 63,4
Homes 39,6 41,9 35,6
] 5 . . .
Reduir enun 1Q % les amputacions en persones amb dl_abeus de 45 a 74 anys Dones 108 98 97 CMBDHA 2015 .
Taxa d'amputacions per 10.000 h. en persones amb diabetis de 45 a 74 anys
Total 27,4 28,3 24,7
1 ++ Ewolucit favorable, igual o superior a l'esperada -- Ewlucié desfavorable
+ Ewluci6 favorable, inferior a I'esperada ND o disponible en el periode
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Horitz6 2015

NGm Objectiu
Indicador Inici de periode Final de periode Objectiu 2015 [Romt fempyele] v’alor CIOUIEDCE Valoraci6 *
. periode
D'aqui al'any 2015 cal...
d del | | p b Homes 35,8 31,0 NP
Reduir per sota del 28% la prevalenca de tabaquisme
-~ S D 23,4 20, NP ESCA 2015
Prevalenga de consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més (%) ones 3 0.9 o+
Total 29,5 25,7 <28,0
) . ) Homes 15,4 19,5 <155
Reduir per sota del nlvgll de 2010 la p,revalenga de sedentarisme Dones 183 23 <187 ESCA 2015 .
Prevalenga de sedentarisme en poblaci6 de 18 a 74 anys (%)
Total 16,8 20,9 <17,1
Incrementar en un 10% la proporci6 de persones adultes que segueixen les recomanacions d'activitat fisica [#omes 74,1 76,6 8L5
saludable per setmana Dones 69,0 71,7 75,9 ESCA 2015 +
Prevalenca d'activitat fisica saludable (moderada i alta de I''PAQ) en poblacié de 15 a 69 anys (%) Total 71,6 74,2 78,8
) . ) . . Homes 57,4 55,4 <55,6
Reduir per sota Qels nivells de 2010 la prevg’lenga d’excés de pes (sobrepes o obesitat) en la poblacié Dones 415 433 <373 ESCA 2015 +
Prevalenga d'excés de pes declarat en poblaci6 de 18 a 74 anys (%) -
Total 49,5 49,3 <46,5
Incrementar en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a 'APS amb valors de PA <140/90
mmHg Total 63,3 70,7 72,8 SISAP-ICS quart trimestre 2015 +
Percentatge de pacients hipertensos atesos a l'atencié primaria amb valors de PA < 140/90 mmHg (%)
Incrementar en un 15% la proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a 'APS amb xifres de
colesterolemia > 200 mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular ) .
Total SISAP-ICS t tre 2015
Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a l'atencié primaria amb xifres de colesterolémia > 200 mg/d| o 840 202 966 LA *
amb valoracio del risc cardiovascular (%)
Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos als 30 dies en pacients amb diabetis
. - oo N Total , 4, 4,7 CMBDHA 2015 (MSIQ 2016,
Percentatge de pacients amb diabetis amb reingrés als 30 dies (%) ot 55 ® (=10 ) *
Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos als 30 dies en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) Total 17,1 16,0 14,5 CMBDHA 2015 (MSIQ 2016) +
Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés als 30 dies (%)
Reduir en un 15% la proporcio dels reingressos als 30 dies en pacients amb insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) Total 15,5 13,9 13,2 CMBDHA 2015 (MSIQ 2016) +
Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés als 30 dies (%)
Reduir per sota de‘I’7% la taxa} mitjana de prevalenca de la infeccié nosocomial global Total 6.6 71 <70 VNG ARG .
Prevalenga dinfeccié nosocomial global (%)
Reduir per sota del 3,5% la taxa d'infecci6 quirlrgica en protesi de genoll
! Total VINCat 2015
Taxa global d'incidencia d'infeccié de localitzacié quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de genoll (%) o 3.0 22 <35 & +
Reduir per sota del 3% la taxa d’infeccié quirtrgica en protesi de maluc
Total VINCat 2015
Taxa global d'incidencia diinfeccié de localitzacié quirtirgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de maluc (%) o 28 &) <30 A
Disminuir per sota del 21% la taxa d'infeccié quirtrgica en cirurgia colorectal
Total VINCat 2015
Taxa global d'incidencia diinfeccié de localitzacié quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de colon i recte (%) o 206 Loy <210 o
Reduir per sota dels 12 episodis per 1.000 dies de ventilacié la taxa mitjana d’incidéncia de pneumonia
associada a ventilacié mecanica Total 56 4,4 <12 VINCat 2015 ++

Densitat dincidencia de pneumonies associades a ventilacié mecanica

1 ++ Ewoluci6 favorable, igual o superior a l'esperada

i Ewolucio favorable, inferior a I'esperada

-- Ewluci6 desfavorable

NP No pertinent
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3.2 Avaluacio operativa

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va definir nou linies
d’actuacio que es concretaven en 32 projectes operatius que

calia desenvolupar en aquest periode. Per a cadascun Figura 13. Assoliment dels
d’aquests projectes es va definir un objectiu operatiu al final del objectius operatius dels
periode i es van formular anualment unes activitats per tal projectes del Pla de salut de
d’assolir-lo. La valoracio de I'assoliment d’aquestes activitats i Catalunya 2011-2015

de I'objectiu plantejat per a cada projecte és la base de
I'avaluacié operativa del Pla. EI nombre total d'activitats
definides i avaluades en el context d’aquest Pla ha estat

Projectes

entre 400 i 600 per any. Els resultats de I'avaluacié amb
operativa han estat publicats anualment en I'Informe de p‘:}';;f;‘e
salut®, en les jornades™ del Pla de salut i al web del Pla de ntassotie |
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Salut . amb
objectiu

totalment

Més del 70% dels projectes han assolit I'objectiu definit a assolit
Iinici del periode. =

Pel que fa a les activitats realitzades anualment per a cada
linia, el grau d’assoliment se situa al voltant del 80%. Cal
recordar que aquests resultats responen a dades d’execucié
anual i, per tant, no directament acumulatives.

Taula 5. Percentatge d’acompliment de les activitats anuals previstes en les nou linies
d’actuacio del Pla de salut de Catalunya 2011-2015

Linia d’actuacio del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 2012 2013 2014 2015
%) (%) (%) (%)
Linia 1. Objectius i programes de salut 78 75 94 84
Linia 2. Sistema orientat als malalts cronics 89 75 82 83
Linia 3. Sistema integrat més resolutiu 66 70 78 84
Linia 4. Sistema de qualitat i equitat en I'alta especialitzacio 88 81 91 94
Linia 5. Major enfocament cap als pacients i les families 75 70 86 86
Linia 6. Model de contractacié enfocat a resultats en salut 87 88 90 92
Linia 7. Incorporacié del coneixement professional 50 69 66 71
Linia 8. Millora en el govern i la participacio 81 71 86 80
Linia 9. Informacié compartida, transparéncia i avaluacio 63 84 81 77
Global 76 76 84 83

Font: Direcci6 General de Planificacié en Salut. Departament de Salut

El quadern 3 Avaluaci6 operativa del Pla de salut® recull el detall dels resultats dels
projectes de cada linia i inclou una valoracio qualitativa del grau d’assoliment.
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4. Proceés
d’elaboracio

Les jornades anuals del Pla de salut han estat el principal escenari de
debat sobre els canvis que convindrien abordar en el Pla de salut.

La lluita contra les desigualtats en salut, la recerca en salut, la
participacio ciutadana i el treball intersectorial son els aspectes que es

proposen potenciar.
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Proceés d’elaboracio

L’elaboracio del Pla de salut 2016-2020 es va iniciar el novembre de 2014
durant la IV reuni6 anual del Pla de salut a Sitges. Es van convocar 400
persones de diferents ambits que, organitzades en nou grups de treball, van fer
el balang del Pla de salut 2011-2015 i van debatre sobre els canvis que
convindrien per al nou Pla. Els participants en els grups pertanyien a
I’Administracio sanitaria, prestadors d’assisténcia sanitaria, societats
cientifiques i col-legis professionals, industria, associacions de pacients, altres
departaments de la Generalitat, universitats i mén local.

Els grups de treball van fer una valoracid positiva del Pla de salut 2011-2015,
del qual es va destacar el fet que fos un pla de salut i serveis que connecta els
objectius amb l'activitat professional quotidiana, i també es van concretar els
temes prioritaris que s’havien d’incorporar en el futur (vegeu el quadern 1 del
Pla de salut ). Paral-lelament, també es van analitzar les experiéncies dels més
de tres mil cartells presentats a les jornades anuals dels anys 2012 a 2015
(vegeu els quaderns 2 i 4 del Pla de salut).

Una primera versio de linies estratégiques i projectes es va presentar en una
reunio plenaria el juliol de 2015 a Sant Cugat del Valles, a la qual van assistir
600 participants. Posteriorment, es va obrir un periode per fer comentaris i
esmenes a les propostes mitjancant un web especific. També es va sol-licitar
I'opinié de les associacions representades al Consell Consultiu de Pacients de
Catalunya. En el context de la V Jornada del Pla de Salut es va presentar un
document de bases del Pla de salut 2016-2020 .

Amb l'inici d’'una nova legislatura a gener de 2016, aquesta proposta ha estat
revisada atenent les noves prioritats del Pla de Govern actual. Es potencien
aspectes com ara la lluita contra les desigualtats en salut; el nou pla de
recerca,; la politica del medicament; la participacio ciutadana o el treball
interdepartamental i intersectorial, entre d’altres.

També s’han elaborat els plans de salut de les regions sanitaries, que adapten
els projectes a les peculiaritats de cada territori. Tal com delimita el Decret
201/2015, de 15 de setembre, dels organs de participacié comunitaria en el
sistema sanitari public de Catalunya , i que modifica el text de la LOSC, el Pla
de salut ha comptat amb la validaci6 prévia per part dels consells de
participacio territorials i del Departament de Salut. Finalment, s’ha presentat per
a I'aprovaci6 del Consell Executiu del Govern de la Generalitat i s’ha donat a
coneixer a la Comissié de Salut del Parlament de Catalunya.
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5. Els objectius de
salut per al 2020

Els objectius de salut serveixen de referéncia per a les accions del Pla i

n'orienten les intervencions.
Pels propers anys es proposen 28 objectius, tretze fan referéncia a la

disminucio de la mortalitat i la morbiditat, dotze a la reducci6 dels factors
de risc, tres a la qualitat dels serveis i la seguretat

Diversos objectius s’adrecen a reduir les desigualtats socials en salut.
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5

Els objectius de salut per al 2020

Aconseguir que la poblacio tingui millor salut i qualitat de vida és la finalitat que, en darrer
terme, persegueix el Pla de salut de Catalunya. Per aquest motiu, es determinen un
conjunt d’'objectius de salut, de caracter general, relacionats amb els reptes principals que
la poblacié de Catalunya té en relacié amb I'estat de salut, la mortalitat i morbiditat, els
factors de risc, les desigualtats en salut, la qualitat assistencial i la seguretat dels
pacients. Aquests objectius es basen també en les recomanacions d’organismes
internacionals com ara I'Oficina Europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut o la Uni6
Europea i en les d’experts del Departament de Salut sobre els diversos temes. La
definicio d’'objectius serveix de referéncia per a les accions del Pla i n’orienten les linies
d’intervencio.

Els primers tretze objectius fan referéncia a la disminucié de la mortalitat i la morbiditat.
Aquestes fites es van definir I'any 2011 amb un horitz6 temporal 2020 i, per tant, tenen
continuitat en el Pla de salut de Catalunya 2016-2020. En algun cas, s’han establert
subobjectius per tal complementar o augmentar el nivell d’exigéncia dels primers, que ja
estaven gairebé assolits.

Els altres dotze objectius s’orienten a la reduccié dels factors de risc que tenen més
impacte en la salut. Cal destacar que entre els que s’adrecen a disminuir conductes de
risc s’han incorporat subobjectius adrecgats a mesurar el progrés en la reduccio de les
desigualtats en salut. Aixo s’ha fet per a aquells indicadors que tenen un determinant
socioeconomic clar, i dels quals disposem de les dades adequades per mesurar-ho.

Finalment, hi ha tres objectius relacionats amb la qualitat dels serveis i la seguretat dels
pacients.

Tots els objectius disposen d’un indicador de progrés que es mesura, valora i publica
cada any per tal de monitorar I'impacte en la salut de les accions del Pla i per retre’n
comptes a la ciutadania.
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Taula 6. Objectius de salut i de reduccid de desigualtat en I'horitzé 2020 del Pla
de Salut de Catalunya 2016-2020

NUm Objectiu/subobjectiu Indicador Font Periode de
seguiment
1 Augmentar en un 5% la proporci6 d’esperanca Quocient entre I'esperanca de vida en  Registre de mortalitat de 2011-2020
de vida viscuda en bona salut en homes i en bona salut i I'esperanca de vida per Catalunya, Enquesta de
dones sexe (%) salut de Catalunya
11 Mantenir la tendéncia positiva de I'esperanga Esperanca de vida en bona salut en Registre de mortalitat de 2016-2020
de vida i de I'esperanca de vida en bona salut néixer, per sexe. Catalunya, Enquesta de
Esperanca de vida en néixer, per sexe salut de Catalunya
1.2 Reduir les desigualtats socials en Proporci6 de bona salut Enquesta de salut de 2016-2020
I'autopercepcio de bona salut autopercebuda, per una selecci6 de Catalunya
variables socioeconomiques
2 Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
malalties de I'aparell circulatori estandarditzada per edat de les Catalunya
malalties de I'aparell circulatori
3 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de cancer de 2011-2020
cancer estandarditzada per edat de cancer Girona i Tarragona
4 Incrementar en un 15% la taxa de Supervivéencia relativa per cancer al Registre de mortalitat de 2011-2020
supervivéncia per cancer al cap de cinc anys cap de 5 anys (%) Catalunya
5 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
malalties respiratories estandarditzada per edat de les Catalunya
malalties del sistema respiratori
5.1 Retardar un any I'edat mitjana de la mort per Edat mitjana de la mort per malalties Registre de mortalitat de 2016-2020
malalties respiratories del sistema respiratori (poblacié de Catalunya
totes les edats)
6 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
malalties mentals estandarditzada per edat de les Catalunya
malalties mentals
7 Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
malalties isquémiques del cor estandarditzada per edat de les Catalunya
malalties isquémiques del cor
7.1 Reduir en un 10% addicional la taxa de Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2016-2020
mortalitat per malalties isquemiques del cor estandarditzada per edat de les Catalunya
malalties isquémiques del cor
8 Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
estandarditzada per edat de les Catalunya
malalties cerebrovasculars
9 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
cancer de mama en dones estandarditzada per edat de tumor Catalunya
maligne de mama en dones
10 Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020
cancer colorectal estandarditzada per edat de tumor Catalunya
maligne colorectal
11 Reduir per sota del nivell de 2010 la taxa de Taxa de mortalitat per 100.000 h. Registre de mortalitat de 2011-2020

mortalitat per suicidi

estandarditzada per edat de suicidis i
autolesions

Catalunya
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12 Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura de Taxa d'ingrés hospitalari per 10.000 h.  Registre del CMBD-AH 2011-2020
coll del femur en poblacié de 65 anys i més estandarditzada per edat per fractura
de coll del fémur en poblaci6 de 65
anys i més
13 Reduir en un 10% les amputacions en poblacié Taxa d’amputacions per 10.000 h. en Registre del CMBD-AH 2011-2020
de 45 a 74 anys amb diabetis poblacio de 45 a 74 anys amb diabetis
13.1 Reduir en un 10% les amputacions majors en Taxa d’amputacions majors per Registre del CMBD-AH 2016-2020
poblacié de 45 a 74 anys amb diabetis 10.000 h. en poblacié de 45 a 74 anys
amb diabetis
14 Reduir per sota del 24% la prevalenca de Proporci6é de consum de tabac (diari i Enquesta de salut de 2016-2020
tabaquisme ocasional) en poblaci6 de 15 anys i Catalunya
més (%)
14.1 Monitorar la prevalencga de tabaquisme des de Proporci6é de consum de tabac (diari i Enquesta de salut de 2016-2020
la perspectiva de les desigualtats socials en ocasional) en la poblaci6é de 15 anysi  Catalunya
salut més, per classe social, per nivell
d’estudis i per situacio laboral (%)
15 Incrementar per sobre dels nivells de 2016 la Proporcié d’activitat fisica saludable Enquesta de salut de 2016-2020
prevalenca de I'activitat fisica saludable en la (moderada i alta de I''PAQ) en la Catalunya
poblacié de 15 a 69 anys poblacié de 15 a 69 anys (%)
15.1 Reduir les desigualtats socials en la prevalenca Proporcié d’activitat fisica saludable Enquesta de salut de 2016-2020
de l'activitat fisica saludable en la poblacié de (moderada i alta de I''PAQ) en la Catalunya
15 a 69 anys poblacié de 15 a 69 anys (%), per una
selecci6 de variables
socioeconomiques
16 Reduir per sota dels nivells de 2015 la Proporci6 d’excés de pes declarat Enquesta de salut de 2016-2020
prevalenca d’excés de pes en la poblacio de 18 (sobrepes i obesitat) en la poblacié de  Catalunya
a 74 anys 18 a 74 anys (%)
16.1 Monitorar la prevalenca d’excés de pes en la Proporci6 d’excés de pes declarat Enquesta de salut de 2016-2020
poblacié de 18 a 74 anys des de la perspectiva (sobrepés i obesitat) en la poblacié de  Catalunya
de les desigualtats socials en salut 18 a 74 anys, per classe social i per
nivell d’estudis (%)
17 Reduir en un 5% la prevalenca d’excés de pes Proporci6 d’excés de pes declarat Enquesta de salut de 2016-2020
en la poblaci6 de 6 a 12 anys (sobrepes i obesitat) en poblacié de 6  Catalunya
a 12 anys (%)
171 Reduir les desigualtats socials en la prevalenca Proporci6 d’excés de pes declarat Enquesta de salut de 2016-2020
d'excés de pes en la poblaci6 de 6 a 12 anys (sobrepés i obesitat) en poblacié de 6  Catalunya
a 12 anys (%), per una seleccio de
variables socioeconomiques
18 Incrementar en un 5% la prevalenca de Proporci6 de persones de 15 anys i Enquesta de salut de 2016-2020
persones adultes que segueixen les meés que segueixen les Catalunya
recomanacions d’alimentacié mediterrania recomanacions d'alimentacio
mediterrania (%)
18.1 Monitorar la prevalenca de persones adultes Proporci6 de persones de 15 anys i Enquesta de salut de 2016-2020
gue segueixen les recomanacions d’'alimentacié més que segueixen les Catalunya
mediterrania des de la perspectiva de les recomanacions d'alimentacio
desigualtats socials en salut mediterrania (%), per classe social i
per nivell d’estudis
18.2 Reduir les desigualtats socials en la prevalenca Proporci6 de consum frequient de Enquesta de salut de 2016-2020
del consum frequent de productes hipercalorics productes hipercalorics en la poblaci6  Catalunya
en poblaci6 de 3 a 14 anys de 3 a 14 anys (%), per una seleccio
de variables socioeconomiques
19 Reduir per sota del nivell de 2013 la taxa Taxa d’embarassos per 1.000 dones Registre de poblacio, 2016-2020

d’embarassos en dones de 15 a 19 anys

de 15 a 19 anys

Registre de mortalitat de
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Catalunya, Registre d'IVE

20 Mantenir per sobre del 90% la proporcio Proporcié d’infants de 5 anys Sistema d’Informaci6 dels 2016-2020
d’'infants de 5 anys que estan correctament correctament vacunats segons el Serveis d’Atencié Primaria
vacunats calendari vacunal (%)
21 Reduir en un 20% la incidéncia de la tuberculosi Taxa d'incidéncia de tuberculosi per Registre de malalties de 2016-2020
100.000 h. declaraci6 individualitzada
22 Reduir en un 5% la incidencia del VIH Taxa d'incidencia del VIH per 100.000  Sistema integrat de 2016-2020
h. vigilancia epidemiologica
sobre ITS/VIH/SIDA de
Catalunya
23 Reduir en un 10% la incidéncia de la Taxa d'incidéncia de gonococcia per Sistema integrat de 2016-2020
gonococcia 100.000 h. vigilancia epidemiologica
sobre ITS/VIH/SIDA de
Catalunya
24 Reduir en un 5% la prevalenca del consum Proporcié del consum d’alcohol Enquesta sobre Us de 2016-2020
d’alcohol episodic intensiu en estudiants de 14 episodic intensiu durant el darrer mes  drogues en estudiants
a 18 anys en estudiants de 14 a 18 anys (%) d’ensenyament secundari
(ESTUDES)
25 Incrementar en un 7% la prevalenca de Proporci6 de pacients hipertensos Sistema d’informaci6 dels 2016-2020
pacients hipertensos atesos a I'atencio primaria atesos a I'atencio6 primaria amb un serveis d'atencié primaria
de salut amb un bon control de la tensio arterial bon control de la tensio arterial (%)
26 Mantenir per sota del 7% la prevalenca de Proporcié d'infeccié relacionada amb VINCat, 2016-2020
pacients amb infeccio relacionada amb I'atencio I'atencio sanitaria (%) Registre ENVIN-HELICS
sanitaria
27 Mantenir per sota de 6 els episodis de Episodis de pneumonia associada a VINCat 2016-2020
pneumonia associada a ventilacié mecanica per ventilacié mecanica per 1.000 diesde  Registre ENVIN-HELICS
1.000 dies de ventilacié ventilacio
28 Mantenir per sota de 2 per 1.000 estades la Taxa de caigudes en pacients Servei de Promaoci6 de la 2016-2020

taxa de caigudes en pacients hospitalitzats

hospitalitzats per 1.000 estades

Qualitat i Bioética
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. } , .
6. EIxos, linies

estrategiques

projectes

Les accions del Pla s’organitzen en quatre eixos que conceptualitzen
quatre ambits d’intervencio:
e Eix 1. El compromis i la participacio de les persones.
e Eix 2. L'atenci6 de qualitat.
Eix 3. El bon govern.
e Eix 4. Salut en totes les politiques.
Dins dels eixos s’estructuren les linies estratégiques i els projectes .
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Arees prioritaries de salut i projectes singulars

El Pla de salut per al periode 2016-2020 proposa unes arees prioritaries de salut que
s’han destacat perqué son causa de mortalitat, de morbiditat, de discapacitat, de
dependeéncia i, en qualsevol cas, de patiment i dolor. Les prioritats seleccionades son: el
cancer, les malalties de I'aparell circulatori « tant en la vessant cardiovascular com
en la cerebrovasculare , les malalties de I'aparell respiratori, la salut mental i les
addiccions, la discapacitat, les malalties de I'aparell locomotor, les malalties
transmissibles, la vulnerabilitat en lainfancia i I’adolescéncia, i les malalties
minoritaries.

En el conjunt de les propostes del Pla de salut aquestes arees es reflecteixen de forma
transversal en projectes diversos que tenen la finalitat de prevenir-les, detectar-les
precocment i tractar-les adequadament, i de recuperar-ne les persones, rehabilitar-les i
reincorporar-les a la vida quotidiana familiar, professional i social tant com sigui possible.

Dins de cada area prioritaria s’ha seleccionat un projecte singular (PS) que esta
relacionat en molts casos amb activitats que son responsabilitat dels plans directors o
programes del Departament de Salut. La seleccio dels projectes que es destaguen en
cada area prioritaria s’ha triat tenint en compte la importancia sanitaria del tema que
s’aborda, I'impacte potencial sobre els objectius generals de salut del Pla, el repte
operatiu que representa o la novetat que suposa dins de I'ambit d’actuacio.

Area prioritaria Projecte singulars

Seguiment del Pla de salut Seguiment dels objectius de salut, qualitat de vida i operativitat dels

projectes
Salut infantil i adolescents Salut maternoinfantil i de I'adolescéncia en situacié de vulnerabilitat
Gent gran i discapacitat Pla de prevencio de la discapacitat en persones grans fragils
Salut mental Prevencid del suicidi (Codi risc d suicidi)
Malalties minoritaries Desplegament del model d’atenci6 a les malalties minoritaries
Malalties transmissibles Deteccio precoc del VIH, sifilis, gonorrea, clamidia i tuberculosi

Malalties de I'aparell locomotor Prevenci6 secundaria de fractures osteoporotiques: Projecte APROP

Malalties respiratories Medicina respiratoria de precisio
Malalties cerebrovasculars Redefinicié de I'atencié urgent als pacients amb ictus
Malalties cardiovasculars Programa integral d’actuacié en la cardiopatia isquémica
Cancer Cribratge poblacional del cancer de colon i recte
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PS1. Seguiment dels objectius de salut, qualitat de vida i
operativitat dels projectes

D’enca de la incorporacio I'any 1991 del Departament de Salut a I'estratégia “Salut per a
tothom” de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), s’ha consolidat la planificacio per
objectius de salut amb un horitz6 temporal definit, que es formulen sobre la base de les
millores de la salut que es volen assolir. Des d'aleshores, el Pla de salut incorpora
objectius definits amb aquests criteris, especifica els indicadors d’avaluacid i en determina
els procediments de calcul. Aixo en facilita el seguiment i la valoraci6 del grau d’assoliment.

D’altra banda, es defineixen un conjunt d’'indicadors relacionats amb els projectes del Pla
de salut que en permeten fer el seguiment i la valoracio del desenvolupament.

Objectius per a 2020
e Fer el seguiment anual dels objectius del Pla de salut de Catalunya 2016-2020.
Fita més destacada per a 2017

e Elaboraci6 de I'lnforme de salut de Catalunya 2016, I'Informe de seguiment dels
objectius de salut del Pla de salut per a I'any 2016 i I'Informe de seguiment operatiu
dels projectes del Pla de salut per a I'any 2016.

Activitats

» Definir els objectius i indicadors necessaris per fer el seguiment dels objectius de salut i
operatius del Pla de salut.

» Realitzar 'Enquesta de salut de Catalunya continua , analitzar la informacié disponible
als registres de mortalitat, els diferents conjunts minims basics de dades (CMBD), i
consultar altres fonts de dades adients als objectius, com ara les unitats responsables
dels projectes.

» Fer el seguiment evolutiu anual dels indicadors i valoracié de I'estat dels objectius de
salut del Pla de salut i publicar-ne els resultats.

» Fer el seguiment operatiu dels projectes del Pla de salut i publicar-ne els resultats.
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PS2. Salut infantil i de I'adolescencia en persones en situacio de
vulnerabilitat

Catalunya té uns bons indicadors globals de salut infantil i de I'adolescencia, pero
existeixen problemes de salut especifics d’aquesta edat que han augmentat en els darrers
anys o bé es concentren en persones en situacié de vulnerabilitat. Aquestes situacions
requereixen un abordatge especific i prioritari. La vulnerabilitat pot estar relacionada amb
les condicions biologiques, psicologiques, economiques i socials que determinen la salut.
La infancia i 'adolescencia son etapes vitals per al desenvolupament de la persona, i la
forma de detectar, prevenir i tractar els problemes de salut que s’hi presenten és
determinant de I'exit futur en la vida adulta, tant en 'ambit personal i familiar com social i
laboral.

En els darrers anys la demanda assistencial per problemes de salut mental en aquestes
etapes vitals ha augmentat, i cal una actuacio interdepartamental coordinada, sobretot
entre els sectors sanitari, escolar i social. Cal comencar per la promocio de la salut mental,
per la prevencio, la deteccio precog i I'atencié especialitzada des d'una visio biopsicosocial,
i donar una resposta adequada a les necessitats especifiques de la poblaciéo més
vulnerable.

Bona part dels trastorns mentals greus que afecten la vida de les persones debuten en
edats primerenques. A més, I'adolescencia és un periode d’experimentacié en qué s'inicien
consums i conductes de risc. Les actuacions preventives i de promocié de la salut en
I'ambit comunitari i escolar, actuant sobre el benestar emocional, i la potenciacioé de les
xarxes socials son fonamentals.

Les desigualtats socials i bona part dels determinats de la salut presenten diferéncies
importants segons el nivell socioeconomic, i la problematica és particularment punyent en
col-lectius vulnerables; per exemple, amb relacié al consum de risc d’alcohol o altres
drogues, els embarassos no desitjats o les infeccions de transmissio sexual, i la prevalenca
de trastorns mentals i de conducta. Es essencial desenvolupar actuacions selectives en
infants i adolescents que no estan accessibles en I'entorn d’escolaritzacio habitual « per
exemple, amb un elevat nivell d’absentisme escolare 0 en els infants i adolescents atesos
en serveis de benestar social (Direccié General d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia,
DGAIA) o de justicia juvenil, entre d’altres, especialment en col-lectius institucionalitzats.

Objectiu per a 2020

o Definir i desplegar models de promocio de la salut, prevencio i atencié als problemes
de salut més prevalents en infants i joves en situacio de vulnerabilitat, amb una visié
intersectorial i interdepartamental, dedicant una atencio especial a la salut mental i
emocional.
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Promoure la salut i prevenci6 en infants i joves fills de pares amb trastorns mentals
greus i/o addiccions, o victimes d’abus o de violencia.

e Desenvolupar les accions previstes en el Pla integral d’atenci6 a les persones amb
trastorn mental i addiccions relacionades amb la poblacio infantil i juvenil.

e Promoure la salut afectiva i sexual en adolescents en situacié de vulnerabilitat.

e Promoure la salut en infants i joves que viuen sota el llindar de pobresa.

e Implementar el Pla d’accié conjunt entre els departaments d’Ensenyament i Salut
adrecat a menors amb necessitats educatives especials degudes a trastorns mentals.

Fita per a 2017

e Elaboracié d’'un model de promocid i prevencio de la salut en infants i joves fills de
pares amb trastorns mentals greus i/o addiccions, o victimes d’abis o de violencia.

Activitats

» Revisar i actualitzar els protocols preventius per a la deteccié preco¢ de problemes de
salut mental en la infancia i adolescéncia (Programa del nen sa).

» Iniciar accions formatives conjuntes entre professionals de la DGAIA i de salut i fer
propostes formatives i de sensibilitzaci6 per als professionals implicats.

> Elaborar el mapa de recursos especialitzats per a I'atencié a la infancia i adolescéncia
en els ambits d’ensenyament, salut mental i benestar social.

» Establir una estratégia de deteccid i intervencié conjunta en fills de pares amb trastorns
mentals greus i/0 addiccions, o victimes d’abus o de violencia.

Definir i consensuar els models i les estratégies d’implementacio, amb visio territorial.

Comunicar les actuacions al conjunt d’actors i a la ciutadania.
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PS3. Pla de prevencio de la discapacitat en persones grans fragils

L’envelliment de la poblacio i els coneixements epidemiologics i clinics sobre la progressio
de la discapacitat i les possibilitats de prevenir-ne o retardar-ne I'aparicié han donat lloc a
diverses propostes per portar a la practica clinica aquests coneixements.

L’Estrategia de promocion de la salud y prevencién en el SNS™ ha promogut un marc de
consens sobre la prevencio de la fragilitat i les caigudes en les persones grans.

L’objectiu general d’aquesta estratégia és identificar el subgrup de persones que estan en
situacio de risc de discapacitat per poder establir una intervencié preventiva que permeti
retardar-ne o evitar-ne la davallada funcional.

La principal intervencio preventiva que ha demostrat eficacia en el tractament de les
situacions de fragilitat €s I'exercici fisic estructurat i adaptat a cada necessitat. Altres
intervencions son l'alimentacio equilibrada i el tractament dels problemes de salut
subjacents o concomitants. Per a aquesta intervencié, a més del sistema de salut, caldra la
participacié de diferents agents comunitaris.

Objectiu per a 2020
e Tenir implantat el model d’atencio a la fragilitat en els diferents territoris.
Fites per a 2017

o Definicio i consens, en col-laboracié amb els professionals, del model d’atencié a la
fragilitat que contingui: a) la definicid de les bones practiques de cribratge; b) I'atencio
poblacional a la fragilitat, i c) la prevencio de la discapacitat.

¢ Inici de la formacid i difusié als professionals, aixi com de les experiéncies de deteccio
per part de I'atencié primaria.

Activitats
» Fer el treball introductori. Compilar i fer cerques bibliografiques.

» Fer entrevistes en profunditat a persones clau d’atencié primaria, geriatria i serveis
comunitaris.

Organitzar una reunié d’experts: jornada de treball i consens del document.
Elaborar les propostes.
Aconseguir el consens professional.

Preparar i redactar el document final.

V V V VYV V

Definir els indicadors a partir de la descripcié del model per fer-ne un seguiment de la
implantacié.
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PS4. Prevencio del suicidi (Codi risc de suicidi)

Si bé les xifres de la mortalitat per suicidi a Catalunya son de les més baixes d’Europa, el
suicidi és una de les cinc primeres causes de mort prematura al nostre pais. El patré d’edat
gue segueix la mortalitat per suicidi a Catalunya coincideix amb el que descriu 'OMS. El
nombre més elevat de defuncions es produeix en persones de 45 a 54 anys, pero també
preocupen les elevades taxes en persones de més de 74 anys. Tot i que guantitativament
les xifres son més baixes en termes absoluts, el suicidi és la primera causa de mortalitat
entre els joves en els grups d’edat de 25 a 44 anys en ambdds sexes. D’altra banda,
esdeve la tercera causa de mortalitat evitable en el nostre entorn i, des de fa més de cinc
anys, supera la mortalitat causada pels accidents de transit.

L'OMS prioritza el suicidi com una de les principals causes de mortalitat evitable amb
politiques sanitaries. En els paisos del nostre entorn s’ha demostrat que quan les politiques
s'adrecen a la poblacié diana sén efectives, tant en la reduccio de la mortalitat com en la
repeticio de temptatives.

El Codi risc de suicidi estableix un protocol d’actuacions, un registre de casos i un sistema
de comunicacio entre dispositius per tal de detectar i garantir el continuum assistencial a
les persones en risc de suicidi i fer disminuir tant la mortalitat com les temptatives.

Objectius per a 2020
o Implementar el Codi risc de suicidi a tot el territori de Catalunya.

e Aconseguir que el 80% dels casos que entrin en el programa tinguin un seguiment
efectiu, de visita postalta i valoracio en el dispositiu corresponent.

Fita per a 2017

e Extensiod de la implantacio del Codi risc de suicidi al territori.

Activitats

» Implementar un sistema de registre que permeti 'avaluacié de resultats.

Realitzar activitats de millora de la qualitat del registre i optimitzar-ne la utilitzacio.

Y

Realitzar accions de coordinaci6 territorial.

Y

Homogeneitzar els criteris clinics per a la valoracio dels casos.

Y

Monitorar els casos de reintent.
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PS5. Desplegament del model d’atencid a les malalties
minoritaries

Es considera malaltia minoritaria (MM) la malaltia la prevalenca de la qual és inferior a 5
casos per cada 10.000 habitants. Les MM constitueixen un grup molt ampli de malalties (se

n’han descrit més de 7.000) i, a Catalunya, suposen un nombre important de persones
afectades (entre 350.000 i 400.000).

El 80% de les MM so6n d’origen genetic i es presenten, majoritariament, a I'edat pediatrica.
Poden tenir gran variabilitat clinica i el seu maneig requereix expertesa. També solen
generar un fort impacte sobre la qualitat de vida de les persones que les pateixen i les
seves families —discapacitat i dependéncia— i per aguest motiu requereixen intervencions
integrades, coordinades i efectives, tant des de I'ambit sanitari com des de
l'interdepartamental (Treball, Afers Socials i Families; Ensenyament; Empresa i
Coneixement; Salut).

Tenint en compte les seves caracteristiques, el model d’atencio a les MM definit pel
CatSalut i aprovat per la Comissié Assessora en Malalties Minoritaries es basa en tres
linies:

a) millorar I'atencioé sanitaria, la deteccid precog i els sistemes de diagnastic i
tractament, garantint I'expertesa a través de I'establiment de les unitats d’expertesa
clinica (UEC);

b) promoure una atencié sanitaria multidisciplinaria i integrada amb altres sectors,
potenciant el treball en xarxa, coordinat entre les UEC i la xarxa de serveis de salut
propers al domicili, i 'encaix en una linia d’actuacié integrada i Unica dels diferents
departaments de la Generalitat de Catalunya entorn de la discapacitat i la dependéncia, i

¢) millorar la informacié i 'acompanyament de les persones afectades la seva familia,
promovent la seva participacié en la millora d la salut | I'atencio.

Objectiu per a 2020

o Desplegar el model d’'atencio a les malalties minoritaries, del CatSalut i implementar el
model d’atencié en les UEC designades.

Fites per a 2017

e Prioritzaci6 de I'ordre de designacié de les MM o grups tematics i designacié de les
UEC previstes i seguiment de la seva patrticipacio a les xarxes europees.

Activitats

» Avancar en l'estratégia de designaci6 de les UEC, iniciada I'any 2015 i regulada per la
Instruccio 12/2014 del CatSalut i la Resolucio sobre el procediment de designacio.

» Desplegar el model en xarxa tant a nivell de les UEC designades per una mateixa MM

o grup tematic, com entre les UEC i el nivell comunitari (definicié de protocols-rutes
assistencials, establiment dels acords de seguiment compartit, etc.).
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Implantar el registre de les MM en el context de les UEC

Treballar la vessant de la discapacitat des de I'ambit interdepartamental.

Definir el model d’avaluacié de les UEC designades.

Continuar treballant en el Programa dels tractaments d’alta complexitat.
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PS6. Deteccio precoc de VIH, sifilis, gonorrea, clamidia i
tuberculosi

Tot i les millores substancials en la prevencio del virus de la immunodeficiencia humana
(VIH), de la sindrome d’immunodeficiencia adquirida (sida), d’altres infeccions de
transmissio sexual (ITS) i la tuberculosi (TBC) a Catalunya, algunes poblacions continuen
estant desproporcionadament afectades per aquestes malalties. En el darrers anys, s’han
iniciat experiencies d'integracio dels serveis per a pacients amb VIH i ITS, hepatitis C i TBC
ates que: a) aquestes infeccions comparteixen mecanismes de transmissio; b) afecten
poblacions similars, i ¢) poden formar epidémies sinérgigues.

A Catalunya s’estima que al voltant de 35.000 persones estan infectades pel VIH, tot i que
un 25 % no ho saben. L’any 2014, la taxa d’'incidencia estimada ha estat de 10,2 casos per
100.000 habitants. Els ultims deu anys el nombre de nous diagnostics s’ha mantingut
estable amb uns 800 nous casos anuals.

En els darrers deu anys, s’ha produit un important augment en la declaraci6 de totes les
infeccions de transmissié sexual, que reflecteix la millora dels sistemes de vigilancia
epidemiologica al territori, perd també un increment de la incidéncia real d’aquestes
infeccions. La taxa global de sifilis s’ha incrementat un 373% en el periode 2005-2014 (de
3,7 a 17,7 casos per 100.000 habitants), sobretot en homes i especificament en homes que
tenen relacions sexuals amb homes. La taxa global de gonococcia s’ha incrementat un
400% (de 4,2 a 21,0 casos per 100.000 habitants), la qual cosa és preocupant per la
possibilitat d’aparicié de resisténcies microbianes. L'any 2014 es van notificar 1.809 casos
d’infeccié per Chlamydia trachomatis al Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya,
xifra que representa un taxa global de 25,4 casos per 100.000 habitants. La interpretacio
de la situacio epidemiologica d’aquesta infeccio és dificil pel fet que és una infeccio de
naturalesa asimptomatica i, per tant, el diagnostic depén de les politiques de cribratge i de
les estratégies de diagnostic.

La tuberculosi continua sent un problema de salut publica a Catalunya. Malgrat la
tendéncia decreixent observada durant el periode 2000-2014, presenta una incidencia que
continua sent superior a la d’altres paisos de la Unié Europea. L’any 2014 es van detectar
1.135 casos, que representen una taxa de 15,1 casos per 100.000 habitants, un 1,9%
inferior a la de I'any 2013. En aquest mateix any, més del 50% dels casos de tuberculosi
pulmonar es van diagnosticar als 60 dies o0 més després de l'inici dels simptomes.

La forma més efectiva d’aconseguir el control d'aquestes infeccions és concentrar els
esforcos a descobrir i tractar correctament les persones afectades; si el diagnostic i el
tractament es fan preco¢gcment els resultats d’aquests esfor¢cos es multiplica.

Objectius per a 2020
o Disminuir el retard en el diagnostic de la infecci6é per VIH, sifilis, gonorrea i clamidia.

o Disminuir el retard diagnostic de la tuberculosi pulmonar.
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Activitats

>

Elaborar el protocol per a I'estudi de contactes de les persones infectades per ITS i
elaborar recomanacions per a la realitzacié d’estudis de contactes de malalts amb
tuberculosi.

Implantar programes de cribratge d'infeccio per VIH, gonorrea, sifilis i clamidia en
poblacions vulnerables.

Promoure la realitzacio de la prova de detecci6 del VIH en persones exposades a
conductes de risc.

Millorar i reforgar la realitzacié d’estudis de contactes dels casos d'infeccio pel VIH,
altres infeccions de transmissié sexual i tuberculosi pulmonar.

Sensibilitzar els professionals sanitaris i els grups de poblacié més vulnerable sobre la
rellevancia i els beneficis individuals i col-lectius d’'un diagnostic a temps d’aquestes
infeccions.

Implantar el Pla de prevencid, atencid i control de les ITS en tot el territori, identificant .

Proporcionar suport als projectes de prevencié del VIH i altres ITS desenvolupats des
del tercer sector.
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PS7. Prevencio secundaria de fractures osteoporotiques:
programa APROP

Catalunya és una de les comunitats de I'Estat amb una prevalenca més alta de fractura de
maluc. El fet d’haver patit una fractura osteoporotica multiplica entre dos i quatre vegades
el risc subseglent de presentar-ne de noves, en funcié de la localitzacié de la fractura. El
tractament farmacologic de I'osteoporosi és eficag per prevenir noves fractures, pero
I'efectivitat es veu limitada pel baix compliment. Malauradament, la deteccio i el tractament
de I'osteoporosi en pacients amb fractura incident esta molt per sota del que seria
desitjable, ja que se n’estudien menys del 50% dels casos i la proporcié de persones que
reben tractament després d’una fractura és inferior al 35%. En els Gltims anys, s’han
publicat diverses experiencies que demostren I'efectivitat i I'eficiencia d’'implementar
programes de deteccid i gestio de pacients amb fractura osteoporotica.

Es proposa la implementacié en fase de prova pilot del programa APROP, orientat a
identificar les persones que han patit una fractura major osteoporotica i fer una intervencié
educativa i assistencial en I'ambit de I'atencié primaria, per tal de millorar el grau de
compliment de les mesures farmacologiques i no farmacologiques proposades.

Objectiu per a 2020

e Implementar en els territoris pilot un programa d’intervencié comunitaria per tal de
disminuir la incidéncia de noves fractures osteoporotiques en pacients que ja n’han
presentat alguna (prevencié secundaria).

Fita per a 2017

¢ Implementaci6 del programa APROP en els territoris pilot i comencgar a incloure-hi els
pacients amb fractura major osteoporatica.

Activitats

» Dissenyar la intervencio que es vol implementar: disseny de I'estratégia de comunicacio
entre I'atencio hospitalaria i I'atencié primaria que permeti la identificacié dels pacients,
i disseny de la intervencio per realitzar des de I'atenci6 primaria.

» Delimitar els territoris que entraran en la fase pilot.

» Implementar el programa. La durada prevista és de tres anys (2016-2018): el primer
any per a la inclusio dels pacients i els altres dos de seguiment.

» Avaluar els resultats preliminars de I'experiéncia. Els indicadors principals seran la taxa
de noves fractures als 12 i 24 mesos i el grau de compliment de les mesures
farmacologigues als 12 mesos.
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PS8. Medicina respiratoria de precisio

La medicina de precisio és una manera innovadora d’aproximar-se al diagnostic i al
tractament de malalties tenint en compte les diferéncies individuals que es relacionen amb
la genética, 'ambient i I'estil de vida. Les persones que pateixen una malaltia han de rebre
el millor tractament disponible d’acord amb I'evidéncia cientifica, de manera que s’asseguri
que la seva situacio clinica no podria ser beneficiaria de cap altra aproximacio diagnostica
o terapéutica que la que ja es fa.

En aquest context, el concepte de medicina de precisié en si mateix ja vol dir que cal
focalitzar I'esfor¢ en els grups de pacients més greus o complexos que presentin unes
caracteristiques determinades i que tinguin tractaments especifics. La medicina de precisio
canvia el focus des del risc poblacional (risc mitja per a una poblacié determinada) cap al
risc individual, per a una persona o per a un grup de persones que tenen la mateixa
circumstancia i que poden beneficiar-se d'un tractament.

Les malalties respiratories s6n un bon exemple per aplicar els conceptes de la medicina de
precisio. El projecte consisteix a definir un model de medicina respiratoria de precisié per
als pacients amb malalties respiratories que pugui ser extrapolable a altres ambits
assistencials.

Objectiu per a 2020

¢ Implantar a tot Catalunya un model de medicina respiratoria de precisio per a les
malalties de les vies aeries (que inclouen la malaltia pulmonar obstructiva cronica i
'asma), la patologia del son i el diagnostic del cancer de I'aparell respiratori.

Fita per a 2017
e Els grups de treball han d’haver fet I'analisi de la situacio i definit propostes de millora.
Activitats

» Crear un grup pilot o promotor per a la definicié del model d’atencié centrada en els
pacients.

» ldentificar grups de pacients amb necessitats comunes que es puguin beneficiar
d’intervencions especifiques.

» Crear grups de treball especifics per als tres grans ambits d’actuacio de la medicina
respiratoria de precisio: vies aeries, patologia del son i diagnostic del cancer.
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PS9. Redefinicid de I'atencid urgent als pacients amb ictus

L’ictus és la segona causa de mortalitat a Catalunya (3.889 defuncions I'any 2013, que
suposen un 6,5% de la mortalitat) i la primera de discapacitat permanent.

A Catalunya, I'atencio urgent als pacients amb ictus agut es basa en un sistema de codi
ictus universal. Es tracta d’'un codi d’emergéncia amb identificacio rapida dels pacients amb
ictus agut i el trasllat a I'hospital més proper amb capacitat per fer una avaluacioé clinica
experta. La xarxa d’hospitals de codi ictus esta formada per 14 centres hospitalaris de
referencia i 12 de comarcals amb sistema teleictus, tots amb capacitat per administrar
tractament trombolitic intravends. En aquest model, el Sistema d’Emergéncies Médiques
(SEM) hi té un paper central.

Estudis recents demostren I'eficacia i seguretat del tractament endovascular (TEV) de
l'ictus isquémic produit per una oclusioé d'un gran vas sanguini. Aquest tractament, pero,
nomées és factible en centres amb tecnologia molt avancada i que disposen dels
professionals per avaluar la idoneitat del tractament i realitzar-lo quan sigui necessari.
Aquest projecte consisteix en la redefinicié de I'actual sistema de Codi ictus per tal
d’adaptar la xarxa i els circuits assistencials existents a les noves recomanacions
terapéutiques i fer-les més accessibles, de manera que es concentri en pocs centres per
aconseguir resultats clinics adequats.

Objectius per a 2020

o Desplegar el nou model d’atencié urgent dels pacients amb ictus a tot el territori catala
per tal de garantir el tractament endovascular a tots els pacients que el requereixin.

e Aconseguir que el 85% dels pacients que necessitin el tractament endovascular el rebin
dins el termini adequat.

Fites per a 2017

¢ Definicio dels requisits que han de complir els hospitals terciaris d’ictus per poder
realitzar el TEV i acreditar-los.

e Definicio dels circuits territorials de derivacié de pacients que requereixin TEV segons
les seves caracteristiques.

¢ Posada en marxa del registre de codis ictus de Catalunya.
Activitats

» Definir els requisits per poder realitzar TEV que han de complir els centres hospitalaris
terciaris d’ictus.

» Acreditar els centres terciaris d’ictus que poden realitzar TEV.
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Definir els nous circuits territorials de derivacio dels pacients que requereixin TEV.

Establir un registre clinic dels pacients amb ictus agut que generen una activacio del
Codi ictus que permeti avaluar el funcionament del nou model i les derivacions als
centres terciaris d’ictus per avaluar-ne la idoneitat respecte al TEV.

Establir nous objectius d’atencié especialitzada:
o Temps porta-puncid, temps puncio-final. Aplicable als contractes dels hospitals
terciaris d’ictus que administrin TEV.
0 Temps DIDO (door-in to door-out time). Aplicable als contractes dels hospitals
de referéncia quan avaluin casos potencialment candidats a TEV que
requereixen un trasllat secundari a un centre terciari d’ictus.
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PS10. Programa integral d’actuacio en la cardiopatia isqguemica

Des d’'un punt de vista epidemiologic, la cardiopatia isquémica (CI) és un problema de salut
prevalent a Catalunya amb una elevada carrega de morbimortalitat (va ser la primera
causa de mortalitat a Catalunya I'any 2013, amb 4.499 defuncions, que suposen un 7,5%
de la mortalitat).

El Pla director de malalties de I'aparell circulatori va considerar que era prioritari, en el
periode de planificacio 2008-2015, organitzar I'atencio urgent als casos d’infart agut de
miocardi amb elevaci6 del segment ST (IAMEST), atesa I'elevada letalitat. Un cop
reorganitzada I'atencié urgent pel que fa a ''AMEST, tenint en compte els bons resultats
aconseguits, tant en relacié amb el percentatge dels pacients que han rebut el tractament
de reperfusio en el termini adequat com en la reduccié de la mortalitat, el Pla vol ampliar
I'enfocament a la Cl en conjunt. Per aix0 caldra definir els objectius i activitats per donar
una atencio6 integral a aquest problema de salut, incloent-hi la promoci6 d’habits de vida
saludable, la prevencié primaria, la secundaria, la millora de I'atencié en la fase aguda (tant
a 'lIAMEST com a la resta d’infarts) i la de la cronicitat. A més, caldra tenir present
I’'hnomogeneitzacio dels processos diagnostics i terapéutics i 'accessibilitat, i també la
inclusio de la rehabilitacié cardiaca dins de la cartera de serveis publics de salut.

Objectius per a 2020

e Aconseguir que almenys el 75% dels pacients amb un infart agut de miocardi amb
elevacio del segment ST (IAMEST) rebin el tractament de reperfusié mitjancant
angioplastia primaria amb un temps EGC-bal6 inferior als 120 minuts.

e Aconseguir que tots els serveis d’'atencio especialitzada i atencié primaria tinguin accés
a un programa de rehabilitacio cardiaca per a pacients que han patit un infart, d’acord
amb els criteris que elabori el Pla director.

Fites per a 2017

e Continuaci6é del monitoratge de funcionament del Codi infart (Codi IAM) a Catalunya.

o Elaboraci6 del model de rehabilitacio cardiaca per a pacients que hagin patit un infart.
Activitats

» Elaborar el programa integral d’actuacié en la Cl i definir les activitats per desenvolupar
en el periode 2016-2020.

» Crear grups de treball especifics per a I'abordatge de les activitats prioritzades en el
programa.

» Definir els criteris comuns per a la rehabilitacié cardiaca de pacients que han patit un
infart.
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» Fer la proposta d’inclusio de la rehabilitacioé cardiaca en la cartera de serveis.

» Realitzar un estudi per tal de coneixer la percepcio de I'estat de salut cardiovascular de
la poblacio.
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PS11.Cribratge poblacional del cancer de colon i recte

El cancer colorectal és el més freqiient en els homes i les dones a Catalunya
(aproximadament 5.500 casos anuals en dades de 2007) i és la segona neoplasia amb
més mortalitat (aproximadament 2.100 morts en dades de 2007). La prova de deteccié de
sang oculta a la femta és una prova de detecci6 precog d’eficacia demostrada i esta inclosa
en la cartera de serveis.

Aquest cribratge s’ofereix com a programa poblacional i s’organitza per assolir la maxima
cobertura i participacio, amb més equitat i qualitat. EI programa s’'adreca a homes i dones
de 50 a 69 anys d’edat. Consisteix en la realitzacio d'una prova de deteccié de sang oculta
a la femta. Si el resultat de la prova €s negatiu, es torna a fer la invitacio a fer-se la prova al
cap de dos anys. Si la prova és positiva, es recomana fer una colonoscopia per identificar
el motiu de I'hemorragia.

La convocatoria per participar en el programa es fa mitjancant una carta d'invitacié que
trameten les oficines de cribratge del territori. En la carta s’'indica on es pot recollir el
col-lector de la mostra de femta i on s’ha de retornar, que acostuma a ser a I'oficina de
farmacia o al CAP en funci6 del territori.

Les oficines de cribratge del territori son les responsables de la gestio i el seguiment del
programa al seu territori. L’Oficina de Cribratge de Catalunya es responsabilitza de la
coordinacio i avaluacio del programa a tot Catalunya.

Objectius per a 2020

¢ Implantar en el 100% del territori de Catalunya el cribratge de cancer colorectal en la
poblacié diana (homes i dones d’entre 50 i 69 anys).

e Assolir una participacié del 65% en el programa.
Fites per a 2017

o Extensio del programa fins a assolir una cobertura del 65% de la poblacié diana.

e Migraci6 al nou programa informatic del programa de detecci6 precog.
Activitats

» Estendre el programa per assolir una cobertura del 65% de la poblacié diana a finals de
'any 2016 i del 100% a finals del 2017.

Fer la migracio al nou programa informatic del programa de deteccio precoc.

Publicar I'informe de I'episodi de cribratge de cancer de colon i recte a la historia clinica
compartida de Catalunya.

» Avaluar els resultats i la qualitat del programa amb periodicitat anual.
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El foment de la participacio en el disseny i desenvolupament de politiques publiques en
salut és un indicador de qualitat democratica, un mecanisme que millora la transparéncia
del sistema sanitari public i una manera de copsar i introduir I'opinié de la comunitat en la
presa de decisions i en la governanca de la salut.

A més, I'adaptacio dels serveis a les necessitats de les persones i la implicacié en la cura
del seu benestar i la seva salut és un repte que des de fa anys tenen els paisos. Aquest fet
ha comportat un gir en I'orientacié del model de I'atenci6, que posa la persona com a nucli
del sistema social i sanitari, mitjancant la promocio del respecte per la dignitat i 'autonomia
com a pilars etics fonamentals.

Els projectes d’aquesta linia estableixen estratégies per fomentar un compromis entre els
ciutadans i el sistema per avancgar en la millora de la governanca i el desplegament d’'un
sistema de salut centrat en la persona.
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Projecte 1.1. Operativitzacioé de la nova Carta de drets i deures
de Catalunya

La Carta de drets i deures en relacio amb la salut i 'atencio sanitaria s’ha actualitzat amb
un nou paradigma de contracte social, en el qual les persones han de ser cada cop més
actives en relacié amb la seva salut, de manera gque es constitueixen com a agents de
canvi, per la seva capacitat d’apoderament i de participacio, en el disseny del model
d’atencié a la salut. Aquesta actualitzacié s’ha fet durant el 2015 de manera participativa
amb tots els agents socials i finalment el document recull prop de cent drets i deures
estructurats en deu grans ambits."

S’ha de promoure que els ciutadans i els professionals coneguin i garanteixin el
compliment dels principis que orienten la Carta de drets i deures. Aquest projecte ha de ser
tranversal per al conjunt del Pla de salut de Catalunya 2016-2010 i les seves actuacions
han de tenir en compte aquest nou marc programatic i étic.

Objectiu per a 2020

e Facilitar que els principis de la nova Carta de drets i deures de Catalunya siguin
referents en les relacions que s’estableixin entre ciutadania i sistema sanitari, i que
siguin coneguts pels ciutadans i professionals.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Promoure actuacions informatives i de comunicacio per als professionals i la ciutadania
que facilitin un entorn de decisions compartides que s’orienti a les necessitats de les
persones.

¢ Fomentar la formacié dels professionals i de la ciutadania sobre els aspectes recollits a
la Carta.

e Avaluar els resultats de les actuacions per fer-les objectivables.

Fites més destacades per al juny de 2017

e Realitzacié d'un conjunt d’actuacions formatives en centres de la xarxa assistencial i
valoracio dels resultats obtinguts.

Activitats inicials
» Dissenyar estratégies comunicatives per donar a coneixer la Carta de drets i deures.

» Realitzar actuacions orientades a la promoci6 dels aspectes étics relacionats amb
I'atencié sanitaria, tant des de la perspectiva de I'ética assistencial envers els pacients
com des de l'actuacio ética dels pacients envers el sistema sanitari.

» Elaborar i aprovar un calendari d’actuacions per al conjunt de processos assistencials i
organitzatius orientats d’acord amb les propostes de la Carta de drets i deures.

» Definir els indicadors per avaluar el grau d'implementacio6 de la Carta.
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Projecte 1.2. La participacio de les persones en les politiques
publiques de salut

L'Estatut d'autonomia, en l'article 43, estableix que la participacié i la representacié de la
ciutadania han d’'orientar els poders publics en I'exercici de les politiques publiques. A la
Carta de drets i deures dels ciutadans en relaciéo amb la salut i I'atencio sanitaria es
reconeix el dret a les persones a participar com a agents actius en el sistema sanitari, per
mitja de les institucions, els organs de representacié comunitaria i les organitzacions
socials.

Per donar-hi resposta és fonamental instaurar i potenciar sistemes per articular la
participacié ciutadana en la governanca de la salut i dotar els ciutadans d’'instruments per
fer-ne factible la intervencié en el disseny, la implantacio i I'avaluacié de les politiques de
salut. El compromis, la implicacio i la interrelacio entre la ciutadania, els pacients, les
entitats de pacients, els professionals de la salut, les organitzacions, les institucions i
’Administracio sanitaria, entre d’altres, son fonamentals per fer-ho realitat.

Objectius per a 2020

e Desenvolupar estrategies per garantir la participacio de les persones en els nivells de
gesti6 i d’atencio del sistema sanitari, i fer-ne el retorn d’acord amb els principis de
transparencia.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Reordenar i refor¢ar la participacid comunitaria en el sistema sanitari public per aportar
proximitat a les necessitats reals dels ciutadans mitjancant:
0 Consells de participacié comunitaria i sobre una base territorial amb rellevancia
del mon local.
o0 Foment d'aliances amb agents d'interes del sistema de salut.
o Complicitat institucional amb altres consells de participacié existents.

e Consolidar la participacié dels pacients en el disseny de les politiques publiques de
salut, a través de les entitats que els representen, en el marc del Consell Consultiu de
Pacients de Catalunya.

e Definir i consensuar les linies estrategiques per al periode 2017-2020.

e Incrementar la representacio a les diferents regions sanitaries.

e Establir noves aliances amb agents clau del sector de la salut i d’altres ambits per
definir nous marcs de relacié i noves sinergies.

e Intercanviar experiéncies d'exit i bones practiques entre les entitats de pacients, en un
entorn de debat i benchmarking.
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e Reforcar la veu dels professionals de I'ambit en I'elaboracio, la implantacié i 'avaluacio
de les politiques de salut (en coordinacié amb la linia estrategica 2, “Implicacié dels
professionals”, del Pla de salut de Catalunya 2016-2020).

¢ Avaluar amb indicadors la participaci6 efectiva de les persones en les politiques
publiques de salut i fer un retorn dels resultats d’acord amb els principis de
transparencia.

Fites més destacades per al juny de 2017

e Constitucio i desplegament dels organs de participacié comunitaria en el sistema
sanitari public de Catalunya que reforcin la complicitat del mon local amb
I’Administracio sanitaria i el ciutada.

e Definicid i consens sobre les linies estrategiques del Consell Consultiu de Pacients de
Catalunya per al periode 2017-2020.

Activitats inicials

» Pel que fa a la participacié comunitaria en el sistema sanitari public:

o Constituir, desplegar i elaborar el réegim intern dels organs de participacio
comunitaria i de base territorial.

o Elaborar un mapatge de les iniciatives de participacié ciutadana en relaciéo amb
el sistema de salut, la identificacio de diferents tipologies de participacié i les
demandes i la potenciacié de mecanismes d'interrelacié amb els agents
d’interés.

» Pel que fa al Consell Consultiu de Pacients de Catalunya:

o0 Desplegar el pla d’acci6 anual i elaborar el full de ruta per al periode 2017-2020.

0 Realitzar una campanya de relacions institucionals i de comunicaci6 per tal
d’'incrementar-ne la visibilitat a la comunitat i augmentar el nombre d’entitats
adherides reforgcant, en especial, la representacio de les malalties prioritzades en el
Pla de salut de Catalunya 2016-2020.

0 Analitzar els resultats de I'enquesta “Els pacients i les TIC” en la cura de la seva
salut per coneixer-ne les necessitats, I'Gs i les expectatives en aquest ambit, i
establir-ne les prioritats.

o0 Establir el consens de circuits en el Departament de Salut per donar resposta a les
necessitats dels pacients, dels seus familiars i de les entitats de pacients.
Realitzacié d’accions per donar a coneixer al ciutada la recerca en ciéncies de la
salut que es fa als centres de recerca biomédica, als instituts d’investigacio sanitaria
i als centres universitaris de Catalunya. Participacié activa en la definicid i
implantacié de projectes i iniciatives del Departament de Salut.
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» Pel que fa als professionals de I'ambit de la salut:
0 Analitzar-ne la participacio en el disseny i la implantacié de les politiques publiques
de salut (en coordinacié amb els projectes de la linia estrategica 2, “Implicacié dels
professionals”, del Pla de salut de Catalunya 2016-2020).
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Projecte 1.3. Desenvolupament d’estrategies per implementar el
model d’atencio centrada en la persona

D’acord amb la tendencia d’'una poblacié envellida i amb més malalties croniques, i segons
les recomanacions de 'OMS * el sistema de salut i de benestar ha de realitzar accions
transversals, interdepartamentals i integrades adrecades a la prevencio de la malaltia, la
promoci6 de la salut i 'atenci6é centrada en la persona i amb una visié comunitaria i
poblacional.

Segons el Pla interdepartamental d’atencio i interaccié social i sanitaria (PIAISS), I'atencio
centrada en la persona (ACP) es defineix com una “atencié que posa la persona en el
centre del sistema, amb l'objectiu de millorar la seva salut, qualitat de vida i benestar,
respectant la seva dignitat i drets, aixi com les seves necessitats, preferencies, valors i
experiéncies i comptant amb la seva participacié activa com un igual en la planificacid, el
desenvolupament i I'avaluacio en el procés d’atenci6.”

Com a punt de partida per avancar cap a aquest canvi de model, I'any 2015 s’ha elaborat,
amb una amplia participacié de professionals del sector social i sanitari i de la ciutadania, el
document L’atenci6 centrada en la persona en el model d’atencio integrada social i
sanitaria de Catalunya (PIAISS, 2016)*, que defineix les accions que cal abordar des de
'ambit de la persona com a individu, la comunitat, les organitzacions i la informacio i la
comunicacio, i sobre les quals es disposa d’informacié més acurada en el document
esmentat. Tant aquesta proposta com altres documents sobre politiques sanitaries cerquen
cada vegada més allunyar-se del model paternalista i afavorir la veu de la ciutadania.

Objectius per a 2020

e Dissenyar estratégies adrecades a implementar el model d’atenci6 integrada centrada
en la persona i avaluar-ne el procés.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Analitzar I'estat de situacié de la implantacié del model d’atencié centrada en la
persona en els centres i proveidors de Catalunya.

e Treballar conjuntament amb els proveidors la implementacié del model en els seus
centres.

e Elaborar recomanacions per fer efectiva I'operativitzacié del model.

e Avaluar la implementacié del model d’ACP en els diferents ambits definits.
Fites més destacades per al juny de 2017

e Implantacio en cada area de gesti6 assistencial (AGA) d’un minim de dos projectes
gue complexin els criteris del model d’ACP acordats en una llista de criteris (check-list)
i avaluacio del grau d’'implantacié d’acord amb les dimensions identificades.
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Avaluaci6 dels projectes del model d’ACP implantats d’acord amb els indicadors
proposats en el marc avaluatiu i d’acord amb les diferents dimensions identificades.

Activitats inicials

>

>

Elaborar un mapa de I'estat del desenvolupament d’estrategies d’ACP dels diferents
proveidors de Catalunya i identificar lideratges.

Dissenyar conjuntament amb totes les parts implicades del Departament de Salut i del
Departament de Treball, Afers Socials i Families, la llista de criteris (check list) que cal
tenir en compte a I'hora de fer la valoracié del que, el com i el quan es pot considerar
gue els proveidors estan implementant un model d’ACP tenint compte els ambits
d’actuacio identificats en els eixos de treball.

Elaborar una guia per al disseny i la implementacio del model d’ACP.

Dissenyar i establir els indicadors per avaluar-ne el grau d'implementacié d’acord amb
les dimensions identificades en el marc avaluatiu del document L’atencié centrada en la
persona en el model d’atencio integrada social i sanitaria de Catalunya i tenint en
compte els criteris proposats per a la seva elaboracio.
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Projecte 1.4. Autoresponsabilitzacid, autocura i foment de
I’autonomia de les persones

El desenvolupament tecnologic, la cronicitat i 'actitud més participativa dels ciutadans en el
seu entorn social determinen la necessitat que aquests tinguin més protagonisme en
relacié amb la seva salut mitjancant I'autoresponsabilitzacié i I'autocura. Aixd permet que
aconsegueixin més autonomia i un grau més elevat de compliment, alhora que facilita la
presa de decisions compartides.

En aquest procés de canvi de paradigma, els professionals de la salut han de contribuir
amb una actitud oberta a una relaci6 més compartida amb la persona que atenen,
mitjancant les seves habilitats comunicatives i els seus coneixements. La finalitat d'aquest
projecte és establir una relacié de confianga mutua que faciliti la formacid i 'educacié de la
persona atesa, de manera que tingui un més bon coneixement sobre la responsabilitat que
I'afecta en el procés de curacié i sobre la necessitat d’adoptar comportaments
responsables en relacié amb la seva salut.

Objectiu per a 2020

e Continuar desenvolupant les estratégies i els programes de foment de
'autoresponsabilitzacio i 'autocura i d’impuls de la presa de decisions compartides en
els aspectes relacionats amb la salut i la qualitat de vida de les persones.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Dissenyar, amb la participacié de la ciutadania, estratégies i programes adrecats a
l'autoresponsabilitzacid, el foment de I'autocura i la presa de decisions compartides.

e Desenvolupar estrategies adrecades a una millora del grau d’alfabetitzacié en salut de
la persona atesa i de la ciutadania en general durant totes les etapes del cicle vital.

e Desenvolupar, mitjancant accions d’informacié i formacié, el canvi d’'un model
paternalista a un model en qué puguin deliberar totes les parts implicades en el procés.

e Promoure, mitjangant la informacié i la formacié, I'autoresponsabilitzacié dels ciutadans
en I'ambit de la seguretat dels pacients en relacié amb I'atencié sanitaria.

Fites més destacades per al juny de 2017

¢ Assoliment de 7.000 pacients participants en el programa “Pacient Expert Catalunya” i
posada en marxa de les proves pilot dels grups de noves malalties.

e Desplegament de les diferents linies previstes del programa “Cuidador Expert
Catalunya” (demencies, pacients cronics complexos, trastorns mentals greus, dany
cerebral i pares d’'infants amb malalties croniques).

e Presentaci6 dels resultats del projecte “Activa’t per la salut mental”.
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Activitats inicials

» Implantar els grups de les noves malalties croniques al programa “Pacient Expert
Catalunya” (obesitat, depressio, supervivents de cancer de mama) i fer-ne el
seguiment.

» Elaborar les guies i el material educatiu del programa Pacient Expert Catalunya en
relacié amb les malalties inflamatories intestinals i la migranya cronica.

» Implantar les proves pilot del programa “Cuidador Expert Catalunya” a tot el territori
catala i fer-ne el seguiment.

» Fer el disseny d’estratégies d’alfabetitzacié basat en I'informe de resultats de TESCA
2014.

» Donar a coneixer el concepte seguretat dels pacients en relacié amb 'atencié sanitaria
als diferents grups d’interes: ciutadania, pacients i familiars, entitats de pacients.

» Dur a terme accions de formacié adrecades a grups d’interés per mitja dels
professionals, els centres assistencials de referéncia i I'is de tecnologies digitals.

» Fer el disseny d'estrategies d'informacié i formacié per a la implantacié d’'un nou model
d’educaci6 sanitaria que tinguin relacié amb I'Gs dels recursos assistencials del sistema
i dels actius de la comunitat com, per exemple, el consentiment informat, el document
de voluntats anticipades i el pla de decisions anticipades.

» Impulsar els projectes del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya com el projecte
“Decisions compartides”, que relaciona I'evidéencia cientifica amb les preferencies i els
valors dels pacients.

» Impulsar el projecte “Activa’t per la salut mental” a Catalunya amb la implementacié de
les dotze experiéncies pilot que es van posar en marxa I'any 2015 i avaluar-ne els
resultats.
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Projecte 1.5. Utilitzacio de les tecnologies en el nou model
relacional d’atencio integral i integrada

L'0s que facin les persones de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) ha
d’estar supeditat a una utilitzacié més eficient dels serveis, la promocioé de l'autocurai la
participacié i implicacio en el procés d’'atencié integrada sobre la base de les seves
necessitats. Les TIC han de permetre una atencié més individualitzada i centrada en les
necessitats de les persones, alhora que han de facilitar-ne la coresponsabilitat i autonomia
en la presa de decisions pel que fa a la cura de la seva salut.

Per al desenvolupament estratégic d’aquest canvi de model d’atencié no presencial
mitjancant les TIC és necessaria i imprescindible la participacio activa de les persones que
les utilitzen de manera habitual, i de la ciutadania en conjunt, per tal d’assegurar que el que
es dissenya tingui en compte els diferents perfils i graus de coneixement i d’utilitzacié dels
usuaris.

Les TIC han de facilitar que el ciutada pugui gestionar les demandes d’interaccio i resoldre
les seves necessitats. Per aconseguir-ho, aquestes eines han de ser:

o Fiables i segures en I'entorn de les xarxes.

e Facils i accessibles quant a usabilitat.

e Amb capacitat per resoldre les demandes i necessitats concretes del ciutada.

e Amb la garantia que els continguts estan avalats per '’Administracio.
Objectiu per a 2020

e Dissenyar les eines TIC d'Us generalitzat que permetin de manera interactiva fomentar
l'autocura, la participacio i la coresponsabilitat dels ciutadans en la prevencié de les
malalties i la cura de la propia salut.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Facilitar la capacitacio de les persones mitjancant el disseny d’estratégies i I'aplicacio
de programes adrecats a la millora de I'Gs de les TIC que siguin coherents amb les
seves necessitats.

e Implicar les persones, la ciutadania, en el disseny d’estratégies que afavoreixin la
utilitzacio de les TIC amb l'objectiu de fomentar habits d’autocura i estils de vida
saludables durant totes les etapes del cicle vital.

e Utilitzar les TIC per definir un nou marc de relacio que tingui en compte els ambits
d’actuacio no presencials com a elements afegits a la cartera de serveis de les
diferents linies assistencials.

e Desenvolupar estratégies que facilitin el desenvolupament de I'atencié no presencial.
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Desenvolupar estrategies mitjancant les TIC adrecades a una millora del grau
d’alfabetitzacio en salut de la persona i de la ciutadania en general durant totes les
etapes del cicle vital.

Promoure un pla de comunicacié durant el periode del Pla de salut de Catalunya 2016-
2020 que situi I'espai personal Cat@Salut La Meva Salut com a eina basica
d’interaccio entre la ciutadania i els serveis de salut.

Fites més destacades per al juny de 2017

Desplegament de la consulta virtual mitjancant la plataforma Cat@Salut La Meva
Salut.

Lliurament d’'informacio personalitzada sobre la situacio del ciutada en relacié amb els
registres de llista d’espera quirurgica.

Activitats inicials

>

Desplegar el Cat@Salut La Meva Salut. Continuar-ne el desplegament i ampliar-ne els
continguts. Definir els continguts assistencials de participacio i gestié. Haver assolit un
percentatge determinat de poblacié usuaria (el 4% de la poblacié atesa en els equips
d’atenci6 primaria durant I'exercici 2016).

Valorar el nivell de satisfaccio dels usuaris de Cat@Salut La Meva Salut.
Fer un nou disseny del Canal Salut, adaptar els continguts existents i crear-ne de nous.

Fer nous espais de consulta virtual i telemedicina per donar continuitat al desplegament
i 'ampliacié de continguts en el camp de la teleassisténcia i la telemedicina.

Dissenyar noves estratégies i continguts adrecats al ciutada mitjancant el 061 CatSalut
Respon.

Dissenyar el projecte del programa Pacient Expert Catalunya en format 2.0.
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El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 defineix les linies d’actuacié que han de dur a
terme els professionals del sistema sanitari. Per aquest motiu és estratégic comptar amb la
seva alianca i participacio. Els professionals han d’adquirir, mantenir i millorar les
competéncies necessaries per realitzar les actuacions definides en les linies esmentades.
Aquestes competencies han de ser coherents amb els estandards de qualitat que el mateix
Pla de salut els exigira, de manera que cal pensar quines estratégies s’han d'implementar
per promoure la millora constant de la qualitat a través del creixement competencial dels
professionals.

La Direccié General d’'Ordenacio Professional i Regulacié Sanitaria (DGOPRS), i més
concretament la Subdireccié General d’Ordenacio i Desenvolupament Professional
(SGODP), despleguen politiques que promouen el desenvolupament professional i és en
aguest sentit que aquestes politiqgues han de convergir en aquesta linia del Pla de salut.
Aix0 es concreta en els dos primers projectes d’aquesta linia. El primer té a veure amb la
creacio d’'un sistema que permeti als professionals elaborar i implementar un pla individual
de desenvolupament que s’ajusti a les linies del Pla de salut i que serveixi per valorar el
nivell de creixement assolit en cada cas i per estimular el progrés continuat al llarg de tota
la vida professional. El segon projecte té a veure amb el foment de la participacio dels
professionals en allo que es refereix a la proteccié de la seva autonomia d’actuacio, una
autonomia que esta garantida per un cos propi de coneixements i competéncies que
asseguren una atencio correcta al ciutada.

Finalment, el tercer projecte d’aquesta linia, promogut per la Secretaria d’Atencié Sanitaria
i Participacio, fa referencia al lideratge dels professionals al si de les organitzacions
sanitaries. Els nous models de salut i de professionalisme, profundament interrelacionats,
situen el mateix professional com a motor de canvi dins de les institucions i fan
imprescindible I'emergéncia de figures de lideratge a diferents nivells perqué els processos
de progrés es consolidin.
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Projecte 2.1. Elaboracioé i implantacio del Pla de

desenvolupament professional continuat

Els professionals han de ser capagos d’'implementar i dur a terme les accions que els calen
per mantenir i millorar la seva competéncia. Es una obligacio ética que tenen i el sistema
de salut els ho ha de facilitar. La formacié continua constitueix tradicionalment el pilar
sobre el qual es realitzen aquestes accions, pero el paradigma del desenvolupament
professional no es clou només amb les activitats educatives que se’'n desprenen. Tot allo
gue forma part de la practica professional, la docencia, la recerca i que serveix per millorar
la competéncia i, per tant, la qualitat de la feina, també ha de formar part del conjunt
d’accions que s’anomenen desenvolupament professional.

Aquest projecte pretén elaborar un pla (PDPC) que orienti aquest procés conjuntament
amb els organismes i les entitats que representen els professionals.

Objectiu per a 2020

¢ Haver implementat un sistema de reconeixement del desenvolupament professional
gue permeti demostrar el nivell competencial assolit i que ajudi cada professional a
progressar de manera continua en la millora de la seva qualitat de treball.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Definir els ambits professionals d’actuacié a partir de les professions i dels
professionals sanitaris.

e Acordar els continguts i tipus d’accions que cal tenir en compte per a la valoracio del
desenvolupament professional.

e Proposar els instruments per mesurar o valorar les accions abans consensuades i
establir els procediments per fer-ne Us.

e Consensuar mecanismes de reconeixement de les accions valorades i dels possibles
nivells assolits.

e Dur a terme una experiencia pilot d'implementacié del PDPC.

e Esmenar i corregir el PDPC en aquells aspectes que indiqui I'experiéncia pilot.

e Desplegar la implementaci6 del PDPC a tot el sistema.
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Fita més destacada per al juny de 2017

Redaccié d'un document que concreti tots els aspectes del PDPC: professionals a qui
s'adreca, continguts competencials que cal valorar, instruments i procediments de
mesura, definicié dels nivells que cal assolir i estratégia d'implementacio.

Activitats inicials

>

Fer grups de treball que tinguin I'objectiu d’elaborar una enquesta d’opinio sobre els
aspectes que cal tractar abans esmentats.

Fer el llangament d’un estudi de tipus del métode Delphi amb I'enquesta elaborada i
amb I'objectiu de prioritzar els punts que cal tractar en el PDPC.

Fer la redacci6 técnica del PDPC d’acord amb els resultats de I'enquesta i 'ordre de
prioritats establertes.

Ratificar el PDPC pels consells de participacié de la SGODP com ara el Consell de les
Professions Sanitaries de Catalunya, elConsell Catala de Formacié Continuada de les
Professions Sanitaries, el Consell de la Professié Médica de Catalunya, el Consell de la
Professi6 Infermera de Catalunya.
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Projecte 2.2. Impuls dels organs de participacié del Departament
de Salut en materia d’ordenacio i desenvolupament professional

El sistema de salut necessita que els seus professionals posin en comu les seves
aportacions ja que son els professionals els que materialitzen els canvis que fan avancar
les organitzacions i la prestacié dels serveis assistencials. En aquest sentit, esdevé un
aspecte clau per orientar les politiques sanitaries en matéria d’'ordenacié professional
escoltar els professionals, o els seus representants, sobre la formacié especialitzada i
continuada, sobre la revisié periddica de les competencies i sobre tots aquells aspectes
que incideixen en I'exercici professional i la practica clinica.

Per aix0, es planteja com a repte prioritari dur a terme, de manera participada i a través de
impuls i 'actualitzacio dels organs de participacio del Departament de Salut en materia
d’ordenacio i desenvolupament professional, el pla per al reconeixement del
desenvolupament professional i també regular alguns ambits d’actuacio dels professionals
d’infermeria com ara la indicacio, I'Gs i l'autoritzacié de dispensacio de medicaments i
productes sanitaris.

Objectius per a 2020

e Mantenir una interlocucié permanent i fluida amb els representants dels professionals
sanitaris per tal que assessorin el Departament de Salut en totes aquelles matéries que
incideixen en les politiques d’ordenacié i desenvolupament professional, amb I'objectiu
altim de millorar la practica assistencial a través dels nivells de competéencia,
I'acreditacio i la reacreditacié periodica dels professionals.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Donar estabilitat als drgans de participacio professional existents al Departament de
Salut, a través de reunions peridodiques que garanteixin la interlocucio i la participacio
dels professionals sanitaris en les politiques relacionades amb I'ordenacié i el
desenvolupament professional.

e Impulsar altres mecanismes de participacio dels professionals que els permeti influir en
les politiques de planificacié, ordenacio i desenvolupament professional.

e Crear una xarxa sentinella de professionals sanitaris que informin, aconsellin i
assessorin el Departament de Salut en aquells aspectes en qué sén competents.

Fites més destacades per al juny de 2017

¢ Refundacié del Consell de la Professié Médica de Catalunya (CPMC) i acord amb el
Consell de les Professions Sanitaries de Catalunya (CPSC), el Consell de la Professié
Infermera de Catalunya (CPIC) i Consell Catala de Formaci6é Continuada de les
Professions Sanitaries (CCFCPS) sobre la configuracio i la implantacio del Pla de
desenvolupament professional a Catalunya (PDPC).
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e Elaboraci6 de la disposiciéo normativa reguladora de la indicacio, I'Gs i I'autoritzacio de
dispensacio de medicaments i productes sanitaris per part dels professionals
d’infermeria, amb la participacié de les parts implicades.

Activitats inicials
» Dissenyar estrategies participatives.

» Actualitzar els representants del CPMC i del CPIC i reunir, com a minim una vegada,
tots els organs de participacio esmentats per escoltar-ne les propostes pel que fa als
objectius d’aquesta linia.

» Presentar davant del CPSC, el CPMC, el CPIC i el CCFCPS un pla de
desenvolupament professional continuat perque s’examini.

» Fer participar el CPIC en el desplegament normatiu per a la indicacio, I'ds i
l'autoritzacié de dispensacié de medicaments i productes sanitaris per part dels
professionals d’'infermeria.
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Projecte 2.3. Desenvolupament organitzatiu i lideratge dels
professionals

La transformacio del sistema de salut passa per reforcar la identificacié i la potenciacio de
liders professionals que s'impliquin en aquest canvi. La naturalesa de la tasca d’atenci6 a
la salut comporta valors de solidaritat, altruisme i compromis social que generen un
potencial de lideratge professional, tan des del punt de vista assistencial com organitzatiu.
L'emergéncia i el desenvolupament de les iniciatives i la implicacio professional esta
fonamentalment condicionada per I'ecosistema de les organitzacions on les persones
desenvolupen la seva tasca assistencial. 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.

Objectiu per a 2020

e Potenciar eines que facilitin la participacio i el lideratge dels professionals en el
funcionament organitzatiu i del sistema sanitari.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Elaborar un document marc on es defineixi el paper dels professionals en la
transformacié del sistema de salut i es formulin recomanacions per al desenvolupament
de formes d’organitzacié que afavoreixin la progressié de lideratges professionals.

e Crear mecanismes que afavoreixin la confluéncia entre els valors professionals i els
valors de les organitzacions.

¢ |dentificar indicadors per avaluar la participacio dels professionals en el sistema de
salut.

¢ Definir i implementar estratégies de formacié per potenciar els lideratges emergents.

¢ Dissenyar un model de benchmarking i seguiment sobre innovacié organitzativa i
lideratge professional.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Elaboraci6 d'un document marc que defineixi les arees d’actuacié i recomanacions
operatives per fomentar la participacio i el lideratge dels professionals en el marc d’'un
nou model de desenvolupament organitzatiu.

Activitats inicials

> Crear grups de treball, amb la participacié dels diferents agents del sistema, per a
I'elaboracié del document marc.
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Linia 3. Salut publica

L'Estrategia 2020 de I'OMS proposa enfortir els serveis i les competéncies en salut puablica
perqué esdevinguin un dels pilars per fer front als nous reptes per a la salut de la poblacio,
sobretot els que han empitjorat arran de la crisi econdmica. Segons 'OMS, és clau actuar
sobre les desigualtats, la globalitzacié, la migracié i la urbanitzacié, la degradacié ambiental
i el canvi climatic. Tots aquests factors ¢ entre d’altres, els canvis demografics i
I'envelliment progressiu de la poblaciée influeixen en la salut de la poblacié europea i
impliguen canvis en el patré epidemiologic de les malalties i els factors de risc amb
augment de la prevalenca de malalties cronigues no transmissibles, i també de les
emergents, d'algunes de les transmissibles, i de les emergencies sanitaries.

A més, els factors de risc ja coneguts, com el consum de tabac i alcohol, el sedentarisme,
una alimentacié poc saludable i I'obesitat associada, es troben en la base de la major part
dels problemes de salut cronics i presenten una distribucié molt desigual en la poblaci6 en
relaci6 amb els determinants socials.

Per actuar sobre aquesta realitat canviant, i ates que la salut publica s’entén com la ciéncia
i 'art de prevenir la malaltia, perllongar la vida i promoure la salut a través de I'esforg
organitzat de la societat, es requereix un enfocament simultani en els determinants
estructurals i en les accions individuals.

Es essencial garantir un conjunt basic i nuclear de serveis de salut pablica en 'ambit
poblacional, comunitari i individual, accessibles, d'alta qualitat, efectius i eficients, i reforcar
les capacitats i competencies del sistema de salut publica per proveir-los, integrant les
actuacions en promocio, proteccio i vigilancia, i assegurant el desplegament territorial en
tot Catalunya, sinérgicament amb I'’Administracié local i el sistema sanitari assistencial.
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Projecte 3.1. Proteccid de la salut: innovacio en la gestio del risc,
adaptada als nous reptes i riscos emergents

Es ben coneguda la influéncia del medi ambient sobre la salut. Alguns determinants de
I'entorn de les persones son responsables d’'un percentatge important de la carrega de
mortalitat i morbiditat de la poblacié. Entre aquests es troben la qualitat de I'aigua i de l'aire
i 'exposicio als productes quimics. Els nous coneixements cientifics i tecnologics ens
mostren riscos emergents, com els disruptors endocrins, les substancies persistents i les
bioacumulatives, que es poden trobar en diferents compartiments del medi o formant part
d’articles diversos. Es imprescindible avaluar-los i trobar el millor métode de gesti6 per
protegir la salut de la poblacié.

Amb el Reglament 1907/2006, relatiu al registre, I'avaluacio, I'autoritzacio i la restriccié de
les substancies i preparats quimics, i el Reglament 1272/2008), sobre classificacio,
etiquetatge i envasament de substancies i mescles, la Uni6é Europea regula les substancies
i barreges quimiques dins del seu territori per tal de garantir un alt nivell de proteccio6 de la
salut humana i del medi ambient.

La proteccié de la salut que duu a terme el Departament de Salut, juntament amb altres
administracions, desenvolupa programes o procediments especifics adrecats a minimitzar,
prevenir i controlar I'impacte de I'exposicié als condicionants esmentats.

D’altra banda, els Objectius de desenvolupament sostenible 2015-2030 que les Nacions
Unides han fixat a escala global aborden de manera interconnectada una serie d’elements
clau: el creixement econdmic, la inclusio social i la proteccié del medi ambient. En aquest
marc s’'insereix la lluita contra el malbaratament d’aliments.

Objectiu per a 2020

e Promoure la gestié del risc basada en la prevencio de I'exposicio de les persones a
qualsevol perill present al medi o a I'entorn de l'activitat humana.

Eixos de treball amb perspectiva 2020
e Actualitzar el document Programa de vigilancia i control sanitaris de les aiglies de

consum huma de Catalunya, reenfocant-lo en funcié dels plans de seguretat de I'aigua.

¢ Crear una unitat interdepartamental de foment i seguiment a Catalunya dels reglaments
REACH (registre, avaluacié, autoritzacio i restriccio de les substancies i els preparats
qguimics) i CLP (classificacio, etiquetatge i envasament de substancies i mescles).

e Reduir la incidencia del canvi climatic en I'aigua apta per al consum huma.

e Reduir el malbaratament d’aliments, promoure I'aprofitament segur del menjar i regular-
ne la donacio.

80



Pla de salut de Catalunya 2016-2020
Un sistema centrat en la persona: public, universal i just

Fites més destacades per al juny de 2017

Disponibilitat d’'una proposta del document Programa de vigilancia i control sanitaris de
les aiglies de consum huma de Catalunya i de I'actualitzacio dels criteris d’autocontrol.

Definicié d’'una unitat interdepartamental per al foment i seguiment a Catalunya dels
reglaments REACH i CLP.

Elaboracié d’'una proposta de reglamentacié sobre donacié i aprofitament d’aliments
sobrants.

Activitats inicials

>

Elaborar una proposta del document Programa de vigilancia i control sanitaris de les
aiguies de consum huma de Catalunya i crear un grup de treball intern amb personal
tecnic de serveis centrals i del territori.

Realitzar de manera conjunta entre els departaments implicats el projecte europeu
“REF-4" de control de restriccions de determinats articles i substancies perillosos.

Elaborar una proposta de reglamentacio sobre donacio i aprofitament d’aliments
sobrants.

Fer formacio i sensibilitzacié sobre reduccio del malbaratament d’aliments als agents
de salut.

81



Pla de salut de Catalunya 2016-2020
Un sistema centrat en la persona: public, universal i just

Projecte 3.2. Sistematitzacio de les actuacions de promocio de la
salut i reduccio de les desigualtats

La promocio de la salut és el procés de capacitacio de les persones i les comunitats per
augmentar el control sobre la salut i millorar-la. A part de I'enfocament classic sobre el
comportament individual, inclou un ampli ventall d’'intervencions socials i ambientals. D’'una
banda, es tracta de reconeixer que les persones i les comunitats a les quals pertanyen son
les protagonistes de la propia salut i que, per tant, cal ajudar-les en la capacitacio per
gestionar-la; i, de I'altra, cal treballar en els entorns per fer que les opcions saludables
siguin les més facils i accessibles per a tota la poblacié segons les seves caracteristiques.

Del total de morts esdevingudes a Catalunya cada any, més de 21.000 estan relacionades
amb l'estil de vida i amb el consum de tabac. Una de cada dues persones adultes i un de
cada tres infants presenten excés de pes, i una de cada quatre persones adultes fumen.

Les accions de promoci6 de la salut i de prevencio de la malaltia es realitzen de manera
intersectorial i requereixen el treball conjunt de diversos departaments del govern en
estreta col-laboracio amb I'’Administracié local. Perque es puguin desplegar en el territori
també cal I'actuacié conjunta dels serveis de salut pablica, juntament amb els del sistema
sanitari assistencial, principalment els d’atencié primaria, i els ajuntaments i els altres
agents comunitaris.

Catalunya té una llarga tradicié d’'actuacions efectives i eficients de promocié de la salut. El
repte és que es puguin implementar de manera sistematica per tal que arribin a tota la
poblacio segons les seves necessitats.

Objectiu per a 2020

o Millorar la salut de les persones a través de I'aplicacio sistematica de les intervencions
de promocié de la salut i prevencié de la malaltia en totes les etapes vitals i en els
ambits sanitari, escolar, laboral i comunitari, incrementant les cobertures i disminuint les
desigualtats socioeconomiques en tots aquests factors.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Desenvolupar un pla nacional de promoci6 i educacio per a la salut.

e Promoure la salut en I'etapa maternal i durant la infancia i I'adolescencia, amb atencio
especial en I'ambit escolar.

e Promoure una vida saludable a través de I'activitat fisica i I'alimentacid, controlant
I'excés de pes associat.

e Prevenir i controlar els principals riscos per a la salut, disminuint la prevalenca del
tabaquisme i el sedentarisme.

e Garantir unes cobertures vacunals adequades en tot el territori i en tots els subgrups de
poblacio.
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e Impulsar un envelliment actiu i saludable.

¢ Prevenir I'obesitat infantil, reduint el gradient social amb actuacions especifiques.

o Donar prioritat a actuacions que contribueixin a reduir les desigualtats en salut de
persones en situacio de vulnerabilitat, com les persones immigrades.

Fites més destacades per al juny de 2017

e Disponibilitat de I'actualitzacié del Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya®.

o Elaboracio del Pla nacional de promocié i educacio per a la salut, amb atencié especial
a I'entorn escolar.

e Desplegament del nou calendari de vacunacions infantil.

e Elaboracié del model de prevencié i atencié a I'obesitat infantil.

Activitats inicials

> Elaborar el Pla nacional de promocié i educacio per a la salut.

» Desplegar les actuacions de promocio de la vida saludable a través de I'activitat fisica i
I'alimentacio en els entorns educatiu, comunitari, laboral i sanitari: Pla d’'activitat fisica,
esport i salut (PAFES), programa d’establiments promotors de I'alimentacio
mediterrania (Amed), projecte de revisié de programacions de menus escolars
(PReME), etc.

Reforcar les xarxes d’atencié primaria, hospitals, infancia i salut mental sense fum.

Fer actuacions de preparaci6 i seguiment de la implantacié del nou calendari de
vacunacions. Consolidar el model de qualitat de les vacunacions i I'accessibilitat a les
dades vacunals territorials.

» [Fer actuacions a I'entorn comunitari i residencial per promoure un envelliment actiu i
saludable: formacio dels equips dels centres residencials en una zona representativa.

» Elaborar el model de prevencié i atencio a I'obesitat infantil.

» Fer actuacions, en el marc del PINSAP, en relacié amb les persones immigrades i les
persones en situacio de vulnerabilitat per reduir les desigualtats.
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Projecte 3.3. Alcohol i drogues: reforc de I'atencio primaria

Segons I'enquesta de consum EDADES 2013, el 65% de la poblacio6 catalana d’entre 15 i
65 anys ha consumit alcohol i el 3% ha consumit substancies il-legals en els darrers 30
dies. Un 5% refereix consum de risc d’alcohol, un 13,6%, consum excessiu d'alcohol i un
10%, embriaguesa en els darrers 30 dies. | un 10,2% dels enquestats afirma que
consumeix alcohol cada dia.

La identificacié precog de situacions de risc i la intervenci6 breu en I'atencié primaria és
una de les politiques més rendibles en I'abordatge dels problemes de consum d’alcohol i
altres drogues. Amb la implementacio del programa “Beveu menys” s’han assolit avengos
importants en les taxes de registre de I'alcohol. Tanmateix, encara queda molt per fer en
'ambit de les drogues i és per aix0 que en aquest sentit en 25 CAP s’esta duent a terme un
estudi pilot basat en la prova de deteccié de consum d’alcohol, tabac i substancies
(ASSIST) de 'OMS.

Pel que fa al consum de drogues per via parenteral, tot i que n’és molt baixa la prevalenca,
cal tenir en compte la carrega de morbimortalitat associada a la via d’ds. S’ha demostrat
gue els programes d’intercanvi de xeringues (PIX) son una de les estratégies meés eficaces
per a la reducci6 dels riscos associats al consum de drogues, fet aquest que ha determinat
gue organismes internacionals com 'OMS i TONUSIDA hagin considerat prioritaris aquests
programes™,*. Per garantir una bona cobertura del PIX cal que els punts d'intercanvi
estiguin situats de manera diversificada, no només en serveis especifics d’atencio a les
drogodependencies sind també en serveis de salut generals com els CAP, per tal de
facilitar 'acostament a la xarxa normalitzada de recursos sociosanitaris de la poblacié amb
alt risc d’exclusio social. Actualment el PIX es duu a terme en el 12% dels CAP de

Catalunya.
Objectius per a 2020

e Assolir un 80% de cobertura mitjancant el programa “Beveu menys” (existéncia de
referent i equip format).

e Assolir un 20% de cobertura mitjancant el programa ASSIST (existéncia de referent i
equip format).

e Assolir un 40% de cobertura mitjancant el PIX en CAP situats en zones identificades
com a zones amb alta prevalenca de consum de drogues injectables (existencia de
referent i equip format).

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Adaptar les eines a la consulta (historia clinica, guies per a professionals, etc.)

e Harmonitzar i alinear els programes “Beveu menys”, ASSIST i PIX.

e Impulsar el PIX, especialment en aquells CAP situats en zones d’alta prevalenca de
consum de drogues injectables (zones obertes de consum).
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Fer formacio integrada en identificacio precog i intervencio breu (IPIB) en drogues i en
el PIX.

Coordinar-se amb els proveidors.
Promoure I'alineacié amb el programa COMSalut .

Coordinar-se amb els dispositius especialitzats, centres d’atencio i seguiment de les
drogodependencies (CASD) i reduccié de danys (RD) i el continuum assistencial.

Fita més destacada per al juny de 2017

Inclusio d’'una eina de registre del consum de drogues (consum i UDPV) en el
programa d’activitats preventives de la historia clinica de I'atenci6 primaria de
Catalunya.

Activitats inicials

>
>
>

Elaborar el Pla de treball 2016-2020.
Elaborar I'estudi pilot amb el programa “ASSIST .

Identificar els CAP situats en zones d’alta prevalenca de consum de drogues
injectables (zones obertes de consum).

Desplegar la formacié en IPIB en drogues i en el PIX.
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Projecte 3.4. Promocio de la salut en el lloc de treball:
implantacio del projecte “Empreses promotores de la salut”

En relacié amb la seguretat i la salut laboral, les Estratégies europees de I'OMS tenen com
a eixos fonamentals la millora de les condicions de treball per protegir i promoure la salut,
la seguretat i el benestar dels treballadors, aixi com la sostenibilitat de les empreses. A la
Declaracié de Luxemburg els membres de la Xarxa Europea de Promocié de la Salut en el
Treball (ENWHP) van consensuar la definicié de promoci6 de la salut en el treball en els
termes seguents:

"Unir els esforcos dels empresaris, els treballadors i la societat per millorar la salut i el
benestar de les persones en el lloc de treball.”

Aix0 es pot aconseguir millorant I'organitzacio i les condicions de treball de les persones,
promovent-ne la participacio activa i fomentant-ne el desenvolupament individual.

Es responsabilitat del govern i de les administracions publiques impulsar politiques que
contribueixin a la millora de la salut de la poblacio i a la millora de les condicions de treball i
I'ocupacio, aixi com la millora de I'economia del pais mitjancant empreses més productives,
competitives i sostenibles.

En aquest sentit, el projecte “Empreses promotores de la salut” (EPS) té I'objectiu ferm de
contribuir a la millora de la salut de la poblacié treballadora mitjancant I'impuls d’iniciatives
gue facilitin que les empreses adoptin mesures per crear entorns saludables que
garanteixin la proteccio de la salut i la promocié d’habits saludables.

L'objectiu d’aquest projecte és fomentar la promoci6 de la salut en I'entorn de treball de les
empreses catalanes en general i de les empreses que tenen relacié amb I'’Administracié
catalana en particular.

Objectius per a 2020

¢ Millorar els indicadors de salut de la poblacié catalana treballadora que impactin en una
increment dels anys en bona salut i I'envelliment fisiologic amb la maxima qualitat

o Implantar el projecte EPS en 8 empreses i entre 5.000 treballadors.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Sensibilitzar les empreses per tal que es converteixin en EPS de la poblaci6 activa per
tal de generar i difondre la salut entre la comunitat.

¢ Dissenyar el mapa de necessitats especifiques de salut de la poblaci6 en sectors
empresarials concrets de manera que aixo permeti el disseny de programes d’EPS més
detallats. Promoure la coordinacio entre el sistema sanitari de I'APS territorial i d’altres
actius de salut.
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Impulsar i donar suport des de TASPCAT a les EPS perqué en el treball implementin:
0 La caixa d’eines: el sistema de gestio de 'empresa saludable.
0 L’acreditaci6 i el reconeixement de les bones practiques a les empreses.
0 Les jornades de benchmarking.

Fer una prova pilot en un grup d’empreses seleccionades. Realitzar la implantacié d’'un
programa d’EPS i fer 'avaluacié de I'impacte en salut i 'economic.

Estendre I'experiéncia a cada territori en els grups d’empreses seleccionades.

Fites més destacades per al juny de 2017

Posada en marxa d’'una prova pilot del programa EPS

Activitats inicials

>

Realitzar accions de sensibilitzacio a les empreses i els serveis de prevencié de riscos
laborals (SPRL) mitjancant I'oferiment de les eines dissenyades.

Dissenyar el sistema de gestié de 'empresa saludable, la caixa d’eines i I'estrategia
d’'implantacio a les empreses.

Iniciar una prova pilot d’'un programa en un grup d’empreses seleccionades, amb un
projecte concret i avaluable.
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Projecte 3.5. Vigilancia de la salut publica 2.0

Aquest projecte pretén reforcar i assegurar I'extensié de la notificacié per via telematica de
les malalties de declaracio obligatoria (MDO) a tot el sistema sanitari catala i la seva
adaptacio als requeriments del Decret 203/2015. El projecte se sustenta en dos pilars:
d’'una banda, la consolidacié del suport técnic necessari per a la implantacio i el bon
funcionament del circuit de declaracions de manera telematica; i de l'altra, la difusi6 del
contingut del Decret i de les modalitats de declaracié entre els professionals de la xarxa
sanitaria assistencial per tal d'assegurar la deteccié i comunicacio precog de les malalties
transmissibles i la posada en marxa de totes les actuacions des de la xarxa de vigilancia
epidemiologica.

Objectius per a 2020

¢ Implantar la vigilancia epidemiologica de les MDO mitjancant la generalitzacié de la
notificacio per via telematica des dels centres sanitaris de Catalunya.

o Fer efectiu que tots els professionals dels laboratoris de microbiologia facin la
declaraci6 al Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Consolidar el suport tecnic per implantar els circuits de declaracio telematica de MDO.

¢ Difondre entre els professionals de la xarxa sanitaria assistencial els continguts del
Decret 203/2015.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Disseny d'un pla per a la comunicacio telematica entre els proveidors de la xarxa
sanitaria.

Activitats inicials

» Descriure i coneixer la situacio de partida dels diferents proveidors i I'evolucio prevista
per I'organitzacio, i establir quins seran absorbits per I'estacio clinica d'atencio primaria
(ECAP) o per altres programes.

» ldentificar i construir un mapa de processos que mostri els diferents nivells del projecte
(estratégics, operatius i de suport) i que en doni una visio integral.

» Treballar conjuntament amb el CatSalut la prioritzacié del projecte.

> Establir contactes amb les direccions dels diferents centres proveidors per tal de
formalitzar la participacio en el projecte.

» Dur a terme reunions técniques amb els responsables funcionals i informatics dels
centres sanitaris per tal de fer efectiva I'execucio del projecte de manera
descentralitzada a través dels serveis de vigilancia epidemiologica territorials.
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Linia 4. Atencio sanitaria accessible, resolutiva i
integral

Al llarg del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, amb dues linies d’actuacié especifiques,
ja s’han desenvolupat nombroses iniciatives relacionades amb els models d’atencio de les
patologies més prevalents i de més interaccio entre I'atencié primaria i 'especialitzada:
I'atencio d’alta especialitzacio i I'atencié continuada i urgent. Amb vista als propers anys,
per tal de continuar impulsant aquests tres ambits cabdals per a tot sistema sanitari que
vulgui progressar en la integracié de serveis, la resolucio i I'excel-lencia en resultats clinics,
cal consolidar el gruix de les iniciatives empreses ¢ fent-ne el seguiment en I'aplicacio als
territoris i avaluant-ne els resultatse , pero també cal incorporar-ne algunes de noves.

A més a meés, trenta anys després de I'aprovacio del Decret de reforma de I'atencio
primaria, aquesta peca clau i porta d’accés als serveis de salut sera objecte d’'un nou
exercici de reformulacio estratégica. Es un element nuclear per a la integracio, la
coordinacid i el seguiment de les accions sanitaries i socials realitzades sobre les persones
i la forta vinculacié que té amb I'atencio especialitzada i amb els restants dispositius de la
xarxa que assumeixen l'atencié continuada i urgent aconsellen un abordatge conjunt, per
tal de dotar de la maxima coheréncia les actuacions que s’emprendran en el marc d’aquest
Pla de salut.

En esséncia, els ambits d’actuacié que s’han enumerat constitueixen ni més ni menys que
el nucli dur del nostre sistema de salut, i els projectes que els abordaran durant els propers
guatre anys han de permetre assolir amb garanties un repte clau: generar els canvis
necessaris en les formes d’atendre la poblacié per tal de millorar I'accés i la resoluci6 dels
serveis de salut, i proporcionar una atencio excel-lent i de qualitat. Les transformacions que
s’emprendran amb aquesta finalitat hauran de vetllar per I'observanca dels principis rectors
del sistema, especialment I'equitat d’accés i resultats i que la persona en sigui el centre.
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Projecte 4.1. Models d’atenci6 de diferents patologies i
reordenacio de serveis

Al llarg del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 ja s’han desenvolupat iniciatives,
especialment en el model d’atencié de determinades necessitats de salut i patologies, pero
cal continuar incorporant-ne de noves. També cal desenvolupar actuacions especifiques
per a segments de poblacié més desfavorits, amb més carrega de morbiditat o amb una
pitjor qualitat de vida. El repte clau esdevé traduir aguestes iniciatives en actuacions que
generin canvis en la manera d’atendre les persones, transformacions orientades a millorar
'accés a I'atencid i la resolucid, i que garanteixin I'equitat i uns nivells elevats de qualitat.

D’una banda, I'abordatge integrat de les patologies, especialment de les més frequents,
comporta donar una resposta assistencial adequada, coordinada entre nivells, resolutiva i
eficient, de manera que s’aconsegueixi maximitzar I'equilibri entre els recursos disponibles i
els resultats en salut i qualitat de vida obtinguts. Més enlla d’aixo, els nous models
d’atencié han de permetre transformar el paradigma d’un sistema basicament presencial i
reactiu en un altre que cerqui que la ciutadania i els usuaris siguin més responsables i
proactius en el manteniment de la seva salut.

De l'altra, la incorporacié de novetats tecnologiques a la cartera de serveis lligades al
diagnostic i al tractament han modificat la demanda. L'ordenacié de serveis suposa, en
alguns casos, I'ampliacié i la descentralitzacié de serveis per evitar demores innecessaries,
mentre que en altres casos és preferible concentrar-los per assegurar I'expertesa i la
qualitat. L'increment de persones d’edat avancada, la comorbiditat i la complexitat dels
pacients menen a aproximar els serveis especialitzats a I'atencié primaria, la continuitat
assistencial només és possible amb una bona coordinacio entre nivells i la incorporacié de
serveis de suport per al conjunt de les arees basiques de salut (atencié domiciliaria,
fisioterapia, atenci6 salut sexual i reproductiva, podologia, salut mental , pediatria,
odontologia...).

Objectius per a 2020

e Reordenar els serveis sanitaris i desplegar models d’atenci6 de les patologies amb una
prevalenca més elevada o amb un impacte més negatiu sobre la qualitat de vida del
malalt, amb l'objectiu de donar una resposta resolutiva i coordinada entre els diferents
nivells assistencials.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Continuar I'elaboracié de nous models d’atencié a les necessitats de salutia les
patologies més frequients o aquelles amb un impacte més negatiu en la qualitat de vida,
i fer el seguiment i I'avaluaci6 dels models d’atenci6 ja implementats en el territori.

e Posar al dia elements instrumentals de planificacié per poder desenvolupar les
activitats amb una objectivitat, rigorositat i eficiencia més elevades:

90



Pla de salut de Catalunya 2016-2020
Un sistema centrat en la persona: public, universal i just

e Actualitzar els criteris de planificacié de serveis sanitaris segons els nivells
assistencials per incorporar els canvis en les tendéncies de morbiditat, I's de noves
tecnologies i el desenvolupament de noves formes d’atencio.

o Adequar les projeccions de poblaci6 de I'ldescat a I'horitzd 2026 a la divisio territorial
sanitaria, tenint en compte els tres escenaris de projeccio i els grups de poblacié diana.
Ampliar a I'horitz6 2030 amb estimacions de poblacié.

e Actualitzar i sistematitzar les dades orientades a la planificacio territorial en salut per
poder adequar millor la cartera de serveis a les necessitats de salut de la poblacio.

Fites més destacades per al juny de 2017

¢ Implantacié en el territori del model d’atenci6 de les persones amb sindromes de
sensibilitzacio central.

e Reordenacio dels serveis de reproduccio humana assistida amb la posada en marxa
d’'un nou model i actualitzacio del protocol per tal d’incloure-hi les dones amb parella
femenina i dones sense parella.

Activitats inicials

» Desplegar models d’atencio:

o Continuar amb el desplegament dels models d’atenci6 de la dermatologia
(100%) i teledermatologia (25%), oftalmologia (100% i estendre I'eina Arbres de
decisio en oftalmologia en dues arees de gesti6 assistencial) i salut mental
(100%), i iniciar-lo en insuficiéncia renal cronica (100%).

» Elaborar nous models d’atencio:

0 Model d’atenci6 de les persones amb sindromes de sensibilitzacio central
(fibromialgia, sindrome de fatiga cronica i sensibilitat quimica multiple), i
desplegar-ne el 100%.

0 Model d'atencié d'urologia, i desplegar-ne el 15%.

0 Revisar el model de malalties de I'aparell locomotor i dissenyar el protocol
d’atenci6 a I'artrosi de genoll.

0 Model d'atenci6 a les persones trans: integral, respectués, no patologitzant,
amb acompanyament , atencid individualitzada i presa de decisions
consensuada.

» Reordenar serveis:

- Atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR): revisar el model d’atencié general,
actualitzar la cartera de serveis, adequar la compra i contractacio, i revisar el model
d’atenci6 del part de baixa complexitat.

- Unitats de cirurgia de complexitat baixa i mitjana: cirurgia vascular i cirurgia
pediatrica.
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» Reproduccié humana assistida: crear un banc de gametes, unificar les llistes

d’espera, i modificar el protocol per incloure-hi dones lesbianes i dones sense
parella masculina.
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Projecte 4.2. Reordenacio de I'alta especialitzacio

En I'ambit de I'atencié complexa el repte continua vigent: la recerca de la qualitat excel-lent
i més equitat de resultats en prestacions o serveis que es caracteritzen per requerir
expertesa i coneixements molt especialitzats i I'is d’'una tecnologia complexa, canviant i
costosa. L'objectiu és disposar de prestacions o serveis d’'alta especialitzacié amb una
qualitat i uns resultats clinics equiparables als estandards internacionals, cosa que en
alguns casos pot implicar la concentracio de I'activitat en un nombre reduit de centres o
serveis, i garantir al mateix temps una adequada accessibilitat dels pacients d'arreu del
pais mitjancant I'assignacié de poblacions i/o territoris especifics a centres de referéncia
previament establerts.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 ja recollia aquests plantejaments en una linia
d’actuacio propia i es van treballar arees especifiques « com ara I'atencié oncologica
complexa, la cardiologia, les neurociéncies, la cirurgia cardiaca, la cirurgia vascular, la
traumatologia, les malalties minoritariese i els ambits d’atencié a les emergencies « com
sén els codis IAM, ictus, pacient politraumatic o sepsias ; se’n van totalitzar unes 25
actuacions.

Cal, doncs, prosseguir aquests esfor¢cos de reordenacio en noves arees i especialitats
d’alta especialitzacio, i assegurar que, tant en aguestes com en els processos objecte de
reordenacio dels anys anteriors, es compleixin els requisits i els criteris fixats.

Objectiu per a 2020

e Reordenar les prestacions o els serveis d'alta especialitzacio per tal d’assolir un nivell
de qualitat excel-lent i uns resultats clinics equitatius i equiparables als estandards
internacionals.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Continuar el desenvolupament de les reordenacions en les diferents arees i
especialitats médiques i quirdrgiques, i abordar tant I'aplicacié dels canvis organitzatius
que impliquin com l'avaluacié posterior.

e Assegurar que en els processos objecte de reordenacié abordats durant el periode
2011-2015 es compleixen els requisits i criteris fixats, especialment amb relacio a
I'assignacié poblacional i/o territorial dels centres experts.

e Enfortir els elements instrumentals que han sustentat el projecte fins ara:

0 Fer participar els professionals i les societats cientifiques.

o Millorar el marc normatiu en I'ambit de les directives europees i xarxes europees
de centres de referéncia.

0 Potenciar el sistema d’informacio per al seguiment de 'activitat d’'alta
especialitzacio (tipologia, procedencia i fluxos).
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Fites més destacades per al juny de 2017

¢ Reordenacié dels procediments de cardiologia intervencionista (desfibril-ladors cardiacs
automatics implantables, DAL, i implants valvulars aortics transcatéter, IVAT).

e Actualitzacio del tractament endovascular de l'ictus isquéemic.

¢ Reordenacio de la cirurgia d’ovari (cirurgia oncologica complexa).

Activitats inicials

> Iniciar l'avaluaci6 dels resultats clinics obtinguts pels centres de referencia amb relacio
als processos terciaris, i comparar-los amb estandards internacionals tenint en compte
I'accessibilitat de poblacions i/o territoris.

> Iniciar la reordenacio de prestacions o arees que es consideren prioritaries i la
implantacié dels canvis organitzatius que se’n deriven:

o Cirurgia d’ovari (cirurgia oncologica complexa)

Cardiologia intervencionista

Cirurgia de raquis

Actualitzar el tractament endovascular de I'ictus isquéemic

Malalties minoritaries (continuacio)

Malaltia inflamatoria intestinal

Broncoscopia complexa

Diagnostic molecular del cancer

Trasplantament renal

O O O O 0O 0O o0 Oo
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Projecte 4.3. Revisio de la implantacio del model d’atencid
continuada i1 urgent i dels seus resultats

El Departament de Salut va definir un model d’atencié de les demandes d'atencié
immediata (atencio continuada, urgent i d’'emergéncies) basat en la classificacié adequada
de la necessitat i la definicié de circuits per atendre-la en el dispositiu més adient, segons
la necessitat assistencial de la persona afectada i els recursos disponibles al territori.
Encara que en els darrers anys s’ha aconseguit estabilitzar la freqlientacié de les urgéencies
hospitalaries, el desplegament territorial d'aguest model ha estat heterogeni.

A més, la implantacié de diferents codis d’actuacié en cas d’emergéncies ha permes
millorar la qualitat de I'atenci6é en aquests casos i reduir la mortalitat causada per aquestes
patologies.

Malgrat aquests bons resultats, I'atencio continuada i urgent continua sent un ambit
prioritari d’actuacio en qué hi ha encara un marge de millora important i amb un elevat
impacte sobre la salut de la poblacio i les seves necessitats. Per aquest motiu, cal revisar
la implantacio territorial del model aixi com els circuits, els fluxos i els resultats.

Objectius per a 2020

o Definir i implantar a tot el territori el model d’urgéncies del futur, que tingui en compte,
equitativament i resolutivament, des de I'ambit extrahospitalari fins a I'hospitalari.

e Actualitzar els rols dels diferents dispositius d’atencié immediata i la seva interrelacio, i
homogeneitzar els processos urgents per tal d’adequar-los a criteris de qualitat
assistencial i de satisfaccio dels drets dels seus usuaris.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Implantar el model d’atencié de les demandes d’atencié immediata a tot el territori, en
consonancia amb el Pla director d’'urgéncies de Catalunya.

e Consolidar els dispositius d’atenci6 continuada i urgent de I'atencié primaria, I'atencio
domiciliaria i la resolucio6 telefonica (demandes d’atencio ateses sense mobilitzacié de
recursos).

e Potenciar el desenvolupament d’alternatives a I’hospitalitzacié convencional
(hospitalitzacio a domicili, subaguts o hospitals de dia) i de fluxos alternatius en
I'atencié urgent de determinats grups de malalts, com ara els pacients oncoldgics o
cronics complexos, amb I'objectiu que les seves descompensacions se solucionin en
entorns centrats en els usuaris i les seves necessitats.

e Establir un temps maxim d’estada dels usuaris a les urgéncies dels nostres hospitals i
emprendre les actuacions necessaries perque es pugui complir.
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e Implantar, si escau, nous codis d’emergéncies i monitorar el funcionament dels ja
implantats. Incrementar el percentatge de pacients amb IAM, ictus o altres patologies
objecte de codi que reben el millor tractament disponible en el temps adequat.

e Treballar en xarxa per optimitzar els llits de malalts critics i semicritics.

e Desenvolupar els sistemes d’informacio de I'atencié immediata per generar
coneixement, millorar transparencia i afavorir I'avaluacié dels resultats.

Fites més destacades per al juny de 2017
e Aprovacié del Pla director d'urgéncies de Catalunya.

e Aprovacio del Pla d'ordenacié de I'atencio continuada i urgent de Catalunya (en el marc
del Pla integral d’'urgéncies).

Activitats inicials
» Crear el Pla director d’'urgéncies de Catalunya i iniciar-ne I'elaboracio.

» Revisar la implantacié de I'actual model d’atencié continuada i urgent i els circuits i
fluxos en tots els territoris. Ordenar I'atencio continuada i urgent, i revisar els requisits
gue determinen la planificacio territorial dels dispositius d’atencié continuada i urgent de
l'atencié primaria, d’acord amb l'activitat observada i els criteris socioeconomics.

» Definir i consensuar el temps maxim que un usuari pot estar fisicament a les urgencies
hospitalaries i les diferents estrategies per tal de poder implantar-lo.

» Analitzar les alternatives a I'hospitalitzacié convencional i els fluxos alternatius en
I'atencid urgent de determinats grups de malalts.

> Iniciar la definicio dels criteris d’atenciéo domiciliaria i a residencies assistides.
> Definir el model en xarxa de llits de malalts critics i semicritics.

» Definir i iniciar la implantacié del nou sistema de monitoratge de I'atencié urgent.
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Projecte 4.4. Nou model d’atencio primaria i comunitaria

Després de trenta anys des de l'inici de la reforma de I'atencio primaria a Catalunya i
malgrat que el balan¢ és globalment molt positiu, tant en termes de qualitat assistencial
com de resultats en salut, I'estructura que presenta a dia d’avui aquest nivell assistencial
no permet donar una resposta plenament adaptada a les necessitats actuals de la poblacio
ni dels professionals. Els canvis demografics i 'impacte de les malalties croniques sobre la
salut de la poblacio, juntament amb I'empitjorament de la situacié economica general i de
les condicions de vida de les persones, demanen una nova orientacié del primer nivell
assistencial del nostre sistema de salut.

Es per aix0 que es jutja convenient endegar un procés d’analisi i de reflexié que ajudi a
identificar els elements que cal transformar del model d’atencié primaria. Aquest nou model
ha de facilitar el posicionament de les persones i les seves necessitats socials i de salut en
el centre del procés d’atencid. Tal procés de reflexié ha de conduir a I'elaboracié d'un pla
estratégic de transformacié de I'atenci6é primaria i comunitaria a Catalunya que, abastant
ambits que ara no estan formalment integrats a I'atencié primaria, permeti una coordinacio
millor amb els altres nivells assistencials, faciliti la continuitat de I'atencio, potencii la
resolucid, i millori la satisfaccié dels ciutadans i dels professionals.

Objectiu per a 2020

¢ Implantar de forma progressiva les actuacions que proposi el Pla estrategic de I'atencio
primaria i comunitaria a tot el territori.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Incrementar la capacitat de resolucié de I'atencio primaria.

e Apoderar I'atencié primaria mitjancant més autonomia de gestié i capacitat de compra
dels equips d’atencio primaria (EAP).

¢ Fomentar la coordinacio entre atencio primaria i especialitzada, amb objectius i serveis
de salut compartits.

o Reforcar la perspectiva comunitaria en I'atenci6é primaria.

e Avancar en la integracio dels EAP amb els restants dispositius que proporcionen
atencio i serveis ambulatoris sense internament.

e Augmentar 'atraccio dels professionals cap a I'atencio primaria i comunitaria.
Fita més destacada per al juny de 2017

e Aprovaci6 del Pla estratégic d’atencié primaria i comunitaria.
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Activitats inicials
» Redactar el document de recomanacions de base per a I'elaboracié estratégic d’atencié
primaria i comunitaria:
o Definir consensuadament els principals ambits que ha d’abordar el Pla
estrategic.
o Executar el treball de grups focals i preparar el gui6 de treball per al grup de
reflexio que elaborara les propostes del Pla estratégic.

o0 Realitzar els treballs del grup de reflexio.
o Elaborar les recomanacions de base per a I'elaboraci6 del Pla estratégic.

> Elaborar el Pla estratégic d’atencio primaria i comunitaria.

» Executar les primeres mesures prioritzades pel Pla, .
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Linia 5. Politica farmaceutica i del medicament

La politica farmaceutica i del medicament s’ha d’abordar de forma integral i integrada a la
resta del sistema sanitari i dels sectors productius, de manera que permeti millorar els
resultats en salut; fomenti I'Us racional, segur, eficac i eficient dels medicaments; promogui
la gestio eficient de la prestacié farmaceutica, descentralitzant actuacions en el territori
(regions sanitaries) i garanteixi la sostenibilitat i 'accés a la innovacié farmacologica.

Implantar una politica integral i integrada com una linia dins del Pla de salut ha de permetre
articular una visié transversal del medicament dins del sistema sanitari. Aquesta ha de ser
una visié que vagi més alla de la despesa farmaceéutica, centrada en el medicament com
una inversio en resultats en salut i en un model col-laboratiu amb tot el sector sanitari,
professionals, gestors, farmacies, distribuidors i industria farmacéutica en benefici de les
persones i de la seva qualitat de vida.

La politica farmaceutica i del medicament pretén englobar tota la cadena del medicament
des d'una visié assistencial i de salut, en un entorn d’equitat en I'accés i financerament
sostenible, tot buscant la mirada del medicament com a inversio en resultats en salut i no
nomeés com a despesa. Aquesta politica ha d’'estar integrada en cinc eixos, que donen lloc
als projectes d’aquesta linia del Pla de salut:

1. Accés a la innovacié farmacologica

2. Politiques de prescripci6 i dispensacio

3. Compra i financament dels medicaments

4. Utilitzacio de medicaments i coresponsabilitzacio
5

Avaluacié de resultats de I'Us dels medicaments
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Projecte 5.1. Accés a la innovacio farmacologica

A través del Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica del CatSalut es garanteix la
utilitzacié equitativa i eficient dels nous medicaments, la qualitat i seguretat en la
prescripcio i I'optimitzacié de recursos.

De manera paral-lela, cal la implementacié d’'una metodologia i posar els recursos
necessaris per tal d’anticipar-se i planificar I'accés de la innovacio futura.

Objectiu per a 2020

Garantir 'accés als nous medicaments d’acord amb les necessitats de la poblacio en
un entorn sostenible.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Crear I'Agencia Catalana del Medicament (ACMED).

Incorporar criteris de cost-efectivitat i la participacio dels pacients en I'harmonitzacio
dels medicaments i en els processos de presa de decisions en I'ambit
farmacoterapeéeutic.

Definir i executar un pla d’accés i pagament de la innovacio.

Crear el radar de la innovaci6é farmacologica per a I'anticipacio i planificacié del seu
acces.

Desplegar politiques d’analisi multicriteri per a la presa de decisions (MCDA) per a la
valoracio de I'accés al medicament.

Fita més destacada per al juny de 2017

Creaci6 del radar de la innovacié farmacologica per a I'anticipacio i planificacié del seu
accés

Activitats inicials

>

>

Posar les bases per a la creacié de TACMED.

Fer proves pilot amb la metodologia de I'andlisi de cost-efectivitat en ’lharmonitzacié de
medicaments.

Definir un pla per a I'accés i pagament de la innovacio.
Definir el projecte del radar de la innovacié farmacéutica.

Estudiar la viabilitat d’aplicar el MCDA a I'’harmonitzacié de medicaments.
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Projecte 5.2. Politiques de prescripcio i dispensacio

En I'ambit de la prestacio farmaceéutica €s prioritari garantir la seguretat del pacient en la
utilitzacié de medicaments. Per tal d’assolir aquesta fita és necessaria la implantacié i la
millora dels procediments aixi com les eines de coordinacié entre els professionals que
prescriuen i dispensen medicaments. Aixi mateix, cal incorporar instruments que facilitin el
compliment dels tractaments, centrats en el pacient i adequats a les seves necessitats.

La recepta electronica esdevé un element clau en la prestacio farmaceutica, ja que facilita
la integracio dels diversos col-lectius professionals i I'apoderament del farmaceéutic per tal
de millorar I'atenci6 farmaceutica i aportar més capacitat resolutiva al sistema sanitari i per
tant, millors resultats en salut de la poblacio.

Objectiu per a 2020
e Aconseguir una prescripcio i dispensacio segura, eficient i de qualitat.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Consolidar la recepta electronica (RE) com a element integrador del sistema sanitari, i
incorporar noves solucions de mobilitat i seguiment domiciliari, aixi com eines de suport
a la dispensacio segura i eficient.

¢ Implantar la interoperabilitat de la recepta electronica amb la resta de comunitats
autonomes.

e Desenvolupar politiques d’optimitzaci6 i de selecci6 eficient del medicament.

e Incorporar la prescripcioé de medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA)
i de nutrici6é enteral domiciliaria (NED) en el sistema integral de RE.

e Potenciar la prescripcio i la indicacié de medicaments i productes sanitaris per part
d’altres col-lectius professionals com ara la infermeria.

e Consolidar la funcié del farmaceutic com a educador sanitari i d'informacio de
medicaments, i potenciar la cartera de serveis inclosa en el concert: activitats de
sistema personalitzat de dosificacié (SPD) i en matéria de medicaments, especialment
en poblacions especifiques, com ara gent gran i malalts cronics.

e Potenciar I'atenci6 farmaceéutica en xarxa centrada en la persona, i integrar els serveis
farmaceéutics d’hospital entre si i amb la resta de serveis farmaceutics de I'atencio
primaria i comunitaria.

Fita més destacades per al juny de 2017

e Consolidaci6 de la recepta electronica (RE) com a element integrador del sistema

sanitari incorporant noves solucions de mobilitat i seguiment domiciliari, aixi com
d’eines de suport a la dispensacié segura i eficient.
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Activitats inicials

» Definir un programa pilot per a la implantacié d’'una atencié farmaceutica en xarxa
(serveis farmaceéutics hospitalaris, atencio primaria i farmacia comunitaria).

» Desenvolupar el Programa d’atenci6 farmacéutica al pacient cronic complex (PCAF).
» Incorporar tota la medicacié en el pla terapéutic dels pacients.

» Desenvolupar els instruments necessaris perqué els professionals d’'infermeria facin la
indicacié de medicaments.
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Projecte 5.3. Compra i financament dels medicaments per
resultats

El CatSalut ha posat en marxa diferents mesures per millorar I'eficiéncia en la compra de
medicaments i reduir les tensions del sistema, com el pagament per resultats en forma
d’acords de risc compartit (ARC) entre diferents hospitals i empreses farmaceutiques,
I'establiment de tarifes farmacologiques, o el desenvolupament d’instruments per optimitzar
la compra mancomunada de medicaments hospitalaris.

Objectiu per a 2020
e Optimitzar sinérgicament la compra de medicaments i el pagament per resultats.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Aplicar models innovadors per al financament de la medicacio hospitalaria (tarifes per
procés, esquemes de pagament per resultats, etc.).

e Desenvolupar experieéncies de compra agregada de medicaments hospitalaris
mancomunadament amb tots els hospitals.

o Estendre a tot el territori els acords de risc compartit (ARC) basats en esquemes de
pagament per resultats (EPR).

Fita més destacada per al juny de 2017

o Extensio a tot el territori dels acords de risc compartit (ARC) basats en esquemes
de pagament per resultats (EPR) amb la inclusi6 dels EPR al dictamen.

Activitats inicials

» Estendre els acords de risc compartit actuals a més hospitals de Catalunya.

» Crear I'0rgan coordinador de preus i compra de medicaments del SISCAT.
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Projecte 5.4. Utilitzacié de medicaments i coresponsabilitzacio

S’ha observat que la manca de coneixement de la poblacio en relacié amb el seu
tractament esta relacionada amb possibles errors en la utilitzacié aixi com amb la manca
del compliment. En aquesta linia es potencien les actuacions per tal de fer arribar
informacio clinica als professionals de la salut i a la ciutadania, especialment pel que fa als
pacients cronics i/o pacients polimedicats. La implementacié d’estratégies de formacié en
'ambit de la salut i en I'ambit del medicament contribuira al fet que els pacients participin
meés en la presa de decisions i que hi hagi una coresponsabilitzacié en I'is adequat i segur
dels medicaments.

Objectiu per a 2020

o Millorar I'efectivitat, I'Gs racional i la seguretat dels tractaments.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Potenciar el desenvolupament d’eines, linies d’informacio i sistemes analitics
transversals de la prestacié farmaceutica, sobre la base de criteris clinics.

e Establir un model per a la revisio de tractaments per a pacients cronics i polimedicats i
implantar eines per a la millora de la conciliacié en la prescripcid, dispensacio i
compliment dels tractaments.

e Establir plans d’'actuacions per a la detecci6 de problemes de seguretat clinica en
materia de medicaments, per tal d'implementar linies de seguiment d’Us segur dels
medicaments i I'estimacié de I'impacte sobre els usuaris potencials, d’acord amb els
sistemes d’informacio de la prestacié farmaceutica.

e Implantar un model de Pla de medicaci6 per pacient individual i integrat, amb la
incorporacié de tots els tractaments instaurats en I'ambit sanitari pablic, i garantir-ne
l'accessibilitat.

e Potenciar eines per tal d'informar, formar i oferir educacio sanitaria sobre Us dels
medicaments i I'Us racional a professionals i ciutadans: Canal Medicaments i Farmacia,
CedimCat i Butlleti d’Informacié Terapeutica (BIT), La Meva Salut, programes
d’actualitzacio terapéutica i jornades monografiques.

e Generar i difondre coneixement a través de la plataforma GeCoFarma (Generant
Coneixement sobre la Prestacié Farmaceéutica).

Fites més destacades per al juny de 2017

e Generaci6 i difusié de coneixement a través de la plataforma GeCoFarma.
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Activitats inicials

>

Establir una politica estructurada de revisio i conciliacio dels tractaments farmacologics
per a tot el SISCAT.

Desenvolupar instruments analitics de gesti6 de la informaci6 per a la millora de la
gestio farmaceutica.

Crear canals i eines que apropin el coneixement del farmac als pacients.
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Projecte 5.5. Avaluacio de resultats de I’Gs dels medicaments

Es disposa d’'informacié amplia i detallada del consum i de la prescripcié de medicaments i
és possible interrelacionar els diferents registres sanitaris amb les dades de prescripcio i
consum. Aix0 permet avaluar la indicacié dels tractaments, 'acompliment de les guies
terapéutiques, I'efectivitat de les diferents alternatives de tractament, associar els diferents
graus de morbiditat i gravetat amb les diferents linies de tractament, i comparar la
variabilitat de practica clinica.

A més, la creacié i I'establiment del registre de dades cliniques (registre de pacients i
tractaments, RPT) permet mesurar els resultats en salut mitjangant la recollida sistematica
de dades sobre I'efectivitat i la seguretat en condicions de la practica clinica habitual. Aixi
mateix, les dades obtingudes a través del registre s'utilitzen per a retroalimentar el sistema
d’'informacié i millorar els estandards de qualitat i eficiéncia de les prestacions
farmaceutiques.

Objectiu per a 2020
o Millorar I'efectivitat dels tractaments mitjancant I'avaluacio de resultats en salut.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Avaluar els resultats en salut enregistrats en el registre de pacients i tractaments (RPT)
en el marc del Programa d’harmonitzacio, i donar suport als ARC (acords de risc
compatrtit), a la politica de compra i financament.

e Millorar I'efectivitat dels tractaments a través del benchmarking.

e Incorporar indicadors de resultats en els sistemes analitics de farmacia.
Fites més destacades per al juny de 2017

e Avaluacio dels resultats en salut enregistrats en el registre de pacients i tractaments
(RPT) en el marc del Programa d’harmonitzacié donantsuport als ARC (acords de risc
compartit).

Activitats inicials

» Implantar un sistema de seguiment sistematic dels resultats en salut relacionats amb
I'is dels medicaments.
» Dissenyar un model de benchmarking sobre resultats en salut.
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Linia 6. Atencio integrada i cronicitat

Els propers anys, Catalunya estara sotmesa a la pressié progressiva de grans reptes en
els entorns demografic, epidemiologic, sociologic i economic. En aquest context nou, que
posa en tensio les garanties dels sistemes d’atencié a les persones a mitja termini, la
resposta assistencial ha de ser encara més eficacg, solvent i equitativa.

Els enfocaments basats en una atencio integrada i centrada en les persones, on aquestes
assumeixin un nou rol apoderat i on la resposta a les necessitats a les quals no puguin fer
front es doni des d’'un enfocament assistencial compartit i col-laboratiu, han demostrat ser
la millor opcio per superar els reptes esmentats.

Aproximadament el 5% de la poblacié presenta necessitats complexes de salut,
majoritariament relacionades amb carregues rellevants de morbiditat cronica. L'impacte
d’aquest grup poblacional en el model convencional d’atencid, en els resultats en salut
esperables aixi com en el perfil i el cost de I'is de recursos, és molt important. Per aquest
motiu, assegurar una resposta assistencial adequada a les necessitats i preferencies de les
persones, que garanteixi les condicions optimes d’equitat i justicia social que permetin
minimitzar condicions de desigualtat, és un objectiu principal del sistema sanitari, i també
del social.

Hi ha un ampli consens internacional en el fet que I'atencio integral, integrada i centrada en
la persona és el millor enfocament en aquest context i, per aquest motiu, Catalunya opta
per convertir-se en un pais referent de bones practiques a través del desplegament dels
projectes que conformen aquesta linia estratégica.

L'abordatge de les necessitats complexes de salut es fa en un continuum en qué
I'enfocament social i sanitari pren diferents graus de protagonisme, tal com s’observa en la
figura 14. Per aquest motiu, els projectes d’aquesta linia tenen continuitat amb els del
PIAISS de la linia 12 “Politiques interdepartamentals i intersectorials” i, idealment, també
haurien de ser compartits amb els del Pla estratégic de serveis socials 2016-2020 del
Departament de Treball, Afers Socials i Familia.

Figura 14. Grau d’enfocament de I'abordatge de les necessitats complexes de salut.

i |
\\ INTENSITAT EN L'ENFOCAMENT SO CIAL

hTEt Eﬂmm sﬁiﬂrﬂﬂl

““iﬁ“hﬁ

MNIVELL D INTEGRACI'C) EAN1TARM -t =l AN

107



Pla de salut de Catalunya 2016-2020
Un sistema centrat en la persona: public, universal i just

Projecte 6.1. Implementacié d’un model d’atencio integral i
centrat en les persones amb malalties croniques i amb
necessitats complexes, des d’una optica poblacional

La progressio conceptual i operativa de 'estrategia catalana d’atenci6 a la cronicitat posa
de manifest que el perfil de necessitats de les persones és molt ampli i que, quan comporta
I'aplicacié d’un model d'atencié fragmentat, es produeix una pérdua en I'eficacia i en
I'equitat del procés assistencial. Acceptar aixo implica un replantejament de les logiques
assistencials dels professionals, en qué la visié integral i centrada en la persona és
predominant i porta a abandonar la tradicié paternalista i la visio clinica compartimentada.

Per aquest motiu, es fa necessari implementar un model d’atenci6 integral capac¢ de copsar
les necessitats i preferencies de les persones i donar-los resposta, especialment quan hi
ha complexitat, des d'un enfocament de pais que garanteixi I'equitat, I'eficacia i I'eficiéncia
de 'accio assistencial.

Objectius per a 2020

Implementar i generalitzar un model d’atencio integral centrat en les persones amb
malalties croniques i necessitats complexes.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Implementar models d’atencié centrada en la persona i de presa de decisions
compartides (en coordinacié amb el projecte 1.3 de la linia 1 “Les persones, la seva
salut i el sistema sanitari”).

o Conceptualitzar i identificar la complexitat.

o Definir entre professionals de I'ambit sanitari i el social I'estrategia comuna de valoracio
integral de la complexitat.

o Establir criteris unificats quant a la planificacié avancada de I'atencié i les decisions
anticipades.

e Adequar els plans d’atencié i la gestié de casos al model d’atencié integral.
Fites per al juny de 2017

e Consens i implementacio del model catala d’atencio a la complexitat.
Activitats inicials

» Definir i iniciar la implementacié de l'instrument de planificacié proactiva de la resposta
assistencial a les persones que presenten situacions de complexitat.

» Consensuar una proposta d'abordatge de les practiques compartides entre
professionals, i entre professionals i persones ateses, incloent-hi la gestioé de casos i
els referents professionals.
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Establir una epidemiologia de la complexitat clinica.

Arribar a una identificacié del 50% de prevalenca poblacional de pacients cronics
complexos i amb malaltia cronica avancada, i amb pla d’'intervencio individualitzat i
compartit (PIIC) de qualitat.

Dissenyar una versié 3.0 del PIIC, incloent-hi accions col-laboratives, referéncies
addicionals a les de l'atencié primaria de dimensié social.

Formar en linia el 50% de professionals sanitaris en matéria de planificacio de
decisions anticipades, i el 50% dels referents territorials de manera presencial.

Iniciar la valoracio integral del cataleg de funcionalitats tecnologiques i-
SISS.cat,d'informacié assistencial compartida pel territori.
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Projecte 6.2. Implementacio del model d’atencid integrada en
els territoris i els equips assistencials

L’antic paradigma assistencial, basat en I'excel-léncia de les practiques individuals, no és
capag de fer front a la creixent complexitat de les necessitats de les persones. Els ambits
de millora en I'impacte de I'accié integrada deriven, sobretot, de la reformulacio funcional

dels equips assistencials i de noves maneres d’organitzacio i interaccié en el context
territorial.

Aquest procés de reconfiguracié ha d’interpel-lar tots els recursos i tots els territoris
naturals del sistema, sota 'aixopluc d’'unes propostes generiqgues comunes que son,
alhora, aplicades respectant les singularitats de cada context.

Objectiu per a 2020

¢ Implementar, arreu del sistema sanitari, iniciatives d’atencié integrada amb enfocament
territorial que incorporin elements de redisseny dels equips assistencials.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Estendre els processos clinics integrats i les rutes assistencials per a les malalties
cronigues més prevalents, iniciats en el Pla de salut de Catalunya 2011-2015.

¢ Implementar de manera generalitzada les rutes o els pactes territorials d’atencio
integrada a les condicions de complexitat.

e Redissenyar els equips i els dispositius assistencials des d’'un enfocament territorial i
poblacional.

Fites per al juny de 2017

e Avaluacio de les rutes assistencials iniciades, actualitzacio de la ruta assistencial
d’atencié a la complexitat i desenvolupament d’experiéncies de redisseny d’equips
assistencials amb perspectiva territorial.

Activitats inicials

> Notificar els resultats d’impacte de les sis rutes classiques de malaltia cronica ja
implementades amb un esquema comu i poblacional d’avaluacio proposat pel CatSalut.

» Publicar una versio actualitzada de la ruta assistencial de la complexitat (RAC) en cada
area de gesti6 assistencial (AGA) amb criteris de qualitat respecte a I'atencié 7x24,
I'atencié a les transicions i el pacte funcional amb serveis socials basics.

» Presentar almenys dues experiéncies de redisseny d’equips assistencials (una
d’atencié primaria i una d’atencié especialitzada) en cada regio sanitaria.
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Projecte 6.3. Desenvolupament d’instruments transversals
facilitadors del model d’atencio integrada

El model d’atencio a les persones exigeix el disseny i el desplegament de politiques i
instruments facilitadors i promotors de I'atencié integral i integrada, que s’expressa
finalment en un conjunt d’'objectius i practiques compartides.

Aquests elements facilitadors es refereixen tant a la implementacié necessaria de factors
tranversals com a la identificacié i el progrés d'implementacié de contextos assistencials o
grups poblacionals especifics en els quals el desenvolupament d’enfocaments d’integracié
assistencial resulta particularment significativa en termes poblacionals.

Objectiu per a 2020

o Desenvolupar els instruments i els contextos que facin possible la implementacié del
model d’atencié integral i integrada centrada en les persones.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Integrar els sistemes d’'informacid i comunicacio (entre professionals i entre
professionals i persones usuaries).

¢ Modelitzar I'atencio integrada en entorns i condicions singulars.
e Elaborar plans de formacio de professionals i liders .

e Potenciar la generacio de coneixement i posicionament en contextos externs.

Fita per al juny de 2017

e Definicio dels objectius amb altres projectes del Pla de salut que tinguin a veure amb
I'atenci6 a les malalties croniques.

Activitats inicials

» Definir i desenvolupar un objectiu comu sobre la consulta electronica entre la persona
atesa i el professional i la interconsulta electronica remota entre professionals dels
diferents ambits assistencials (en coordinacié amb la linia 10 “Salut digital”).

» Definir i desenvolupar un objectiu comu sobre avengos en la implementacié de La
Meva Salut (en coordinacié amb el projecte 1.5 de la linia 1 “Les persones, la seva
salut i els sistema sanitari”).

» Desenvolupar el model d’atencié a la complexitat pediatrica, adaptat del model general
, amb coheréncia amb el projecte 6.4..

> Desenvolupar el model d’atencio a la fragilitat subclinica i de prevencio de la
discapacitat, amb visié operativa i orientacié social i comunitaria (en coordinacié amb
el projecte singular 7 “pla de prevencio de la discapacitat en persones grans fragils”).
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Definir i desenvolupar un objectiu comu sobre el compliment, la revisié i la conciliacio
en polifarmacia i complexitat (en coordinacié amb el projecte 5.3 de la linia 5 “Politica
farmaceutica i del medicament”).

Completar I'analisi epidemiologica de la desnutricié en complexitat clinica, associada a
una proposta de valoracio i actuacio.

Definir i desenvolupar un objectiu comu compartit sobre estratégies de formacié en
habilitats (técniques i relacionals) per a professionals i liders sobre atenci6 integrada i
competéncies transversals (en coordinacié amb la linia 2 “Implicacio dels
professionals”).

Establir acords formals sobre atenci6 integrada amb 'OMS i la Fundacio Internacional
per a I'Atenci6 Integrada.

Integrar en els plans de recerca departamentals els projectes més rellevants en
cronicitat i atencié integrada (en coordinacié amb la linia 7 “Recerca i innovacio”).
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Projecte 6.4. Model organitzatiu d’atencio integral a la poblacio
adulta 1 infantil amb necessitats pal-liatives i en situacio de final
de vida

En el marc de I'atencio continuada i a la cronicitat, cal potenciar que les persones rebin

atencio pal-liativa d'acord amb les seves necessitats, en el moment adequat i adaptada a
les diferents situacions i delimitacions territorials.

Per aix0, és necessaria una reconsideracio del rol de cadascun dels nivells i recursos
assistencials per tal de millorar la qualitat de I'atenci6 pal-liativa en termes d’accessibilitat,
d’equitat, de coordinacio i continuitat assistencials i incorporar-hi els sistemes d’informacio.
Cal també potenciar-ne la integracié amb altres serveis, especialment socials i educatius,
fomentar-ne la recerca i la innovacio, i respectar-ne I'autonomia i els valors.

Aquest projecte proposa una definicié nova del model organitzatiu d’atencio integral a les
persones amb necessitats pal-liatives i en situacié de final de vida, en la qual s'inclogui
I'atenci6 als infants amb necessitats pal-liatives, tant per causa oncologica com per
patologia no oncoldgica.

Objectius per a 2020

¢ Definir i implantar la reordenaci6 de I'atencié pal-liativa i al final de la vida per a la
poblacio6 pediatrica (i els seus familiars).

e Definir i implantar el model organitzatiu integrat de I'atenci6 pal-liativa i al final de la vida
per a poblacié adulta integrant-lo en les propostes de la RAC o dels pactes funcionals
d’atencié integrada al territori.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Planificar territorialment I'atencié pal-liativa i al final de la vida per a la poblacio
pediatrica i adulta.

o Dissenyar i implementar les rutes assistencials de cronicitat avancada i atencié
pal-liativa en tots els territoris.

Fites per al juny de 2017

e Elaboraci6 i consens de les bases i les recomanacions sobre planificacié territorial de
I'atenci6 pal-liativa i al final de la vida per a la poblacié pediatrica i adulta.

Activitats inicials

» Disposar d'un grup de treball per a la planificacié operativa de I'atencio a la cronicitat
avancada i I'atenci6 pal-liativa en poblacié pediatrica i adulta.

» Analitzar la situacio actual de I'atencié a la poblaci6 pediatrica i adulta amb malaltia
avancada i terminal que requereix cures pal-liatives.

> Elaborar les bases i les recomanacions sobre planificacio territorial de I'atencio
pal-liativa i al final de la vida per a la poblaci6 pediatrica i adulta.
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Projecte 6.5. Atencio integrada al pacient cronic complex de
salut mental

El canvi de paradigma que comporta el model d’atencié a la cronicitat complexa ha
significat un pas més per fer evolucionar el model d’atencié al trastorn mental sever (TMS) i
el trastorn mental greu (TMG), definits a principis dels anys noranta pel Pla director de salut
mental i addiccions. Les politiques internacionals (OMS; Pla d’acci6 europeu en salut
mental) recomanen als governs I'abordatge de les malalties mentals per la carrega que
generen en termes de discapacitat i pels costos sanitaris i socials que comporten.
L’esperanca de vida de les persones afectades és entre quinze i vint anys inferior a la de la
poblacié general, a causa de la comorbiditat de problemes de salut mental, consum de
toxics i malaltia somatica, cosa que fa augmentar la discapacitat, la complexitat i els costos
de l'atenci6.

Actualment, a Catalunya, s’ha identificat que un 3,82% de la poblaci6 atesa pel sistema
sanitari (prop de 300.000 persones) compleix els criteris de pacient cronic de salut mental,
meés de la meitat dels quals son pacients cronics complexos, i representen al voltant del 2%
de la poblaci6 catalana.

Objectius per a 2020

¢ Implementar a tot Catalunya el model d’atencié a les persones amb trastorn mental de
complexitat, i integrar-lo en les propostes de la RAC o dels pactes funcionals d’atencio
integrada al territori.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Desenvolupar el marc conceptual que faciliti el canvi del concepte de TMS i TMG al de
pacient cronic (PC) i pacient cronic complex (PCC).

e Consensuar les rutes assistencials d’atenci6 als pacients cronics complexos de salut
mental (PCC-SM) en el marc de les rutes assistencials a la complexitat o els pactes
funcionals d’atencié integrada als territoris.

o Definir el procés de gestio clinica integral en el territori.

e Generar un model de bones practiques compartides.
Fites per al juny de 2017

¢ ldentificacié dels PCC-SM d’acord amb els criteris definits.
e Disseny del PIIC entre els serveis implicats.

Activitats inicials

» Difondre el document sobre el model d’atencié definit conjuntament entre el Pla director
de salut mental i addiccions i el Programa de Prevenci6 i Atencio a la Cronicitat.

> Iniciar la identificacié dels pacients a través de la historia clinica compartida de
Catalunya (HC3) Desenvolupar proves pilot en territoris definits.
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Linia 7. Recerca i innovacio en salut

La recerca ha de ser indestriable de la practica assistencial i els abordatges col-laboratius
son fonamentals per millorar-la, accelerar-ne la innovacio i afavorir-ne la incorporacio.

Les estrategies en matéria de recerca i innovacio en salut s’estableixen en el Pla estrategic
de recerca i innovacio en salut 2016-2020 (PERIS 2016-2020) aprovat per Acord de
Govern 75/2016, de 7 de juny®, i tenen com a finalitat enfortir el lideratge del sistema de
salut de Catalunya en el conjunt del sector public, garantint la generacié de nou
coneixement gracies a les accions instrumentals que es desenvoluparan a traves de
fiancament public. Aquest lideratge ha de redundar principalment en la millora de la salut
dels ciutadans.

Els objectius estrategics del PERIS 2016-2020 sén els segients:

1. Promoure la participacio dels pacients, i en general dels ciutadans de Catalunya, en
les politiques de recerca i innovacio del sistema de salut de Catalunya.

2. Incrementar la qualitat de la recerca que es fa en 'ambit de la salut per garantir
I'excel-lencia del nostre sistema.

3. Intensificar les capacitats de translacié del coneixement generat pels investigadors i
tecnolegs als processos assistencials en les arees de la prevencio, el diagnostic i el
tractament dels processos patologics.

4. Enfortir la capacitat i el lideratge internacional dels centres de recerca en salut de
Catalunya.

5. Potenciar la formacio i I'ocupabilitat de cientifics i tecnolegs en el sistema de salut i
enfortir les capacitats cientifiques dels professionals de la salut.

6. Integrar les politiques de recerca i innovacié en salut amb les altres existents a
Catalunya.

7. Potenciar el paper del sistema de salut de Catalunya com a agent d’innovacié
creant mecanismes per accelerar la transferéncia de coneixement cap al sector
productiu.

8. 8. Promoure la divulgacio cientifica i el coneixement critic dels avencgos cientifics en
I'ambit de la salut
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Projecte 7.1. Desplegament del Pla estratégic de recerca i
innovacio en salut 2016-2020

El moment de I'elaboracio del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 coincideix també amb
el procés d’elaboracio del PERIS 2016-2020. Per aquest motiu, durant el periode de
vigencia del Pla de salut, es preveu que la linia estratégica de recerca incorpori les
prioritats que el PERIS vagi definint i en faci possible I'operativitzacio.

El PERIS s’ha de convertir en un instrument gue maximitzi el potencial de les tecnologies
genomica, protedmica, de les ciencies robotiques, la hanotecnologia, la biotecnologia i la
bioinformatica i les TIC, aixi com la millora de la gestio dels processos assistencials. Per
fer-ne possible el desplegament, el PERIS s’estructura en programes operatius que
persegueixen I'assoliment dels objectius estratégics, i cada programa es desplega en
accions instrumentals especifiques, que s’executaran mitjancant convocatories anuals
d’ajuts.

Objectiu per a 2020
e Desplegar el PERIS 2016-2020 mitjangant un sistema anual de convocatories.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

El PERIS s’estructura en els programes operatius i les accions instrumentals segients:

Programes operatius Accions instrumentals
1. Programa d’impuls del 1) Formaci6 de cientifics i tecnolegs.
talent i de I'ocupabilitat. 2) Incorporacio de cientifics i tecndlegs.

3) Mohbilitat interinstitucional.
4) Intensificaci6 de professionals de la salut.

2. Programa d’enfortiment 1) Xarxes de recerca i innovacio.
institucional. 2) Participacio en activitats cientifiques d’abast
internacional.
3) Activitats de foment de la recerca en cooperacié amb
altres agents i institucions.

3. Programa de generacio de 1) Projectes de recerca orientats a la transferencia a la

coneixement d’excel-léncia. practica clinica. '
2) Programes estratégics de recerca orientats per

desenvolupament de grans programes.

4. Programa de suport ales 1) Suport estructural als centres de recerca en salut
infraestructures cientifiques 2) Dinamitzacio institucional.

i técniques. 3) Suport per a la creacid de plataformes cientifiques i
tecnologiques.

5. Programa de foment i 1) Enfortiment de les estructures de valoritzacio i
impuls de lainnovacié en transferéncia del coneixement dels centres en
salut. instituts.

2) Activitats de creixement i acceleracio de projectes
innovadors
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Aquestes accions instrumentals s’han d'implementar, tenint en compte les prioritats
tematiques, mitjancant una convocatoria anual de subvencions, que, en regim de
concurrencia competitiva publica, ha d'identificar les accions i activitats aixi com la seleccié
dels agents als quals va adrecada. L'objectiu d’aguestes convocatories és garantir el
desplegament dels objectius del PERIS amb la maxima eficiencia i eficacia a fi de permetre
accelerar la implantacié de solucions noves als problemes de salut del conjunt de la
societat.

Per mantenir la coheréncia estratégica al llarg de tot el procés, la Direccié General de
Recerca i Innovaci6é en Salut ha d’elaborar un pla anual d’activitats, que ha d’anar
acompanyat d’'un pla financer per a aquelles activitats que requereixin el financament amb
fons publics.

Fites per al juny de 2017

¢ Resolucio de la primera convocatoria d’ajuts a la recerca i la innovacié dels programes
operatius i publicacio de la segona convocatoria.

Activitats inicials
» Aprovar el PERIS 2016-2020
> Elaborar el pla anual d’'activitats i el pla financer.

» Publicar la primera convocatoria d'ajuts a la recerca i la innovacio.
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Linia 8. Gestio de I'excel-lencia i la seguretat

La qualitat en la prestacié dels serveis sanitaris és un element fonamental i imprescindible.
Tanmateix, no es pot considerar que ve donada per la bondat aparent dels serveis
prestats, sind que cal constatar-la i promoure I'aplicacié de les millors practiques a I'abast.
En aquest sentit, la seguretat, com un dels components clau de la qualitat, requereix un
canvi cultural que inclou 'orientacié de tots els serveis als resultats en salut com a Unica
manera d’assolir I'excel-lencia. La qualitat i la seguretat de I'atencié sén elements que cal
maximitzar i garantir al ciutada. El repte per a les organitzacions sanitaries i els
professionals sera promoure I'excel-lencia i la qualitat de la sanitat a Catalunya com a
referent de confianca per al ciutada.

La promocio i la garantia de la qualitat i la seguretat assistencials es vehiculen mitjancant
diferents estratégies, com ara la formacio dels professionals sanitaris, la regulacio
d’aspectes basics de la qualitat i la seguretat en I'autoritzacié administrativa preceptiva dels
centres, I'acreditacié dels nivells optims de qualitat orientats cap a I'excel-léncia, la
inspeccio preventiva, la promocié de la cultura de la seguretat i les bones practiques, el
reconeixement dels bons resultats, entre d’altres. En aquesta linia també es tracta del
medicament i dels productes sanitaris com a eines terapéeutiques essencials de les quals
cal garantir la qualitat i la seguretat en el procés assistencial.
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Projecte 8.1. Atencio sanitaria de qualitat i excel-lent

Per garantir que I'atenci6 sanitaria i farmacéutica que reben els ciutadans de Catalunya és
de qualitat i excel-lent, el sistema sanitari ha de poder certificar que s’assoleixen uns nivells
optims de qualitat. Entre les diferents eines de que disposa I’Administracio per a la
promocié de la qualitat del sistema sanitari i farmaceutic destaquen els models
d’'acreditacié basats en la promocié de les bones practiques; les inspeccions preventives
proactives prévies a un esdeveniment advers, i el projecte de la marca “Q”, que avalua
resultats, els reconeix i els comparteix amb els centres sanitaris.

Objectius per a 2020

e Acreditar la qualitat dels centres d’atencié sanitaria de Catalunya de les quatre
principals linies assistencials (atencid primaria, hospitals d’aguts, sociosanitaris i
centres de salut mental i addiccions).

e Controlar 'adequacio6 als criteris de qualitat establerts mitjancant I'execucié d’'un pla
anual d’inspeccions preventives als centres assistencials i no assistencials, com ara la
industria farmaceutica, els distribuidors de medicaments i els fabricants i distribuidors
de principis actius.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Disposar d'un sistema d’acreditacié dels centres i serveis sanitaris de Catalunya.
e Elaborar una nova regulacié de I'autoritzacié administrativa.

e Dur a terme inspeccions preventives.

e Reconéixer I'excel-léncia (marca “Q” de qualitat en salut).

Fites més destacades per al juny de 2017
¢ Inici de I'acreditacio dels centres de salut mental i addiccions.

e Acreditacio de la qualitat de les unitats d’expertesa en sindrome de sensibilitzacié
central.

e Publicacioé del decret d’autoritzacié de centres i serveis sanitaris.

e Elaboracié d’'una guia d’antidots per tot el territori de Catalunya.

Activitats inicials
> Elaborar el decret d’autoritzacié de centres i serveis sanitaris.
> Elaborar el model d’acreditacio de salut mental.

» Elaborar i homogeneitzar els indicadors del model d’acreditacié d’hospitals.
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Elaborar el model d’acreditacié per a les unitats d’atencio a la salut sexual i
reproductiva.

Dissenyar i implantar la marca “Q” en I'atencié primaria.
Realitzar les inspeccions del 5% de les cliniques dentals de Catalunya.

Complir els requisits de funcionament dels serveis i establiments farmaceéutics de
I'atenci6 primaria (33%).

Dur a terme el programa d’avaluaci6 de la idoneitat de I'elaboracié de férmules
magistrals en I'ambit hospitalari, d’acord amb la Guia de buenas practicas de
preparacion de medicamentos en servicios de farmacia hospitalaria del Ministeri de
Sanitat (15% dels serveis de farmacia).

Dur a terme el pla d’inspecci6 preventiva del 10% de les oficines de farmacia de
Catalunya per tal de comprovar si es compleixen els estandards de qualitat en la
custodia, la conservacio i la dispensacié de medicaments i productes sanitaris.

Optimitzar la gestié sanitaria en I'is dels antidots (serveis hospitalaris).

Dur a terme la inspeccio periodica del 30% de la indUstria farmacéutica fabricant de
medicaments i la de principis actius farmaceéutics, i també la de les entitats de
distribucié de medicaments i de principis actius.
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Projecte 8.2. Atencio sanitaria segura

Un element estrategic per garantir que I'atencio sanitaria que reben els ciutadans de
Catalunya esdevingui segura és la implantaci6 de la cultura de la seguretat als centres
sanitaris. Es fa necessari mantenir I'estrategia de seguretat dels pacients iniciada en el Pla
de salut de Catalunya 2011-2015 mitjancant el manteniment d’estructures funcionals i el
desenvolupament de projectes que garanteixen una practica assistencial més segura. Per
garantir la seguretat dels medicaments i dels productes sanitaris, cal establir una estrategia
per prevenir riscos en I'Gs. D’altra banda, cal tenir una cura especial en I'atencié de les
persones d'edat avancada i de la poblacié infantil, que, tant per la freqiéncia com per la
gravetat, sén les que presenten esdeveniments adversos amb més repercussions.

Objectius per a 2020

e Garantir que els centres assistencials disposen dels mecanismes i dels procediments
necessaris per disminuir la incidéncia dels esdeveniments adversos més frequients en
I'atenci6 sanitaria i farmaceutica: infeccions relacionades amb I'atencié sanitaria,
caigudes i Ulceres per pressio.

¢ Implementar als hospitals de Catalunya un protocol de seguretat per a medicaci6 d’alt
risc.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Impartir formacio per a professionals i ciutadans.

e Promoure bones practiques en seguretat assistencial.

e Garantir la qualitat i la seguretat dels medicaments i dels productes sanitaris.
e Promoure I'atencié farmacéutica de qualitat i segura.

Fites més destacades per al juny de 2017

e Elaboracio dels criteris de referencia en radiologia pediatrica de cap i coll.

e Elaboracié del curs del projecte de segones victimes i consecucié que s'imparteixi a un
nombre superior a 500 professionals sanitaris.

e Elaboracié d’'una xarxa de farmacies sentinella a Catalunya.

e Implantacio d’'un protocol de seguretat per a medicacio d’alt risc en tota la xarxa
hospitalaria publica.

Activitats inicials

» Celebrar jornades i fer formacié per a professionals i pacients per promoure la cultura
de la seguretat assistencial.

» Elaborar el model de seguretat dels pacients en I'atencio a la salut mental i les
addiccions.

> Definir el quadre de comandament de seguretat per a I'atencié primaria.
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Consolidar la notificacio i gestié d’esdeveniments adversos en I'atencié hospitalaria i en
I'atencié primaria, i obrir-la a oficines de farmacia i ciutadans.

Implementar el projecte de segones victimes, que delimita I'efecte que tenen els
esdeveniments adversos sobre els professionals.

Implementar el protocol de disminucié de les radiacions ionitzants innecessaries en
infants.

Desenvolupar les estratégies per a la seguretat per a medicacié d’alt risc (atencio
hospitalaria i primaria).

Implantar projectes de seguretat dels medicaments en els centres sanitaris (maneig,
manipulacid, elaboracio i custodia).

Implementar el projecte de disminuci6 de la resisténcia a antibiotics als centres
sanitaris.

Controlar que els titulars de medicaments de Catalunya compleixin les bones
practiques de farmacovigilancia (BPFV).

Desenvolupar el projecte de xarxa de farmacies sentinella (xarxa d’oficines de farmacia
encarregades de la vigilancia del medicament).

Desenvolupar estratégies de farmacovigilancia dels medicaments subjectes a
seguiment addicional (oficines de farmacia).

Crear un registre centralitzat i obligatori dels productes sanitaris implantats en centres
sanitaris de Catalunya.

Elaborar un document amb recomanacions per a la prevencio d’esdeveniments
adversos en persones d’edat avancada, consensuat amb les societats cientifiques
implicades en la materia.
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Linia 9. Avaluacio de resultats i transparencia

Els sistemes d’'informacié sén un element important en el sector sanitari perque faciliten el
registre de les activitats assistencials, el seguiment i la continuitat, i també perqué aporten
informacié que déna suport a la presa de decisions. D’altra banda, sén clau per avaluar
I'acompliment del funcionament del sistema sanitari i per valorar si s’esta aconseguint
I'objectiu per al qual s’ha creat. Els sistemes d’informacié han millorat molt els darrers anys,
pero cal que continuin millorant atenent la qualitat de les dades, la capacitat d’analisi i la
generaci6é de coneixement a partir d'aquesta informacio.
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Projecte 9.1. Avaluacio de resultats de tot el procés assistencial

En l'actualitat, s’avaluen els resultats assolits pels centres assistencials (Central de
Resultats). Tanmateix, partint de la premissa que s’ha d’anar cap a un sistema sanitari més
integrat i centrat en les persones, cal avaluar els resultats al llarg de tot el procés
assistencial. Factors com ara I'estructura i el procés assistencial, i també 'estat dels
pacients (morbiditat associada i gravetat), s’han de tenir en compte per poder comparar
resultats entre institucions o entre professionals. Com meés especifics siguin els indicadors i
els models d'ajustament del risc, més Utils seran per als proveidors a I'hora d’examinar els
factors propis que afecten els resultats i més (tils també per als sistemes de salut i les
persones per detectar variacions injustificades en I'accés als serveis i els resultats.

El desenvolupament actual dels sistemes d’informacié en salut (big data en salut) fa
possible aquesta analisi longitudinal a partir de I'encreuament dels sistemes d’informacié
dels diferents recursos assistencials i de registres especifics de malalties. També permeten
fer ajustaments del risc per morbiditat i gravetat assistencial i poblacional.

La demanda actual de transparéncia i rendicié de comptes obliga que la informacio
obtinguda es posi a la disposicié dels publics en tots els formats, incloent-hi el de dades
obertes. Es més, també obliga a mesurar i informar d’aquells temes que la ciutadania
cregui més rellevants.

Els resultats d’aquesta analisi han de permetre, d’'una banda, i mitjangant el benchmarking,
identificar les millors practiques que podrien incloure’s a I'Observatori d’Innovacio en Gestio
de la Sanitat a Catalunya i, de l'altra, alinear objectius amb el projecte “Essencial”, i
identificar practiques de poc valor.

Objectiu per a 2020

¢ Analitzar, utilitzant el big data en salut, els processos d’atencié més prevalents o
d’especial interes, per tal de mesurar-ne la variabilitat, I'eficacia, I'eficiencia i la
satisfaccio respecte a I'atencié rebuda.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Identificar indicadors per als processos assistencials que abastin els aspectes
d’eficacia, eficiencia i satisfaccid dels pacients.

e Analitzar la variabilitat, I'eficacia i I'eficiéncia mitjancant big data en salut.

e Fer benchmarking.

¢ Identificar les millors practiques.

e Alinear-se amb el projecte “Essencial”, entre els processos i les recomanacions.

e Comunicar-se amb la ciutadania.
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Fita més destacada per al juny de 2017

¢ Analisi de dos o tres processos assistencials ¢ els indicadors dels quals s’integrin en la
Central de Resultats i s’examinin amb professionals clinicse , en qué s’hagi pogut
identificar les millors practiques i difondre-les.

Activitats inicials

> Elaborar nous atles de variacions de la practica clinica i de qualitat en artroplasties,
fractures osteroporotiques, cirurgia oncologica digestiva i atencié integrada.

> ldentificar les necessitats d’informacié que té la ciutadania amb relacio als temes de
salut.

Seleccionar dos o tres processos per analitzar i els indicadors que cal controlar.
Deliberar els resultats obtinguts amb professionals clinics.

Identificar les millors practiques en aquests processos.

YV V V V

Compartir els resultats amb la ciutadania en tots els formats possibles (incloent-hi el de
dades obertes).

» Difondre les bones practiques mitjangant I'Observatori d'Innovacié en Gestio de la
Sanitat a Catalunya en consonancia amb les recomanacions del projecte “Essencial’.
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Projecte 9.2. Avaluacio de la implementacio i de la repercussio
dels projectes d’atencio centrada en les persones

Un dels factors clau de les politiques sanitaries per aconseguir un impacte en la salut és
implicar i coresponsabilitzar els professionals, els pacients, els cuidadors i la ciutadania. Hi
ha dos projectes desenvolupats per 'AQUAS gue volen contribuir a la millora de la qualitat,
la seguretat i la sostenibilitat del sistema sanitari proporcionant informacié basada en
I'eficiencia, completa, adequada i comprensible per tal d’apoderar i coresponsabilitzar els
pacients, els professionals, els cuidadors i els ciutadans. Es persegueix la millora en
l'alfabetitzaci6 per a la salut i els coneixements numerics basics (riscos i probabilitats,
especialment) de les persones.

Els dos projectes dels quals s’avaluara els resultats sén els segients:

Projecte “Essencial”. El projecte s’adreca principalment a professionals i pretén retirar les
tecniques i els procediments sovint considerats rutinaris que no aporten valor ni en I'atencié
a la persona (sana o malalta) ni en la millora dels resultats (clinics o economics). El
projecte disposa del suport de '’Academia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya
i de Balears i de multiples societats cientifiques, i I'objectiu sén els professionals de la
salut; tanmateix, algunes recomanacions del projecte s’adapten al pacient en format de
diptic breu i amb un llenguatge entenedor, en que s’explica al pacient per que es
desaconsella una intervencio o practica concreta.

Projecte “Decisions compartides”. El projecte persegueix aportar informacio fidedigna a les
persones (sanes o malaltes) sobre les alternatives existents davant d’'una intervencio
sanitaria (de cribratge, diagnostica, terapéutica) i els avantatges i inconvenients de les
diferents opcions. El public objectiu sén els ciutadans; per aixo, tot el material ha de ser
molt entenedor, tant pel que fa a la redaccié com a I'exposicio de les xifres, i pot ser també
un material del qual facin Us els professionals (com a eina facilitadora per informar el
pacient i, alhora, per millorar la comunicacid). Com diu el nom del projecte, es vol facilitar
gue les decisions siguin compartides a través d’'un procés deliberatiu entre el ciutada
(pacient 0 no) i els professionals per tal d’escollir I'opcié que, amb el suport de I'evidéncia
cientifica, estigui més d’acord les preferéncies i valors del ciutada.

Objectiu per a 2020

o Disposar d’avaluacions sobre les repercussions d’aquests dos projectes centrats en les
persones amb dades qualitatives de la valoracié de professionals i ciutadans, aixi com
dades quantitatives sobre recursos consumits.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Disposar de resultats de la implementacio d’algunes recomanacions seleccionades del
projecte “Essencial” en els equips d’atencié primaria participants en la prova pilot
d’avaluacio de facilitadors i barreres per a la implementacio.
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e Fer una avaluaci6 preliminar de I'impacte del projecte “Decisions compartides” quant al
grau de comprensio i valoracio del material del web, aixi com de possibles canvis en
les tendencies de la utilitzacio dels procediments o intervencions que han estat
subjecte de decisié compartida.

e Prosseguir amb la incorporacié periodica de recomanacions noves del projecte
“Essencial” i de patologies o intervencions adients al projecte “Decisions compartides”.
Actualitzar les recomanacions d’acord amb I'evidencia cientifica que vagi apareixent.

e Adaptar el contingut clinic del projecte “Decisions compartides” a un format de lectura
facil.

Fites més destacades per al juny del 2017

¢ Analisi preliminar de la prova pilot sobre barreres i facilitadors de la implementacio de
les recomanacions del projecte “Essencial”.

e Introduccié via web d'un questionari de valoracié del contingut i de comprensié d’aguest
guestionari en el projecte “Decisions compartides”.

Activitats inicials
» Prosseguir i completar 'avaluacio de la repercussio del projecte “Essencial”.

» Elaborar, després d’avaluar experiéncies internacionals, una eina simple d’avaluacio
del web del projecte “Decisions compartides”.
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Projecte 9.3. Model de compra publica vinculat al recull de les
dades d’eficacia i eficiencia

Hi ha mdaltiples innovacions tecnologiques que, malgrat que puguin estar sustentades en
assaigs clinics explicatius, no disposen de dades d’efectivitat en condicions reals (real
world evidence). Es necessari implementar mecanismes que permetin introduir elements
d’avaluaci6 d’aquestes innovacions de manera que quedin avalades mitjancant I'evidéncia,
perqué, no només se’n recomani el reemborsament per part de I'asseguradora publica,
sin6 que també s’ofereixi una millor definici6 —i més adequada— del perfil de pacient, dels
professionals i de les institucions proveidores (volum, capacitat tecnologica, disciplines,
etc.). El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut i la Xarxa Espanyola
d’Ageéencies d’Avaluacio de Tecnologies Sanitaries i Prestacions del Sistema Nacional de
Salut han definit un conjunt de tecnologies (productes sanitaris) per monitorar-les.

Objectiu per a 2020

e Disposar d’'un sistema de seleccid, prioritzacio i avaluacio propi per a les innovacions
tecnologiques en les quals calgui un coneixement dels riscos i beneficis en el context
mateix.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Constituir un grup de treball conjuntament amb la Area d’Atencié Sanitaria del CatSalut
per seleccionar i prioritzar les tecnologies i la casuistica que es considerin necessaries.

o Disposar de resultats preliminars de les primeres técniques concebudes per ser
introduides en el marc d’'un estudi de monitoratge.

¢ Incorporar noves tecnologies com a registres avaluatius.

Fita més destacada per al juny de 2017

o Posada en marxa dels registres corresponents als projectes esmentats.
Activitats inicials

» Seleccionar les tecniques que calgui incloure en I'estudi de monitoratge.

» Participacio de dos hospitals universitaris d’'alt nivell tecnoldgic designats pel CatSalut
en el projecte de la valvula endobronquial.

» Fer participar dos hospitals universitaris d’alt nivell tecnologic designats pel CatSalut,
en el projecte de dispositiu implantable endovascular per al tancament de I'apendix
auricular esquerra.

» Fer participar dos hospitals universitaris d’alt nivell tecnologic designats pel CatSalut en
el projecte de correcci6 de la insuficiéncia mitral mitjancant clip.

> Elaborar protocols d'estudi i variables de registre i iniciar el recull prospectiu de dades
en els centres seleccionats i mitjancant la plataforma informatica disponible.
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Linia 10. Salut digital

La confluéncia de tecnologies noves (informatica en navol, mobilitat, sensors, analitica
web, xarxes socials, genomica, etc.) esta generant I'oportunitat de transformar digitalment
industries senceres. El sector de la salut genera molt coneixement i és susceptible
d’'aprofitar aquesta situacio per a la millora estructural del disseny i la prestacié de serveis.
En la interseccid d’aquest ventall d'innovacions tecnologiques i el sistema sanitari es troba
el que s’anomena salut digital, que es podria definir com la millora i la transformacio del
sistema de salut i I'organitzacié sanitaria mitjancant la introduccio intensiva de noves
tecnologies indicades en cada moment. Totes les linies d’actuacio del Pla de salut han de
preveure I'aplicacié de la salut digital i el desenvolupament tecnoldgic com a instruments
per aconseguir els objectius proposats.
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Projecte 10.1. Aplicacio de la salut digital en estructures
assistencials

Les estructures assistencials actuals han estat concebudes i desenvolupades en moments
en que les noves tecnologies digitals no existien o bé es trobaven en un estat incipient de
creacio. El nostre sistema és un bon exemple internacional de la incorporacio de
tecnologies noves en diferents ambits (imatge digital, prescripcio electronica, historia
clinica compartida de Catalunya, entre d’altres). La incorporacio de la tecnologia ha seguit
normalment la logica de millorar la situacié actual i, en aguests moments, es considera
necessari estudiar la ldgica transformacional. Alhora, la incorporacié de la tecnologia
genera moltes dades que, si es gestionen bé, poden donar informacio rellevant com a
suport a la presa de decisions tant operatives com estrategiques.

Objectius per a 2020

¢ |dentificar les oportunitats de millora assistencial amb I'aplicacio de les TIC i
desenvolupar solucions de salut digital i reenginyeria de processos en I'ambit de
I'atenci6 primaria i de I'atencié especialitzada, aixi com de la continuitat assistencial.

¢ Implantar un model de dades assistencials en temps real per a la presa de decisions
assistencials.

Activitats inicials

» Elaborar una eina col-laborativa que permeti analitzar i desenvolupar solucions per
millorar I'atencié domiciliaria des d’'un punt de vista global, ja sigui en atencié primaria
(les visites domiciliaries i les urgeéncies) com en I'ambit de I'atenci6é hospitalaria
(hospitalitzacio domiciliaria) o altres accions que es puguin desenvolupar a domicili.
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Projecte 10.2. Aplicacio de la salut digital en processos
assistencials
De la mateixa manera que succeeix amb les estructures assistencials, la cobertura

tecnologica dels plans directors i dels processos assistencials és un objectiu de la linia 10
“Salut digital”.

Objectius per a 2020

¢ Identificar, conjuntament amb els plans directors i les linies del Pla de salut, els
processos assistencials que puguin ser objecte de reenginyeria de processos i
introduir-hi les tecnologies com a part habitual de la prestacio de serveis.

Activitats inicials

» Plantejar una aplicacio practica en el procés d’atencio oncologica de la ma del Pla
director d’oncologia que cobreixi tot I'espectre assistencial: des de la prevencio fins al
seguiment. Aquest exercici ha d’actuar com a projecte demostratiu per a altres
processos d’atencio.

» Encreuar, conjuntament amb I'equip del Pla director d’'oncologia, de les necessitats del
Pla de salut amb les possibilitats tecnologiques identificades per plantejar un procés de
millora i transformacio.
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Projecte 10.3. Aplicacio de la salut digital en I’experiéncia del
pacient

L'experiéncia del pacient és definida per I'Institut Beryl com la suma de totes les
interaccions, modulades per la cultura d’una organitzacio, que influencien les percepcions
del pacient al llarg del continuum de l'atencié. L'experiencia del pacient requereix el suport
de les tecnologies de la informacid, que permeten la recollida sistematica d’informacio i
ajuden a la personalitzacioé dels serveis. Aquesta accié consisteix en I'analisi de la situacio
actual en termes de capacitat de recollida d’'informacid i el plantejament de la millora de
I'experiencia del pacient en un procés assistencial determinat mitjancant el codisseny amb
la participacié dels professionals i els pacients implicats.

Objectiu per a 2020

o Desenvolupar el model tecnologic per recollir 'experiencia del pacient (percepcié de
qualitat de I'atencio) dins del sistema sanitari.

Activitats inicials
e Analitzar experiencies internacionals i del nostre entorn.

e Establiruna xarxa de centres i organitzacions que volen desenvolupar projectes al
voltant de I'experiéncia digital del pacient.

e Identificarel primer ambit d’aplicacio de cobertura tecnologica a I'experiéncia del
pacient; per exemple: procés oncologic, malaltia cronica lleu, intervencié quirdrgica en
intervencions garantides (llista d’espera), atencio a 'embaras, etc.
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Projecte 10.4. Pla de sistemes

Els sistemes d’informacio actuals donen cobertura a la prestacié de serveis del present. Si
els propers anys les prestacions sanitaries han de variar en quantitat i qualitat, és
necessari desenvolupar nous sistemes d’informacio i comunicacié que satisfacin aquestes
necessitats i que s’avancin per donar resposta a aquestes demandes noves i, a la vegada,
s'adaptin a les noves tecnologies d’aparicié recent. En un entorn de canvis constants pel
gue fa a les tecnologies i a la generacié i el tractament de la informacié, en 'ambit
assistencial cal definir un pla de sistemes integral del sector conjuntament amb els
proveidors del SISCAT.

Objectius per a 2020

¢ Analitzar el nivell de cobertura tecnologica actual dels sistemes d’informacio del
SISCAT, fer prospeccions de les necessitats assistencials dels propers cinc anys i
definir el pla de sistemes del SISCAT.

o Definir els fluxos d’informacio i un model de gestié de la demanda d’avencos
tecnologics i de gestié de la informacié coordinats.

Activitats inicials

» Analitzar el nivell de cobertura tecnologica del conjunt de sistemes d’informacié del
SISCAT.

» ldentificar I'evolucié de les necessitats assistencials per als propers cinc anys per tal de
poder definir I'evolucié dels sistemes d’informacié en forma de pla de sistemes.

» ldentificar els primers fluxos comuns d’informacié i les arees clau de gesti6 de la
demanda d’avencos tecnologics.
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Projecte 10.5. Aplicacio de la salut digital en informacio per a la
presa de decisions operatives

El valor de les TIC en I'entorn assistencial ha esdevingut inherent al sistema, tant per la
millora d’eficiencia del sector com pel caracter consubstancial que té a la practica
assistencial. Disposar d’'informacié en temps i forma per a la presa de decisions en tots els
nivells i per a tots els actors del sistema, sera la palanca de canvi perque la practica
assistencial sigui: més segura, de més qualitat i més eficient.

Objectius per a 2020

Donar als nostres professionals accés a tota la informacié dins el termini establert i en
la forma escaient com a suport a la presa de decisions operatives.

Aplicar la transparéncia en la qualitat de la salut, mitjancant la publicacié d’informacio
comparativa per al benchmarking. Dades obertes, per a tots els proveidors del SISCAT.

Activitats inicials

>

Desenvolupar i iniciar la implantacié d’un pla de sistemes de gestio de la informacio
assistencial, tant per a les necessitats actuals com per a la projeccié exponencial en
I'is de les dades per a I'andlisi de valors predictius i algoritmes de decisio.

Iniciar la transformacié de I'arquitectura d’explotacié de dades per poder respondre a
les necessitats creixents d’informacio.

Establir una comissié d’experts en gestié i modelatge de la informacid, flux de dades i
homogeneitzacio de catalegs, ontologies i arquetips.
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Linia 11. Integracio territorial

Per continuar millorant els resultats en salut, cal avancar en la tendéncia actual de superar
la tasca basicament assistencial per linies, centres i proveidors sanitaris, tendéncia que cal
consolidar, i s’ha d’evolucionar cap a un abordatge transversal dels problemes de salut que
ho requereixin que sigui compartit entre professionals dels diferents centres i nivells
sanitaris i amb la resta d’entitats no sanitaries.
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Projecte 11.1. Treball col-laboratiu i gesti6 compartida entre
proveidors i professionals en I'ambit territorial

Des dels anys noranta, les millores en I'atencié sanitaria han permés grans avencos dins
de cada centre o servei, pero I'atencié continua sent molt fragmentada i compartimentada,
tant entre les linies (primaria i especialitzada) com entre els proveidors, i fins i tot entre els
diferents establiments. Els Ultims anys, i especialment arran de I'envelliment i 'augment de
la cronicitat, hi ha cada vegada més problemes de salut que no es poden abordar prou bé
sense el treball conjunt, compartit o col-laboratiu de diferents professionals. El Pla de salut
de Catalunya 2011-2015 ja va comencar a plantejar el procés d'implantacié del treball
col-laboratiu entre els proveidors i professionals al territori i, en aquests anys, el procés ja
s’ha iniciat. Aixo es duu a terme amb instruments com ara el pacte territorial. Cal esmentar,
perod, que aquest és un canvi cultural i organitzatiu tan profund que es requereix, com a
minim, un altre periode d’aven¢ en aquest sentit per comencar a consolidar-lo i a veure’n
els resultats.

Objectius per a 2020

o Disposar, en la majoria d’'EAP i sectors/AGA, d’'un sistema de treball col-laboratiu entre
els proveidors i els professionals del seu ambit que permeti establir els projectes i
acords necessaris per poder abordar de forma compartida els principals problemes de
salut de la poblacié de referéncia.

o Disposar d'estudis que avaluin I'impacte d’aquesta nova manera de treballar sobre els
resultats en la qualitat de I'atencid, la millora en salut i la millora de la satisfaccié de les
persones.

e Potenciar la reassignaci6 dels recursos entre linies assistencials per tal d’assolir els
millors resultats per a cada problema de salut.

Fites més destacades per a 2017

e Augment de la proporcio d’'objectius transversals i de resultats en tots els instruments
de gestio del sistema de salut (contracte i pacte territorial).

e Definici6 dels principals problemes de salut i les actuacions que requereixen aguest
abordatge transversal tenint en compte les prioritats territorials.
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Projecte 11.2. Adaptacio del sistema de compra-pagament
combinant la contractacio per proveidors o unitats productives i
I’assignacio i avaluacio de base territorial i poblacional

Des dels anys noranta, el sistema de compra i de pagament als proveidors ha anat
evolucionant i ha anat aportant millores significatives en I'eficieéncia dels serveis de salut.
La compra, la contractacio i el pagament han estat sempre entre el CatSalut i cada entitat
proveidora i/o desagregats per unitats o serveis dins de I'entitat. Aixd ha provocat que el
sistema de compra i pagament estigui majoritariament vinculat a I'activitat assistencial.

La compra o la contractacio per proveidors segons I'activitat i per linies no és compatible
amb el treball compartit entre linies o centres ni amb els estimuls necessaris per
aconseguir resultats. La compra de base poblacional, tot i que també té algunes
limitacions, pot fer una contribucio important a aquest treball compatrtit i a la millora de
resultats amb 'establiment d’estimuls especifics. No obstant aixo, I'estructura juridica dels
proveidors fa molt dificil una contractacio col-lectiva. Aixi doncs, cal trobar una férmula que
permeti la claredat i la seguretat juridica de la contractacio bilateral amb els avantatges de
l'assignacié de base territorial i poblacional.

Objectiu per a 2020

¢ Implantar un sistema de planificacié operativa i contractacié que permeti I'assignacio de
base poblacional corregida per necessitats, i que faci possible I'analisi d’eficiencia en
I'ambit dels EAP, i sobretot de sectors/AGA, i relacioni I'assignacié amb els resultats en
salut.

Fita més destacada per a 2017

o Desplegament d’'una experiencia de compra de base poblacional d'acord amb el nou
sistema de pagament.

Activitats inicials

» Analitzar i proposar la combinaci6 del sistema de compra i pagament per proveidors
amb l'assignaci6 territorial i poblacional.
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L'any 2013 I'OMS va promulgar la Declaracié d’Helsinki sobre la incorporacié de
la salut a totes les politiques,® en la qual assenyalava la importancia i la
necessitat de desenvolupar linies de treball intersectorial per tal millorar la salut
de la poblaci6 i abordar-ne les desigualtats. Ja fa anys que I'OMS, pero, esta
impulsant accions i estrategies intersectorials com un instrument per reduir les
desigualtats en salut.

L'estat de salut és el resultat de la combinacié de molts factors. A més a més de
la constitucio individual, determinada per factors biologics, hi intervenen molts
altres aspectes com els estils de vida, les xarxes socials i comunitaries, factors
intermedis com ara I'educacio, les condicions de vida i de treball, I'habitatge, els
serveis sanitaris, i el context general socioeconomic, cultural i d’entorn, com recull
el model de Dahlgren i Whitehead.* Tal com va posar de manifest la Comissio de
Determinants Socials de la Salut (2009), independentment del nivell d'ingressos
dels paisos, la salut i la malaltia tenen una dimensié social que vincula situacié
socioeconomica i estat de salut.

Aixi doncs, I'aproximacié de I'estrategia “Salut a totes les politiques”, com a forma
de treball intersectorial, és un instrument clau per garantir I'equitat en salut.
Aquest treball suposa adoptar i analitzar sistematicament I'impacte en salut de les
politiques publiques, i facilitar sinergies i evitar efectes perjudicials per a la salut.
El desplegament d’aquest tipus de treball passa pel reforcament i 'impuls de la
col-laboracié amb els departaments responsables de les politiques socials,
d’educacio, de treball, de mobilitat, d’habitatge i de justicia, entre d’altres.

Conscients de la importancia i les potencialitats del treball intersectorial, el Pla de
salut de Catalunya 2016-2020 crea un eix centrat exclusivament en I'estrategia
“Salut a totes les politiques”. Aquest eix té com a objectius impulsar i reforcar el
disseny i el desplegament de politiques de salut intersectorials configurades a
partir de la col-laboracié amb els altres departaments de la Generalitat, amb
I’Administracio local i amb altres institucions i entitats. Aixi doncs, a partir d’aquest
eix, volem afavorir actuacions transversals implicant diversos departaments,
creant sinergies i superant les relacions exclusivament bilaterals. Anant meés enlla
en aquesta col-laboracio del Departament de Salut amb els departaments, amb
els quals comparteix objectius i actuacions, es podran crear dinamigues
multisectorials abordant de manera integral les necessitats de la societat i de les
persones que en formen part.

El treball intersectorial no €s nou a la Generalitat de Catalunya; fa anys que
s’estan desplegant estrategies interdepartamentals. El Departament de Salut ha
estat un dels pioners en la implementacié de plans com ara:
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El Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) pretén que tots els
sectors del Govern, de les administracions publiques catalanes i de la
societat capitalitzin directament les seves influencies respectives sobre la
salut i el benestar associat a la salut de la poblacié de Catalunya, per tal
de contribuir conjuntament a elaborar politiques publiques saludables i a
desenvolupar iniciatives determinades de promocié i de proteccié de la
salut, especialment adrecades als grups més vulnerables de la societat.

El projecte “COMSalut” (comunitat i salut) és el projecte mitjancant el qual
s'articula territorialment el PINSAP, que reorienta el sistema sanitari
(principalment, I'atenci6 primaria) en col-laboracié amb el sistema de salut
publica (autonomic i local) cap a la deteccié i I'atencié de les necessitats
de salut de la comunitat a partir de 'apoderament i el refor¢ dels recursos i
actius comunitaris.

El Pla integral d’atencid a les persones amb trastorn mental i addiccions
és la concreci6 de I'estrateégia politica que entén la salut mental com un
repte transversal, que pretén donar resposta a objectius, com ara millorar
la salut mental; disminuir les desigualtats socials, i contribuir a la
integracio, incorporar estrategies transversals de promaocié de la salut, la
prevencié de la malaltia, I'atencid i la reinserci6 social i laboral, i
possibilitar 'accio integrada i complementaria dels serveis sanitaris,
socials, d’educacio, laborals i de justicia, entre altres objectius.

El Pla interdepartamental d’atencié i interaccié social i sanitaria (PIAISS)
té com a objectius promoure i participar en la transformacié del model
d’atencié social i sanitaria per tal de garantir una atencio integral,
integrada i centrada en la persona, capag de donar resposta a les seves
necessitats i que tingui en compte les seves preferéncies, des d’'un
enfocament d'implementacio de base territorial i des d’una visio
poblacional, que posa un emfasi especial en les persones amb necessitats
complexes i les de més vulnerabilitat, sanitaria o social.

L'estrategia d’abordatge de la violencia masclista, contra els infants i
contra la gent gran, amb I'elaboracié de protocols d’actuacio per part de
diferents nivells i ambits de I'’Administracio.

El Pla de seguretat alimentaria de Catalunya que preveu la Llei de salut
publica 18/2009, del Parlament de Catalunya, i que és el marc de re-
feréncia per a les accions publiques de I'’Administracié de la Generalitat i
dels ens locals en seguretat alimentaria.

L’Acord marc entre el Departament d’Ensenyament i el Departament de
Salut té com a objectiu garantir el desenvolupament d’intervencions
vinculades a la salut d’infants i joves en I'ambit escolar.
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Reforcar aquestes eines al servei de la incorporacio de I'estratégia “Salut a
totes les politiques” és la linia principal de desplegament d’aquest eix que, en
darrer terme, contribueix a construir un sistema sanitari puablic, universal,

equitatiu i just.
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Projecte 12.1. El desplegament del Pla interdepartamental
de salut publica

Per 'OMS, “Salut en totes les politiques” (STP) és I'estrategia que busca millorar
la salut de la poblacié i promoure’n I'equitat a través de la valoracié sistematica de
les implicacions per a la salut i el sistema sanitari de totes les politiques, la cerca
de sinergies i la voluntat d’evitar els efectes negatius sobre la salut. Es relaciona
amb els drets i deures relacionats amb la salut i té un gran potencial per millorar
la salut de la poblacio i I'equitat. Es un procés progressiu que necessita una
adaptacio i canvi culturals i que pot ser dificultés d’aplicar, com reconeix la
mateixa OMS.

S’estima que més del 80% dels determinants de la salut es troben fora del
sistema sanitari. La Llei de salut publica de Catalunya (Llei 18/2009, del 22
d’octubre) estableix que el Pla interdepartamental de salut pablica (PINSAP),
coordinat amb el Pla de salut, és I'eina basica per desenvolupar les accions de
salut publica a Catalunya i determina que les seves propostes son vinculants per
al Govern. El PINSAP va ser elaborat per la Comissio Interdepartamental de
Salut, formada per membres de tots els departaments del Govern, i aprovat pel
Govern el febrer de 2014. Implica actuacions de tot el Govern i de tota la societat.
Inclou I'avaluacié de l'impacte en salut de les principals estrategies i politiques del
Govern.

Objectiu per a 2020

¢ Incorporar la valoracié del possible impacte sobre la salut en la formulacié de
les politiques principals del Govern de Catalunya.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Desplegar territorialment les activitats a partir d'una experiencia en una o diverses
zones demostratives i ampliar-la progressiva en tot el territori.

e Aplicar la prova de cribratge de I'impacte sobre la salut (test salut).
e Elaborar, junt amb 'AQUAS, els informes de I'Observatori de Salut i Crisi.

e Elaborar el PINSAP 2016-2020 en el marc de la Comissio Interdepartamental de Salut,
amb la participacié de I'’Administracid local i dels representants de la societat civil i
professional.

e Difondre els resultats del PINSAP amb l'organitzacié de la Jornada anual i elaborar-ne
l'informe anual.

e Col-laborar internacionalment.
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Fites més destacades per al juny de 2017

Elaboracié del PINSAP 2016-2020 en el marc de la Comissid Interdepartamental de
Salut, amb la participacié de I’Administracio local i dels representants de la societat civil
i professional.

Aplicacio de la prova de cribratge de I'impacte sobre la salut (test salut) per a tots els
departaments de la Generalitat.

Activitats inicials

>

Renovar la Comissi6 Interdepartamental de Salut i els grups de treball del PINSAP (ens
locals, tercer sector, corporacions professionals).

Elaborar el segon informe del PINSAP (balang de 2015).
Elaborar el PINSAP 2016-2020.

Formar els representants de tots els departaments en la prova de cribratge de I'impacte
sobre la salut (test salut) i posar-la en marxa de forma sistematica.

Desplegar territorialment les accions del PINSAP.
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Projecte 12.2. L'impuls a la salut comunitaria: el projecte
“COMSalut” i altres

La salut comunitaria es produeix en la interfase entre I'atencié primaria i la salut
publica, inclosa la municipal, en un territori concret. Es treballa des de la
comunitat per abordar les necessitats de salut del territori. Es basa en els
recursos i actius en salut i en la potencialitat de la comunitat mateixa de generar
salut. Construeix projectes a partir del desenvolupament comunitari, i es basa en
la cooperacio i el treball en xarxa dels diferents agents. Té un enfocament
d’equitat en salut, tenint en compte sobretot els eixos de desigualtat com ara el
sexe, I'edat, la classe social, I'etnia i el territori de procedéncia. Els projectes de
salut comunitaria sén la via natural per portar a terme el PINSAP a I'ambit d'una
comunitat concreta, i en recullen el caracter intersectorial.

El projecte “COMSalut” (comunitat i salut) cerca reorientar I'atencié primaria cap a
la comunitat treballant conjuntament amb salut publica, els ens locals i els altres
agents comunitaris. S’ha comencat a portar a terme el 2014 per implantar
estrategies de salut comunitaria local en setze zones de Catalunya.

Daltra banda, I'informe Efectes de la crisi econdmica en la salut de la poblacié de
Catalunya: analisi territorial i I'informe La salut a Barcelona 2014 detecten zones
en que els indicadors socioeconomics i de salut determinen la necessitat d'una
actuacio prioritaria.

Objectiu per a 2020

¢ Implantar la salut comunitaria a Catalunya a través del treball col-laboratiu i el
conjunt de I'atencié primaria i la salut publica amb els ens locals i els altres
agents comunitaris.

Eixos de treball amb perspectiva 2020
e Desplegar el projecte “COMSalut”.

e Impulsar altres projectes de salut comunitaria en zones prioritaries.
Fita més destacada per al juny del 2017

o Desplegament de I'estrategia de salut comunitaria en els territoris en qué
estigui implantat el projecte “COMSalut” i aquells amb condicions de salut més
desfavorables.

Activitats inicials

» Dissenyar i desenvolupar I'estratégia a través de la creacié de grups motor per
impulsar el treball en xarxa.

Desplegar el projecte “COMSalut” en setze ABS de Catalunya.

> Avaluar el projecte “COMSalut” i altres projectes de salut comunitaria en
marxa.
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» Impartir formacié en salut comunitaria.

» Incorporar en la compra de serveis la salut comunitaria.

Projecte 12.3. El desplegament del Pla interdepartamental
d’atencio i interaccio social | sanitaria

Cada cop hi ha més evidéncia que la distincio entre necessitats de salut i
necessitats socials que poden presentar les persones no només és prou
arbitraria, sind que impedeix el desplegament de models d’atencié realment
centrats en els seus interessos. Com a consequiéncia, els sistemes d’atencid no
assoleixen nivells optims d’eficacia, eficiencia, equitat i justicia.

Aixi, hi ha un creixent consens internacional en el fet que la lluita contra les
desigualtats en salut i les garanties de sostenibilitat futura d’aquests sistemes
passen per la capacitat dels paisos d'implementar politiques d’integracio entre els
serveis sanitaris i socials, des d’un enfocament poblacional i una optica
d’'implantacio territorial.

Seguint aquest corrent, I'any 2014 el Departament de la Presidéncia crea el Pla
interdepartamental d’atencié i interaccié social i sanitaria (PIAISS), amb la
participacié dels departaments de Salut i de Benestar Social i Familia, amb la
voluntat del Govern de canalitzar totes les actuacions necessaries per fer realitat
un sistema que garanteixi I'atenci6 integrada social i sanitaria al nostre pais.

Objectiu per a 2020

o Transformar el model d’atencié social i sanitaria per tal de garantir una atencié
integrada i centrada en les persones, capac de donar resposta a les seves
necessitats des del sistema sanitari i el sistema de serveis socials.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Definir i aprovar el model d’atenci6 integrada centrada en les persones amb necessitats
complexes.

e Definir i aprovar el model d’atenci6 integrada a domicili.
e Definir i aprovar el model d’atenci6 integrada en I'ambit institucionalitzat.

e Potenciar la planificacio de les decisions anticipades en el marc de I'atencio integral a
la poblacié en situacio de final de vida.

e Implementar el model d’atencio integrada en les persones: planificacié estrategica i
estrategia territorial d’'implementacio.
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Desenvolupar instruments transversals facilitadors del model d’atencié integrada:
estratégia comuna de definicié d’objectius, marcs avaluatius i estrategies de provisio de
serveis; sistemes d’'informacié integrats; estrategia formativa compartida; coneixement i
innovacio.

Fites més destacades per a 2017

Aprovaci6é del model catala d’atenci6 integrada, definicié de les condicions
d’'implementacié en clau territorial a partir de I'avaluacié dels projectes
territorials vigents i aveng en els elements instrumentals del model.

Activitats inicials

>
>

Aprovar formalment el model catala d’atencid integrada.

Validar la guia de suport a la implementacio territorial dels models d’atencié integrada i
la guia de suport a la practica assistencial integrada.

Disposar del consens terminologic de I'atencié integrada social i sanitaria.

Definir el model de governanca territorial i identificar els equips funcionals territorials en
atencio integrada.

Crear comissions de treball per definir el model d’atencié a domicili i model d’atencio
sanitaria a les persones institucionalitzades en residencies.

Definir un instrument comu de valoracio integral de persones en situacio de
complexitat.

Definir i validar I'escala de suport a la identificacio de les necessitats d’atencié social
complexes.

Establir criteris unificats quant a la planificacié avancada de I'atencié i les decisions
anticipades.

Establir una estratégia en materia de formacié i capacitacio de professionals en atencio
integrada.

Realitzar una estratégia d’accions en la promocié de la interoperabilitat dels sistemes
d’informacio social i sanitaria.
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Projecte 12.4. El Pla integral d’atencio a les persones amb
trastorn mental i addiccions

El Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions (PISMA)
és la concrecio d'una estratégia politica que entén la salut mental com un repte
transversal, sota la premissa que el treball conjunt permet afrontar millor les
respostes en situacions complexes, i especialment, centrar els esforcos en les
actuacions adrecades als col-lectius més vulnerables. Expressa la voluntat del
Govern de donar visibilitat a una politica de pais que ha de permetre avancar cap
a una societat més inclusiva i que garanteix els drets de totes les persones, amb
el convenciment que millorar les condicions de vida de les persones amb trastorn
mental i les de les seves families beneficia també el conjunt de la societat, de la
gual tots formem part.

El Pla integral ha de ser l'instrument de lideratge que impulsi les accions
necessaries per dur a terme un canvi conceptual entre tots els agents que hi
intervenen, que sigui I'eina de planificacio estrategica i operativa, d’organitzacio i
d’avaluacio de la qualitat de les seves linies d’actuacio.

Fruit del treball conjunt de I’Administracié de la Generalitat de Catalunya i les
entitats socials del sector de salut mental, en el marc del PISMA, es van marcar
les actuacions prioritaries per impulsar en el periode 2014-2016. Aquestes
accions han de permetre desenvolupar el model de salut mental propi de
Catalunya, en la linia del mandat de 'OMS i amb I'objectiu final d’avancar en la
millor qualitat de vida de les persones amb trastorn mental i les seves families.
Cal ara definir i consensuar novament les linies estratégiques per al periode
2017-2020.

Objectiu per a 2020

e Enlalinia del Pla d’accié sobre salut mental 2013-2020 de I'OMS, contribuir a
la millora de la salut mental de la poblacié i a la disminucio de les desigualtats
socials de les persones amb trastorn mental, incrementant les seves
oportunitats d’'integracié i possibilitant I'accié planificada dels serveis sanitaris,
socials, educatius, d'insercié laboral i de justicia.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Promoure la salut mental i impulsar les accions necessaries per desplegar el Programa
de lluita contra I'estigmatitzacio.

e Impulsar la integracio de les intervencions dels serveis de salut, socials i educatius de
la petita infancia, de la poblacié en edat escolar i de I'adolescéncia amb especial risc 0
vulnerabilitat.

e Potenciar la participacio ciutadana i social de les persones amb problemes de salut
mental i promoure els seus drets en els entorns assistencials.
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e Realitzar les accions necessaries per a la consecucio activa de la inclusié comunitaria
de les persones adultes amb trastorn mental greu i addiccions.

e Impulsar les accions necessaries per a la inserci6 laboral de les persones adultes amb
trastorn mental greu.

e Millorar I'atencié psiquiatrica i de salut mental en I'ambit judicial de les persones en
situacio de privacio penal de llibertat i mesures de seguretat.

e Millorar i potenciar I'atenci6 integral de les persones grans en el seu entorn habitual i
residencial substitutori de I'habitatge.

Fita més destacada per a 2017

¢ Tenint en compte que el Departament de Salut participa activament en el
desenvolupament de les diferents linies estratégiques del PISMA, les fites que
es plantegen per a I'any 2017 fan referéencia a les prioritats consensuades
amb les entitats de I'ambit de la salut mental, especialment en tot allo que té
relacié amb I'abordatge integral de la infancia i 'adolescéencia i amb la
integracié de I'atencié comunitaria de la salut mental i les addiccions en les
arees social, sanitaria, residencial i laboral.

12.4.1. El Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn
de I'espectre autista

El trastorn de I'espectre autista (TEA) té un impacte sobre les persones afectades
i les seves families, tant en 'ambit de la salut com socialment i economicament, i
per aquest motiu requereix un abordatge multidimensional. Els departaments de
Salut, d'Ensenyament i de Benestar Social i Familia van elaborar el Pla integral
d’atencié a les persones amb trastorn de I'espectre autista, que ha tingut un ampli
consens de professionals experts de les diferents xarxes, amb la col-laboraci6 de
'AQUAS i de les societats cientifiques.

Objectiu per a 2020

¢ Implantar el Pla integral d'atencio6 a les persones amb trastorn de I'espectre
autista en tot el territori catala.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Desplegar unitats funcionals integrades de caracter territorial formades per
professionals dels centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ (CDIAP), els
centres de salut mental infantojuvenil (CSMIJ) i els equips d’atencié pedagogica
d’Ensenyament a tot el territori de Catalunya.

e Garantir a tot Catalunya la implantacioé d’'una cartera de serveis que garanteixi I'atencié
equitativa, i definir indicadors de qualitat.
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Fita més destacada per a 2017
e Ampliacio del desplegament de les unitats funcionals en setze territoris més.
Activitats inicials

» Revisar el document del Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn de I'espectre
autista, i incorporar-hi el consens professional i la participacio activa de les
associacions de familiars.

» Definir la cartera de serveis d'atencio des del sistema sanitari public.

» Avaluar la necessitat d’unitats d’expertesa suprasectorial per al diagnostic diferencial,
I'atencié de casos complexos, la docéncia i la investigacio.

12.4.2. La integraci6 de I'atencié comunitaria de salut mental i addiccions en
les arees social, sanitaria, residencial i laboral

Actualment, des del sistema sanitari es fa evident la necessitat d’'una orientacio
cap a l'atencié centrada en les persones, especialment en els pacients cronics
gue presenten multimorbiditat de patologies, com és el cas dels pacients cronics
complexos de salut mental. Es important fer un pas més per consolidar un model
d’atencié comunitaria en salut mental que faci front als determinants de la salut
gue son fora del sistema sanitari i que integri els aspectes socials, laborals i
residencials amb una visi6 coordinada dels recursos disponibles territorialment i
en la linia de les accions prioritzades en el marc del Pla integral d’atencio a les
persones amb trastorn mental i addiccions.

Objectiu per a 2020

e Implementar el model d’atencié comunitaria de salut mental i addiccions en tot
el territori.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Elaborar una estrategia per implementar un model d’atencié comunitaria que impliqui
els serveis sanitaris, socials i d’'inserci6 laboral i que estigui consensuada amb el
sector, en el marc del Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i
addiccions.

e Formular una governanca dels diferents serveis de salut mental sobre una base
territorial on estiguin representats I'atencio primaria, I'atencié hospitalaria i els serveis
comunitaris, i coordinada amb els serveis socials, els serveis residencials i laborals.

Fites més destacades per al juny de 2017

¢ Modelitzar un model d’atencié comunitaria basat en evidencies disponibles i
elaborar una guia de bona practica.

e Valorar I'aplicabilitat del model tenint en compte les caracteristiques dels
diferents territoris de Catalunya.
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12.4.3. La participacié de les persones amb problemes de salut mental i
de les seves families en el seu procés de recuperacio: el projecte “Activa't
per la salut mental”

Aquest projecte també es preveu en el projecte “1.4 d’Autoresponsabilitzacio,
autocura i foment de I'autonomia de les persones” i té com a objectius especifics:

e Proporcionar eines Utils per a la gestioé quotidiana de la malaltia mental.

e Aconseguir que la familia i la persona afectada esdevinguin agents de salut actius i
dins del procés de recuperacio.

e Desenvolupar espais que millorin la cohesioé social.

e Afavorir I'articulacio de les xarxes sanitaria, social, associativa i de suport a les families
per assegurar la continuitat de I'atencio.

e Avaluar resultats i impactes en la qualitat de vida de les persones i en la utilitzacié de
serveis.
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Projecte 12.5. l’abordatge de la violencia masclista,
infantil i a la gent gran

La violéncia és una greu vulneracio dels drets humans i provoca un greu
impacte en la salut de les persones que la pateixen. El sistema sanitari, a
través del conjunt de professionals que en formen part, ocupa un espai
privilegiat per actuar en la prevencio, la deteccio, I'atencid i la recuperacié de
les persones que han patit violéncia o en pateixen.

12.5.1. La violéncia masclista

En el marc del Programa d’intervencié integral contra la violéncia masclista liderat
per I'Institut Catala de les Dones, adherit al Departament de la Presidéncia, els
compromisos del Departament de Salut passen pel desenvolupament d’'un pla de
formacio i capacitacio adrecat als professionals per a I'abordatge de la violéncia
masclista en I'ambit de la salut i per a la difusié i la implementacié del Protocol per
a I'abordatge de la violéncia masclista en 'ambit de la salut a Catalunya.
Document marc: violéncia en I'ambit de la parella i familiar i dels documents
operatius que se’'n deriven en els centres i serveis del Sistema sanitari integral
d'utilitzacio publica de Catalunya.

Objectiu per a 2020

e Promoure la prevencio, la deteccid, I'atencio i la recuperacio de les dones que
han patit o pateixen violéncia masclista i les que es troben en risc de patir-ne, i
els seus fills i filles, en 'ambit de la salut i en el marc de la xarxa d’atencid i
recuperacio integral contra la violencia masclista de Catalunya.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Facilitar la formacio i la capacitacio dels professionals des de la perspectiva
de la salut en relacié amb la prevencid, la deteccio, I'atencié i la recuperacié
de les dones que han patit o pateixen violéncia masclista i les que es troben
en risc de patir-ne, i els seus fills i filles.

e Obtenir les dades necessaries de I'activitat assistencial per tal d’atendre les
necessitats de planificacio i les de la intervencio a partir dels sistemes
d’'informacié ja existents.

e Continuar la difusio i la implementacio del Protocol per a I'abordatge de la
violéncia masclista en la parella en 'ambit de la salut a Catalunya en els EAP,
els serveis d’ASSIR, els serveis d’'urgéncies hospitalaris, els centres de salut
mental, els centres d’atencié i seguiment de les drogodependéncies i el SEM.

Fita més destacada a juny de 2017

e Aplicaci6 efectiva del Pla de formacio i capacitacié dels professionals des de
la perspectiva de la salut.
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Activitats inicials
> Elaborar el Pla de formaci6.
> Fer la formaci6 en el 75% del territori.

» Dissenyar el circuit d'obtenci6 de dades i definir el contingut de la informacio.

12.5.2. L’abls sexual i el maltractament infantojuvenil

En el marc del Comité Interdepartamental de Seguiment i Coordinacié dels
protocols existents en materia d'abls sexual a menors o qualsevol altra forma de
maltractament liderat pel Departament de la Presidencia, el Departament de Salut
té responsabilitats en el primer nivell de la deteccid i disposa de serveis
especialitzats determinants en el diagnostic de les diferents situacions.

En el context del Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres
maltractaments greus a menors, de 2006, que engloba tots els departaments, el
Departament de Salut va elaborar amb la Direccié General d’Atencid a la Infancia
i a ’'Adolescencia el Protocol d’actuacio clinicoassistencial de maltractaments
aguts a la infancia, la darrera edici6 del qual és de 2008.

Caldria incloure la perspectiva de génere en les intervencions de 'atencio
sanitaria en situacions d’abus sexual i maltractament infantojuvenil en la
interpretacio de l'article 4 de la Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a
eradicar la violéncia masclista tracta de la violéncia sexual i dels abusos sexuals.

Objectiu per a 2020

e Promoure la prevencio, la deteccio, I'atencio i la recuperacio dels infants i
adolescents que han patit 0 pateixen violéncia i els que tenen risc de patir-ne,
en I'ambit de la salut i en el marc d’'una atencié integral de tots els
departaments i agents implicats.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Actualitzar el Protocol d’actuacio clinicoassistencial de maltractaments a la infancia,
incloent-hi els maltractaments cronics i incorporant-hi I'atencié primaria.

e Difondre el protocol i sensibilitzar els professionals.

e Facilitar la formacio i la capacitacio dels professionals des de la perspectiva de la salut
en relacié amb la prevencid, la deteccio, I'atencid i la recuperacié dels infants que han
patit o pateixen violencia i els que tenen risc de patir-ne.

e Millorar els sistemes d’'informacié existents: el Registre unificat de maltractaments
infantils (RUMI) i sinergia amb els dels altres departaments.

e Desplegar les unitats funcionals necessaries dins del marc d’unitats integrals d’atencio
a les victimes d’abusos i maltractament infantil.
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Fites més destacades per al juny de 2017

Elaboracio i presentacié del nou Protocol d’actuacio clinicoassistencial de
maltractaments a la infancia, incloent-hi els maltractaments cronics per
incorporar-los en l'atencié primaria.

Activitats inicials

>

YV V V V

Participar en I'actualitzacié del protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i
altres maltractaments greus

Actualitzar i consensuar el protocol clinicoassistencial.
Elaborar el Pla de formacio i sensibilitzacio als professionals i comengar a desplegar-lo.
Millorar el RUMI i fer el seguiment dels hospitals implicats.

Consensuar un sistema de registre dels maltractaments cronics en la historia clinica
d’atenci6 primaria.

12.5.3. Els maltractaments a les persones grans

El Protocol marc i orientacions d’actuacio contra els maltractaments a les
persones grans, elaborat conjuntament amb el Departament de Treball, Afers
Socials i Families, destaca la importancia dels dispositius de I'ambit de la salut i la
intervencio dels professionals de la salut en la prevencio, la deteccio, I'atenci6 i la
recuperacio de les persones grans que han patit maltractaments o en pateixen.

Objectiu per a 2020

Promoure la prevencid, la deteccio, I'atencié i la recuperacié de les persones
grans que han patit o pateixen maltractaments i les que tenen risc de patir-ne,
en I'ambit de la salut i en el marc d’una atencio integral.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Facilitar la formacid i la capacitacio dels professionals des de la perspectiva de la salut
en relacié amb la prevencio, la deteccid, I'atencid i la recuperacié de les persones
grans que han patit maltractaments o en pateixen.

Obtenir les dades necessaries de I'activitat assistencial per tal d’atendre les necessitats
de planificacié i les de la intervencid a partir dels sistemes d’informacio ja existents.

Col-laborar amb la Direccié General de Families per elaborar i/o actualitzar els
protocols de prevencié i atencié als maltractaments a la gent gran en I'ambit
assistencial i comunitari.

Fites més destacades per al juny de 2017

Elaboraci6 i presentacié d’'un Protocol de prevencié i atencio.
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Activitats inicials
» Elaborar el Protocol de prevencié i atencio, junt amb la Direccié General de Families.

» Dissenyar el circuit d'obtenci6 de dades i definir el contingut de la informacio.
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Projecte 12.6. El Pla de seguretat alimentaria de Catalunya

Tal com preveu la Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica, aprovada pel
Parlament de Catalunya, el Pla de seguretat alimentaria és el marc de referencia
per a les accions publiques de I'’Administracié de la Generalitat i dels ens locals
en seguretat alimentaria. Es un pla estratégic d’intervencio en tota la cadena
alimentaria des de la produccié primaria fins al consum passant per les fases de
transformacio i distribucié, aixi com per la fase del comer¢ al detall i la
restauracio. La implementacio ha de permetre mantenir un sistema de seguretat
alimentaria integrat, modern i eficag, que ofereixi a la ciutadania les garanties
necessaries, i al mateix temps suposi un instrument de suport a la projeccio
internacional dels productes agroalimentaris del nostre pais.

El Pla de seguretat alimentaria de Catalunya, tot i que té una entitat propia i
independent, constitueix I'instrument que defineix la politica de seguretat
alimentaria dins del marc del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) i
del Pla de salut de Catalunya.

Objectiu per a 2020

e Mantenir un sistema integrat d’intervencio publica en seguretat alimentaria
amb accions d'avaluaci6, gestié i comunicacio del risc coordinades dels
departaments competents en salut, agricultura, ramaderia, pesca, alimentacio,
consum i medi ambient, les administracions locals, aixi com amb els sectors
gue operen en la cadena alimentaria i les associacions de consumidors.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Mantenir un sistema efica¢ de resposta a les demandes i necessitats d’avaluacié de
riscos i informacio cientifica en seguretat alimentaria.

e Disposar d'un pla estrategic d'intervencio integrada de la seguretat alimentaria a
Catalunya i de sistemes eficacos de seguiment.

e Mantenir un sistema adient de resposta a les demandes i les necessitats
d'assessorament i suport tecnic als organismes oficials competents en materia de
seguretat alimentaria.

e Mantenir sistemes eficacos de comunicacié i coordinacié amb els diferents
departaments i administracions amb competéncia en seguretat alimentaria mitjancant
comissions o grups de treball.

e Mantenir sistemes de comunicacio i col-laboracié amb els sectors de la cadena
alimentaria i les associacions de consumidors.

e Mantenir sistemes d’'impuls i suport a I'autocontrol de les empreses de la cadena
alimentaria especialment a través de guies de practiques correctes d’higiene (GPCH).

e Mantenir sistemes d’'informacié, comunicacio i divulgacié en matéria de seguretat
alimentaria adrecats als sectors agroalimentaris i a la ciutadania en conjunt.
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Fita més destacada per a 2017

Elaboracié d’'un nou Pla de seguretat alimentaria de Catalunya consensuat per
totes les parts implicades en la cadena alimentaria i aprovat pel Govern de la
Generalitat.

Activitats inicials

>

Mantenir I'activitat del Comité Cientific Assessor de Seguretat Alimentaria una vegada
renovat.

Elaborar la memoria anual sobre la situacio de la seguretat alimentaria a Catalunya i un
informe anual de seguiment del Pla.

Mantenir les activitats del Grup de Treball de Coordinacio Interdepartamental i
Interadministrativa.

Mantenir les activitats de les comissions de coordinacié i seguiment amb els sectors de
la cadena alimentaria i amb les associacions de consumidors de Catalunya.

Mantenir I'atencié de consultes especifiques dels professionals, operadors economics i
ciutadania.

Mantenir el suport i la formacié en seguretat alimentaria per a la cessié d'aliments
segurs en les activitats de les diferents associacions i organismes que treballen contra
el malbaratament d’aliments.

Desenvolupar accions de comunicaci6 i formacié en seguretat alimentaria adrecades
als sectors alimentaris i a la ciutadania en conjunt.
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Projecte 12.6. Atencio integral sanitaria i educativa dels
infants i adolescents en I'ambit escolar

La proposta d’acord marc entre els departaments d’Ensenyament i de Salut té
com a objectiu garantir el desenvolupament d'intervencions vinculades a la salut
d’infants i joves en I'ambit escolar. Aquestes intervencions han de preveure
mesures universals de promoci6 de la salut fisica i mental; mesures de suport per
part dels serveis de salut als centres educatius i als equips especialitzats dels
departaments d’Ensenyament i de Salut, i suport dels serveis educatius en el
context sanitari.

Objectiu per a 2020

¢ Implementar les accions previstes en el Conveni de col-laboracié entre tots
dos departaments en tot el territori de Catalunya i disposar d’una avaluacio de
limpacte d’aquestes mesures.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Impulsar el programa “Salut i escola” per a la promoci6 de la salut i la prevencio de les
situacions de risc i d’atencié precoc per als problemes relacionats amb la salut mental,
la salut afectiva i sexual, el consum de drogues, alcohol i tabac.

e Garantir la continuitat del procés educatiu dels infants i joves que estan ingressats en
hospitals d'utilitzacié publica.

e Establir mecanismes de suport als centres educatius pel que fa a 'alumnat amb
trastorn mental.

e Garantir 'abordatge integral sanitari i educatiu dels alumnes amb trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat (TDAH).

e Elaborar el Pla funcional interdepartamental per a I'atencié a I'alumnat amb necessitats
especials de salut.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Signatura d'un conveni de col-laboracio entre els departaments de Salut i
Ensenyament per garantir el desenvolupament d’'intervencions vinculades a la
salut dels infants i els adolescents en I'ambit escolar.

Activitats inicials

» Aplicar mesures universals de promocié de la salut mental i prevencio del trastorn
mental.

» Donar suport als centres educatius i als equips especialitzats del Departament
d’Ensenyament.

» Donar suport intens en centres ordinaris.

A\ 4

Donar suport intens en el context escolar adaptat.
» Donar suport educatiu en el context sanitari.
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