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Presentacio

Des del 1993, el Pla de salut ha estat el marc de referéncia per a totes les actuacions
publiqgues en matéria de salut tant a Catalunya com a la ciutat de Barcelona, on el
Consorci Sanitari de Barcelona (CSB), constituit per la Generalitat de Catalunya i
I'Ajuntament de Barcelona, conjuntament amb I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB), ha elaborat peridodicament el seu Pla de salut.

El Pla de salut de Catalunya ens marca els grans reptes de pais fins al 2020, orientats
a reforcar el sistema sanitari catala universal, public i equitatiu. Entre els quals
destaca l'aposta clara per a la reduccié de les desigualats socials en salut, prioritzant
les actuacions en grups de poblacié vulnerables i les intervencions comunitaries i
interdepartamentals; el refor¢ de la salut publica, la potenciacié de la recerca i la
innovacio; la transparéncia; el lideratge dels professionals i el rol més actiu de la
ciutadania, i la seva participacié en el sistema

Aquest any, s’ha fet un esforg per combinar I'adaptacié a la realitat de Barcelona de les
actuacions per tal d’assolir els objectius i les linies estratégiques que marca el Pla de
salut de Catalunya, amb actuacions especifiques per donar resposta a les linies
politiques del Pla d’actuacié municipal del govern de la ciutat de Barcelona. Durant els
propers cinc anys, el CSB, I'ASPB i I'Ajuntament desenvoluparan un paper fonamental
a I'hora de fer efectius els 68 projectes, amb I'objectiu de millorar la salut i la qualitat de
vida de la ciutadania.

Un dels trets diferencials més marcats d’aquest Pla de salut 2016-2020 és la inclusié
d’objectius de salut que busquen especificament disminuir les desigualtats socials en
salut. L'ASPB ha estat pionera a tot I'Estat en I'estudi d’aquestes desigualtats, i els
informes de salut de Barcelona posen de manifest que hi ha importants desigualtats
entre barris en alguns dels principals indicadors de salut i dels seus determinants.
Intensificarem els esforcos per reduir aquestes desigualtats, focalitzant les politiques
de salut en els grups més desafavorits i en els barris en situacié6 més problematica.
Sobre el CSB recau una part important de les accions que faran possible aquest gir,
accentuat per accions propies d’acord amb I'esquema general de Catalunya i de la
Regi6 Sanitaria Barcelona.

El Consorci Sanitari de Barcelona i 'Ajuntament de Barcelona treballarem intensament
durant els propers anys per desplegar amb éxit el Pla de salut 2016-2020. Amb tot,
I'assoliment dels objectius ambiciosos que es marca aquest nou Pla només sera
possible si establim mecanismes i espais d’avaluacio i seguiment per fer aquest cami
conjuntament amb la ciutadania, els i les professionals, el teixit associatiu, els
proveidors de serveis, i la resta d’administracions.

David Elvira Gemma Tarafa

Director del Servei Catala de Salut Comissionada de Salut de
I’Ajuntament de Barcelona

President del CSB Presidenta de 'ASPB i vicepresidenta del CSB



1. Principis
INspiradors

El Pla de salut de Catalunya és la formalitzacio de la politica del Govern
de la Generalitat pel que fa al desplegament d’actuacions per a la
promoci6 de la salut i la seva proteccid, la prevencio de les malalties, el
tractament de les persones malaltes i la rehabilitaci6 i la reinserci6 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 'equitat en la distribucié 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 qualitat de
'assisténcia sanitaria que aquesta poblacioé 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,
terapéutics i tecnologics, pero, també, de 'augment de I'esperanga 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 I'assistencia sanitaria, entre d’altres
factors. L'increment de I'esperanga de vida és un assoliment important pero, alhora,
€s un repte que implica atendre més persones, més grans, amb més patologies i amb

més grau de complexitat. En aquest marc tenim l'obligacié de construir un sistema
sanitari que tingui en compte, cada vegada més, les preferéncies 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

desigualtats en el nostre entorn i, en concret, en I'ambit de la salut. Avui dia sén
punyents les diferéncies en salut per motius geografics i socioeconomics, 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 perque déna accés a les prestacions que
poden cobrir aquestes necessitats com pels resultats en salut que se n’obtenen. El
sistema sanitari public s’erigeix, per tant, com un actiu principal contra les iniquitats en
salut. No obstant aixo, la millora de la salut d’'una comunitat i que aquesta millora
s’aconsegueixi de manera equitativa no depenen 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 que
llur participacié és fonamental per assegurar un sistema que, des de la recerca i la
innovacié en processos i serveis, s'orienti a proporcionar als ciutadans serveis
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d’excel-léncia que en cobreixin les necessitats en salut. Els darrers anys, d’obligada
contencio pressupostaria, s’han caracteritzat per una sobrecarrega assistencial i per la
precaritzacié dels entorns en qué 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 gestié clinica i la
millora de les seves condicions de treball, aixi com de la interlocucio entre
professionals i organismes directius.

Els principis que compren el Pla de salut son els seglents:

1) Centrar I'atencio en les persones i assegurar-ne la continuitat assistencial. Aprofitar
els avantatges que aporten les tecnologies, perd també donar una atencio
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 planificacio i avaluacio de les politiques sanitaries, i aprofundir en les dinamiques de
les decisions compartides

2) Garantir '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 poblacié, com a via
per combatre les iniquitats en salut.3) 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).

4) Complementar I'abordatge individual amb la perspectiva poblacional acompanyada
de la perspectiva de col-lectius amb més vulnerabilitat.

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

6) 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.

7) 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 informacié i formacio
sobre la cura de la propia salut i les prestacions del sistema, per tal de facilitar el
coneixement, 'autocura, l'autonomia i la utilitzacié adequada dels recursos assistencials
a l'abast.

8) Planificar les seves actuacions des d’'un vessant predictiu, preventiu i proactiu,
més que no pas reactiu. Ser capag d’aprofitar els avantatges de les estrategies de salut
en totes les politiques per promoure la proteccié i la promocié de la salut i la prevencid
de les malalties, mitjangcant el desenvolupament de plans interdepartamentals que
abordin de forma transversal els objectius.

9) Anticipar-se a les noves necessitats de la poblacié i incorporar les noves
evidencies, coneixements i tecnologies que puguin millorar els processos

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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assistencials i els seus resultats, i promoure la utilitzacié de les intervencions més
eficaces i efectives i evitar les que no ho son.

10) Planificar amb perspectiva territorial, en el marc del Pla de salut de Catalunya, i
facilitar la descentralitzacié de la gestio per fer-la més propera a les persones. Orientar
els esforgos a I'assoliment de resultats de salut. Adaptar la contractacio i els incentius a
la planificaci6 territorial i a 'assoliment de resultats en salut i en I'atencié centrada en la
persona.

11) Reconeixer 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 transformacié del sistema. Promoure la competéncia dels professionals com Il'actiu
més valuds del sistema public de salut i implicar-los en la seva planificaci6, gestio i
avaluacio.

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

13) Fomentar la recerca en salut publica avancant en la millora del coneixement dels
determinants de salut, I'efectivitat i I'eficiéncia de les intervencions.

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

15) Formular un Pla de salut orientat a Paccié 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 gestié i d’intervencid comunitaria, necessaris per a la millora
de la salut de la poblacio.
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La crisi economica 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 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 consideracio del context social i

economic on es volen inscriure les politiques de salut
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Analisi de situacio ciutat de
Barcelona i reptes

2.1. Analisi de situacio

Un dels aspectes més valorats del Pla de salut 2011-2015 ha estat el fet que hagi
tingut en compte les necessitats de salut conjuntament amb les necessitats dels
serveis que les poden satisfer. Es considera que aixd ha afavorit la implicacié dels
diversos actors del sistema. Per aquest motiu, a I'hora d’analitzar la situacié de
partida des d’on s’ha d’elaborar el nou Pla de salut i de definir propostes futures, s’ha
defugit I'estructura classica que separa la situacio de I'estat de salut, d’'una banda, i
la situacié de la prestacio dels serveis, de l'altra, i s’ha optat per una perspectiva de
salut i serveis combinada.

Ambit territorial Consorci Sanitari de Barcelona

La Regié Sanitaria Barcelona (RSB) es distribueix en dos ambits territorials, el
Metropolita i Barcelona Ciutat, gestionat aquest darrer pel Consorci Sanitari de
Barcelona (CSB). En el mapa adjunt es mostra la distribucié territorial de I'RSB per
sectors sanitaris, i Barcelona ciutat que es presenta per arees integrals de salut
(AIS).

Figura 1. Distribucié territorial del Consorci Sanitari de Barcelona

Vallés Oriental La salutila
malaltia tenen
una dimensié
social que vincula
I’estat de salut, la
situacio
socioeconomica i
e Sl el context on es
Fiaresie desenvolupa la
persona.

Vallés Occidental Est

Baix Llobregat Nord

Baix Llobregat Centre - Litoral
LSRR Eceoat Consorci Sanitari

de Barcelona

<J



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

A I'’Ambit Barcelona Ciutat es realitza anualment i des de fa més de 25 anys un
informe de salut, i és a partir del darrer disponible, corresponent a I'informe de I'any
2014, que s’ha extret la major part de la informacié que a continuacié es presenta.
L’informe complet aixi com els anteriors, i els que es facin en els propers anys, estan
disponibles al web de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (www.aspbc.at).

Per altra banda, des del 1993 la ciutat de Barcelona disposa d’un Pla de salut propi
que s’ha anat reeditant fins ara. L’Ultim correspon al periode 2011-2015, es poden
consultar al web del CSB aixi com també a la del CatSalut. (www.csb.cat,
http://catsalut.gencat.cat/ca/catsalut-territori/barcelona/).

Context demografic i socioeconomic

Poblacié

Durant els primers anys del segle XXI la poblacié de Catalunya va tenir un increment
molt important a causa d'una forta onada immigratoria des daltres paisos.
Actualment, el saldo migratori és negatiu i s’observa un increment minim de la
natalitat, un increment del nombre de persones grans, junt amb la disminuci6 de la
mortalitat. La figura 2 mostra la piramide poblacional, on es compara la distribucio
per edat i sexe de Barcelona els anys 2010 i 2015.

Figura 2. Piramide de la poblacié de Barcelona dels anys 2010 i 2015.
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La ciutat de Barcelona té 1.670.785 habitants, segons el tall oficial del Registre
central de persones assegurades (RCA) per a I'any 2015, el que representa el 34%
de I'RSB i un 22% de tot Catalunya.

A Barcelona destaca la proporcio de la poblacié més gran de 64 anys, que és la més
alta de Catalunya (21,4 %); en les dones s’arriba a un 24,5 %, mentre que en els
homes és inferior, un 18,1%. L’'index d’envelliment també presenta els valors més
alts de tot Catalunya (169,3), tant en els homes (131,9) com en les dones (208,9). En
relaci6 amb l'any 2010 s’ha incrementat globalment un 3,8%. L’'index de
sobreenvelliment és de 17,2, s’ha incrementat un 3,6% vers el 2010, essent superior
al global de Catalunya (15,7). També les dones presenten valors més elevats que els
dels homes (20,3 vers 12,7) (taulal). L’'any 2014, 20.186 homes i 68.405 dones de
65 anys o més vivien sols, d’aquests, un 54,8% i un 68,9%, respectivament, tenen 75
anys o meés.

La taxa de mortalitat ha estat de 8,1 per mil habitants-any, similar a la de Catalunya
que és d’'un 8,2. Es un dels valors més baixos juntament amb la Regié Sanitaria
Camp de Tarragona (7,7) i Girona (7,8); la resta presenten valors superiors, tal com
mostra la taula 1.

Taula 1.Poblacio i creixement natural de les regions sanitaries, per sexe. Catalunya i
Barcelona ciutat, 2011-2014

Total Lleida Ganpis | e ol Girona SRR | AL Pl Barcelona | Catalunya
Tarragona I'Ebre Central Aran ciutat
Poblacié general* 361.085 593.391 182.070 839.960 511.707 67.632 | 4.947.837 | 7.503.682 1.670.785
Poblacié de 65 anys i més (N)* 66.748 97.196 38.765 143.025 96.034 13.162 903.667 | 1.358.597 358.383
Poblacié de 65 anys i més (%)* 18,5 16,4 21,3 17,0 18,8 19,5 18,3 18,1 21,4
index d'envelliment* 117,6 95,1 145,2 102,1 113,7 133,1 118,4 114,8 169,3
index de sobreenvelliment* 18,7 14,9 17,8 16,1 17,3 19,7 15,1 15,7 17,2
TB natalitat (0/00)** 10,0 10,0 8,2 10,0 9,8 7,8 9,5 9,6 9,6
TB mortalitat (Ygo)** 9,4 7,7 10,0 78 9,3 9,0 8,0 8,2 81
Creixement natural (0/00)** 0,4 2,3 -1,5 2,3 0,3 -1,3 15 1,4 1,4
Homes Lleida TPl Telr I3 Girona ST G (Bl Barcelona | Catalunya
Tarragona I'Ebre Central Aran ciutat
Poblacié general* 182.941 295.667 92.038 419.530 254.872 33.921 | 2.413.829 @ 3.692.798 794.084
Poblacié de 65 anys i més (N)* 28.919 42.987 17.506 62.674 40.985 5.893 379.933 578.897 143.589
Poblacié de 65 anys i més (%)* 15,8 14,5 19,0 14,9 16,1 17,4 15,7 15,7 18,1
index d'envelliment* 99,2 81,7 125,8 87,1 93,7 117,4 96,7 95,0 131,9
index de sobreenvelliment* 15,2 11,2 14,8 12,1 13,4 17,1 11,0 11,7 12,7
Dones Lleida CIPLS Telr LR Girona ST G (BT Barcelona | Catalunya
Tarragona I'Ebre Central Aran ciutat
Poblacié general* 178.144 297.724 90.032 420.428 256.835 33.711 | 2.534.008 & 3.810.882 876.701
Poblacié de 65 anys i més (N)* 37.829 54.209 21.259 80.351 55.049 7.269 523.734 779.700 214.794
Pablacié de 65 anys i més (%)* 21,2 18,2 23,6 19,1 21,4 21,6 20,7 20,5 24,5
index d'envelliment* 136,9 109,3 166,4 118,1 135,1 149,3 141,3 135,8 208,9
index de sobreenvelliment* 21,4 17,8 20,2 19,2 20,2 21,9 18,1 18,6 20,3

Font: *RCA 2015 i **Registre de Mortalitat de Catalunya 2011-2013. Departament de Salut.
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L’evolucié favorable dels indicadors vitals i I'envelliment de la poblacié fan que
Catalunya, 'RSB i també Barcelona ciutat estiguin davant una situacié de salut amb
predomini de la patologia cronica, i de la patologia cronica complexa, que pot
generar discapacitat i dependéncia, sobretot en la gent gran. Actualment, a
Barcelona, tan sols un 38,2% dels homes major de 15 anys refereixen no tenir cap
trastorn cronic i un 27,4% de les dones.

A partir de la integracio de les dades de varius registres sanitaris, s'han elaborat
diferents indicadors entre els quals estan els de morbi-mortalitat. En la seva
elaboraci6 s'utilitza la categoritzacié dels assegurats a partir dels Grups de Morbiditat
Ajustats (GMA). La piramide adjunta mostra la poblacié categoritzada en diferents
nivells de risc, en funcié de les patologies-GMA (figura 3).

Figura 3: Piramide poblacional, valoracio del risc en funcié dels GMA (Grups de
morbiditat ajustats). Barcelona ciutat 2015

k Poblacié d’alt risc (5,2%)

<€— Poblacié de risc moderat
(14,9%)

Poblaci6 de baix risc
(27,2%)

Font: Moduls per al seguiment d’Indicadors de Qualitat MSIQ 2015. Divisi6 d'Analisi de Demanda i
d'Activitat. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.
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L’entorn economic

Després del fort increment de la desocupacio a partir de 'any 2009, les taxes d’atur
ha disminuit lleugerament perd es manté prou alta (16,9% en homes i 17,1% en
dones el 2014). L’atur de llarga durada ha augmentat i afecta més les persones més
grans, sobretot les dones, per exemple el 2014 hi havia més persones aturades que
no cobraven cap prestacié o subsidi d’atur (el desembre del 2014 eren el 47,6% de
totes les persones aturades). Paral-lelament, la nova contractacié ha continuat sent
majoritariament temporal, amb una lleugera disminucio respecte anys anteriors i amb
major preséncia entre les dones i les persones més joves. La situacié de precarietat
economica i de risc d’exclusié social ha comportat un increment de les llars amb
menors en situacio de vulnerabilitat. Segons sigui el nivell de renda familiar, el lloc de
residéncia, la situacio laboral o el nivell academic dels progenitors. La desigualtat
territorial pren rellevancia en les caréncies materials. El conjunt de barris amb
ingressos baixos té fins a 7,4 vegades més carencies materials severes que el
conjunt de barris amb rendes altes.

Les condicions de vida: la vulnerabilitat infantil

La situacio de les llars amb menors és molt diferent en funcié del nivell de renda, el
lloc de residéncia, la situaci6 laboral o el nivell académic dels progenitors. La
desigualtat territorial pren rellevancia en les caréncies materials. El conjunt de barris
amb ingressos baixos té fins a 7,4 vegades més caréncies materials severes que el
conjunt de barris amb rendes altes. Aixi, per exemple, en la figura 5 s’observa la
distribucié per barris del percentatge de menors de 16 anys que viuen en llars on no
es poden permetre un apat de carn, pollastre o peix (0 equivaléncia en vegetaria)
almenys cada dos dies.
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Figura 4. Distribucio per barris del percentatge menors de 16 anys que viuen en llars
on no es poden permetre un apat de carn , pollastre o peix (0 equivaléncia en
vegetaria) almenys cada dos dies. Barcelona, 2014.

Estrat 1 - 4,4%
W Estrat 2 - 0,5%
M Estrat3-0,3%

Font: La Salut a Barcelona 2014. ASPB. A www.aspb.cat. Informacié elaborada a partir del
Barometre de la infancia i les families a Barcelona (BIFAB 2014).

L’entorn domestic: la violencia masclista

El servei municipal ambulatori d’atencié especifica a les dones que viuen violéncia
masclista i que pot afectar els seus fills i filles I'any 2014 ha atés 1.345 dones (15%
més que el 2012). La procedencia de les dones en el 58% dels casos era de I'Estat
espanyol, xifra similar a la del 2012, i en el 42% restant era majoritariament América
llatina i, en menor percentatge, el Magrib.

Context fisic

La qualitat de I'aire

La qualitat ambiental és un determinant important de la salut, ja que I'entorn fisic
influeix en les condicions de vida de les persones. La vigilancia continuada dels
principals parametres de qualitat de l'aire a la ciutat, registre I'evolucié de 12
contaminants atmosferics. Els resultats indiquen que hi continua havent problemes
de contaminacié de l'aire a la ciutat, sobretot els referits als alts nivells d’'NO2. Per
tant, cal reforcar les mesures per reduir la contaminacié a través de la disminucié de
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la principal font contaminat, el transit, no tan sols per tal de no superar els valors limit
legalment establerts sind per apropar-se als valors recomanats per 'OMS.

Figura 5. Evolucié de la mitjana anual de NO2 a Barcelona Ciutat. Periode 2000 -
2014.

2000 2007 2002 2002 2004 2005 20056 2007 20O 2009 2010 2011 z20Mz2 22 24

L MDT — Ciutadela
Eixample — Gracia-Sant Gervasi = Poblenou
Sants Al d'Hebron s P3lau Relal

*VL: Valor limit de 40 pg/m°. MDT: marge de tolerancia.

La qualitat de I'aigua

El desenvolupament dels programes de vigilancia i control de la qualitat de I'aigua de
consum huma permet classificar les variables avaluades (desinfeccid, condicions
sanitaries de les instal-lacions i programes d’autocontrol) com a correctes i qualificar
les tres zones d’abastament de Barcelona amb valors de qualitat conformes a la
normativa. L’any 2014, la reduccié normativa de la concentraci6 maxima de plom
permesa a l'aigua de consum, que ha passat de 25 pg/l a 10 pg/l, ha suposat
'augment del nombre d’incidéncies detectades per aquest metall.

Les condicions de I'habitatge

Les condicions de I'habitatge i de I'accés a un habitatge digne poden repercutir sobre
I'estat de salut tant fisic com mental de les persones i poden generar desigualtats en
salut. L’any 2014 s’han produit a la ciutat de Barcelona 3.055 desnonaments, la
majoria en habitatges de lloguer. Un 3,4% de la poblacido de Barcelona (54.290
persones) es van inscriure al Registre de sol-licitants d’habitatge de proteccié oficial
(HPO), i algunes persones es varen beneficiar de les 527 adjudicacions d’'HPO. Ha
continuat la reduccié en el nombre d’ajuts a la rehabilitacié d’edificis aixi com en el
nombre d’ajuts al lloguer a través del programa Lloguer Just. No obstant aixo, els
ajuts d’especial urgéncia han augmentat, ja que s’hi ha inclos ajuts a persones amb
atur de llarga durada.
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Estat de salut i estils de vida de la poblacié

Estat de salut i les conductes relacionades amb la salut

La salut autopercebuda és un indicador subjectiu d’estat de salut que es relaciona
amb altres indicadors objectius com una major morbiditat o preséncia de trastorns
cronics, entre d’altres. Si definim bona autopercepcié de salut com els estadis
d’excel-lent, molt bona i bona, el 81,1% declaren tenir bona percepci6 de I'estat de
salut (ESCA 2011-2014), superior en els homes (85,5%) que en les dones (76,6%),
tal com mostra la taula 2.

Taula 2. Estat de salut de les regions sanitaries, per sexe. Catalunya i Barcelona
Ciutat, 2011-2014

Total ‘ Lleida Camp de Terres de Girona Catalunya |Alt Pirineu i B
Tarragona| |'Ebre Central Aran ciutat

% de poblacié general amb percepcié de bona salut (excel-lent, molt bona o bona) 89,2% 82,3% 87,8% | 82,8% 78,6% 93,8% 81,3% 81,1%

% poblaci6 de 15 anys i més que pateix algln trastorn cronic* 46,4% 41,6% 52,6% @ 41,5% 46,3% 54,7% 41,8% 37,0%

% de poblacié de 15 anys i més amb ansietat o depressié (EQ-5D-5L) 12,4% 21,1% 11,2% = 18,9% 19,0% 11,1% 19,5% 17,9%

% de satisfaccié amb els senveis sanitaris publics utilitzats (poblacié general) 91,2% 80,7% 84,4%  93,2% 87,5% 90,4% 89,9% 87,8%

Homes | Lleida :’ amp de [ Terres Qe i ona Barcelona

% de poblacié general amb percepcié de bona salut (excel-lent, molt bona o bona) 90,7% 85,4% 89,6% | 83,7% 83,1% 93,1% 83,7% 85,5%

% poblaci6 de 15 anys i més que pateix algdn trastorn cronic* 41,4% 39,5% 50,7% | 38,4% 38,5% 50,8% 38,5% 33,9%

% de poblaci6 de 15 anys i més amb ansietat o depressi6 (EQ-5D-5L) 8,9% 11,5% 5,4% 14,0% 13,6% 7,7% 14,3% 13,5%

% de satisfaccié amb els serveis sanitaris publics utilitzats (poblacié general) 94, 7% 79,0% 88,0% | 93,2% 87,3% 89,9% 90,2% 80,8%

Dones | Lleida |1E' amp de ellrlr:ehsm ©| Girona iml::):a Al:rleu 'l Barcelona

% de poblacié general amb percepcié de bona salut (excel-lent, molt bona o bona) 87,6% 792%  858% @ 81,8% 74,2% 94,4% 79,0% 76,6%

% poblacié de 15 anys i més que pateix algun trastorn cronic* 51,5% 43,7% 54,5% @ 44,5% 54,0% 58,9% 44,9% 40,1%

% de poblaci6 de 15 anys i més amb ansietat o depressi6 (EQ-5D-5L) 16,0% 30,8% 17,2%  23,8% 24,3% 14,8% 24,3% 22,3%

% de satisfaccié amb els serveis sanitaris publics utilitzats (poblacié general) 87,9% 82,3% 80,9% | 93,3% 87, 7% 90,8% 89,6% 84,3%

* Pregunta introduida en el gliestionari 2010 del Modul minim europeu de salut.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011-2014. Departament de Salut.

La preséncia d’algun trastorns cronic és un dels problemes de salut més freqiients
de la poblacié (37%) i que augmenta amb I'edat. Entre la poblacié adulta que pateix
algun trastorn cronic, les dones presenten major nombre de trastorns, I'evolucio i
distribucié del nombre de trastorns segons sexe, es mostra a la figura 6. Cal
ressaltar que una mitjana de 16,4% homes tenen 5 0 més trastorns cronics, mentre
gue en les dones és gairebé el doble, un 32,5%.

Estan en situacid de patiment d’ansietat o depressié (a partir de lindicador de
gualitat de vida EQ-5D-5L), el 13,5% dels homes i el 22,3% de les dones, segons
'ESCA 2011-2014. En la mateixa enquesta, es respon molt positivament quan es
valora la satisfaccié amb els serveis sanitaris publics, que és d'un 87,8%.
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Figura 6. Poblacié adulta amb trastorns cronics (34,9%), distribucié del nombre de
trastorns segons génere. Barcelona 2010 — 2013
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011-2014. Departament de Salut.

Quant a les conductes relacionades amb la salut, destaca positivament la davallada
de la poblacié fumadora major de 15 anys. En relaci6 amb el 2006 ha disminuit
globalment un 10,6% (8,6% en homes i un 16% en les dones). Globalment
Barcelona Ciutat i 'RSB presenten els valors més baixos de tot Catalunya, amb un
25,2% de persones fumadores, en les dones un 19,9% i un 30,5% en els homes
(taula 3).

Taula 3. Estil de vida: Poblacié fumadora major de 15 anys per regions sanitaries.
Catalunya i Barcelona Ciutat, 2011 - 2014.

. Camp de | Terres de . Catalunya| Alt Pirineu i Barcelona

Total Lleida ; Girona Barcelona )

Tarragona| I'Ebre Central Aran ciutat
% de poblacié de 15 anys i més fumadora 29,2% 28,6% 29,1% 26,6% 27,4% 26,6% 25,3% 25,2
|H0mes
% de poblacié de 15 anys i més fumadora 37,1% 35,2% 33,7% 33,5% 30,5% 31,8% 31,1% 30,5
|Dones
% de poblacié de 15 anys i més fumadora 21,0% 21,7% 24,5% 19,6% 24,4% 21,3% 19,9% 19,9

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011-2014. Departament de Salut

En relaci6 amb [l'obesitat, mesurada segon I'index de massa corporal (IMC)
autoreportat, la poblacié de Barcelona Ciutat de 18 a 75 anys, presenta un 35%
d’excés de pes, essent d’'un 35,2% en les dones i un 34,6% en els homes.
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L'esperanca de vida i la mortalitat

Els macroindicadors de salut a Catalunya son bons si es comparen amb els dels
paisos del nostre entorn. Durant els darrers anys, s’ha observat una reduccio
progressiva de la mortalitat i un increment de I'esperancga de vida. Per exemple, en el
periode 2006-2013 la taxa de mortalitat estandarditzada s’ha reduit en un 15,8%,
essent superior en els homes (17,4%) que en les dones (14,6%). mentre que
I'esperanga de vida s’ha incrementat en 3,2 anys per als homes i 1,7 anys per a les
dones, i les projeccions van en augment (figura 7). Tanmateix, I'esperanga de vida
de la poblacioé sense estudis és d’aproximadament 4 anys menys respecte al total.
D’altra banda, també s’observen desigualtats entre districtes: 'esperanga de vida és
molt inferior a Ciutat Vella respecte a tot Barcelona, gairebé 3 anys menys en els
homes i 2 anys menys en les dones.

La taxa de mortalitat a Barcelona ha estat de 8,1 per mil habitants-any, similar a la
de Catalunya que és d’un 8,2. Es un dels valors més baixos juntament amb la Regi6
Sanitaria Camp de Tarragona (7,7) i Girona (7,8), la resta presenten valors superiors,
tal com mostra la taula 4. La principal causa de mort prematura i evitable en els
homes continua sent el cancer de pulmd, perd amb tendencia a disminuir. En les
dones el cancer de mama continua sent la primera causa, en canvi, la mortalitat per
cancer de pulmé mostra una tendéncia creixent i continuada els darrers anys. D’altra
banda, cal destacar el suicidi, que se situa com la tercera causa de mort prematura
en ambdos sexes.

Figura 7. Evolucio de I'esperanga de vida en néixer. Barcelona 2006-2013 i projecci6
2020 respecte 2010
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya 2006-2020. Departament de Salut. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona
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Taula 4. Taxa de mortalitat de les regions sanitaries, per sexe. Catalunya i Barcelona
Ciutat, 2011-2014.

Total Lleida Camp de Te‘rres de Girona Catalunya| Alt Pirineu i Barcelona
Tarragona| [|'Ebre Central Aran
TB mortalitat (%o)** 9,4 7,7 10,0 7,8 9,3 9,0 8,0

Font:**Registre de mortalitat de Catalunya 2011-2013. Departament de Salut.

Salut sexual i reproductiva

Des de la davallada que es va produir 'any 2009, la fecunditat de les dones en edat
fértil s’ha mantingut estable fins al 2014, en qué s’ha observat un lleuger descens de
la fecunditat. En canvi, els avortaments que havien augmentat fins a I'any 2008 i
d’enca s’havien mantingut estables tendeixen a disminuir en els darrers anys.

En les dones adolescents, tant els avortaments com la fecunditat han disminuit i
s’han situat en taxes inferiors a les dels anys 2003 i 2004. Tot i aquesta disminucio
global, els embarassos adolescents es distribueixen de forma desigual als barris de
la ciutat i mostren un patré associat al nivell socioeconomic dels barris (figura 8).

Des de I'any 2007 s’observa una tendéncia creixent en les malalties de transmissio
sexual: la sifilis, la gonococcia i el limfogranuloma veneri. La major part dels casos
ocorren en homes joves que tenen relacions homosexuals.

Figura 8. Distribucié de la fecunditat en dones d’entre 15 i 19 anys per barris.
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Font: La Salut a Barcelona 2014. (www.aspb.cat.)
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Salut laboral

Durant aquests darrers any de crisi economica, les lesions per accidents de treball
greus han disminuit i les lleus han augmentat, seguint les tendencies dels darrers
anys. Les lesions per accidents de treball in itinere segueixen sent les més frequents
de les lesions greus i mortals. La patologia musculoesquelética és la més habitual de
les malalties professionals, i els trastorns ansiosos i depressius son les malalties
relacionades amb el treball que s’identifiquen més sovint als centres d’atencio
primaria (La Salut a Barcelona 2014. www.aspb.cat).

La salut mental i les addiccions

Amb relacié a valorar la probabilitat de patir un trastorn mental tipus ansietat o
depressio6 en persones adultes, la presenten un 13,5% dels homes i un 22,3% de les
dones. La tendéncia d’aquesta patologia és a l'increment, a Catalunya ha augmentat
2,5% en 5 anys.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va prioritzar la prevencié del suicidi fent
emfasi en la millora de les patologies croniques que en sén un factor de risc, com ara
la depressid. Dins aquest marc s’ha elaborat el Codi risc de suicidi, que es va posar
en marxa el juny del 2014 (Departament de Salut. RCRS — Registre de control de
risc de suicidis). El desplegament progressiu de les rutes assistencials esta
permetent fonamentar I'atenci6 amb un maneig compartit entre tots els serveis de
salut del territori. Els centres de salut mental d’adults han atés un nombre creixent de
persones durant el periode fins a arribar a 42.704 persones, i els centres de salut
mental infantil i juvenil 10.517. A nivell poblacional les dades de 'Enquesta de salut
de Catalunya 2011-2014 per Barcelona indiquen que un 13,5% dels homes i un
22,3% de les dones es troben en situacié de risc de patiment mental. Alhora es
constaten diferéncies en la mala salut mental entre persones ocupades i aturades,
especialment en els homes: els darrers tres anys la prevalenca de mala salut mental
dels aturats triplica la dels ocupats. En les dones aquestes diferéncies no segueixen
un patré tan clar i s6n més pronunciades durant els anys 2011 i 2013. Els centres
d’atencié primaria han notificat anualment més de 300 trastorns de salut mental, es
tracta de trastorns majoritariament de tipus ansiés i depressiu, la majoria dels quals
han afectat les dones (69,7%).

Als centres d’atencio i seguiment de les drogodependéncies (CAS) es varen registrar
el 2014 un total de 4.252 inicis de tractaments. La majoria d’inicis de tractament
corresponen als homes (73,4%). Seguint la tendéncia dels darrers anys, la principal
substancia per la qual es va demanar tractament als CAS de la xarxa publica de
Barcelona va ser 'alcohol (45%), seguit de la cocaina (17%), I'heroina i altres opiacis
(17%) i el cannabis (10%) Als CAS de titularitat municipal han atés 2.489 inicis de
tractament (1.820 homes i 669 dones) amb una distribucié similar entre drogues a la
dels CAS de Barcelona. Les 84.829 visites successives han suposat una mitjana de
14 visites de seguiment (taula 5).

Malgrat que els darrers anys el nombre de sobredosis mortals per reaccié aguda
adversa a drogues ha anat disminuint, s’han endegat mesures per reduir-les encara
més, ja que un 5% de les sobredosis que inicialment no sén mortals acaben
finalment produint la mort.
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Taula 5. Persones amb inici de tractament als CAS de Barcelona i en tractament ,
primeres visites i visites successivesl als CAS de titularitat municipal2, segons la
droga primaria o el programa de tractament. Barcelona 2014

Inicis de tractament Persones en Inicis de Visites

CAS Barcelona® tractament tractament SUCCESsIVas

Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Herolna i altres apiacis 564 149 325 352 n a0 20683 58N
Cocalna 567 160 863 231 389 104 12609 4319
Cannabis 314 115 411 118 238 73 3.572 1.009
Alcohol 1.418 14 1.712 712 754 297 22127 11.487
Tabac 134 103 129 118 91 =i ] 809 727
Altres 124 90 86 52 37 16 1.112 504
Total 3927 1. 4527 1583 1.820 669 60.912 23.917

Font: La Salut a Barcelona 2014. ASPB (www.aspb.cat). Sistema d’Informacié de drogues de Barcelona
(SIDB), ASPB. Notes: * Les visites successives compten les visites de metge, psicoleg, infermera, treballador
social, visites familiars, atencié en crisi, educacié sanitaria, realitzacié d’estudis i sessions de grup. No es tenen
en compte les primeres visites generals, dispensacié de metadona ni les analitiques de sang i/o orina. 2 Centres
d’atencio i seguiment Garbivent, Sants, Sarria, Horta, Nou Barris, Baluard i Vall d’Hebron. ® CAS de Barcelona:
Forum, Garbivent, Hospital de Sant Pau, Sants, Sarria, Horta-Guinardd, Nou Barris, Baluard, Vall d’Hebron,
Gracia, Hospital Clinic, CECAS, Lluis Companys.

Impacte dels determinants socioeconomics: desigualtats
socials en salut

Les desigualtats socials en salut son aquelles diferéncies en salut injustes i evitables
entre grups poblacionals definits socialment, econdomicament, demograficament o
geograficament. Tenen un impacte molt important en la salut de la poblacio, i els
col-lectius socialment menys afavorits sén els que presenten pitjor salut.

Tot i que els indicadors de salut, en termes globals de poblacié es poden considerar
bons, la seva distribucié en grups socials ha mostrat diferéncies, les quals sén reflex
de l'existéncia de desigualtats en salut per raé de génere, d’edat, de territori, de
condicié socioeconomica, de situacio laboral, etc. En el moment actual, la crisi
economica ha impactat sobre les condicions de vida de les persones i n’ha
augmentat la vulnerabilitat i, potencialment, n’ha incrementat les desigualtats en
salut.

Tot i que no s’observen gradients socioeconomics rellevants en la utilitzacié dels
serveis, les persones dels grups socioecondomics més desfavorits i amb nivells
d’estudis més baixos tenen una pitjor percepcié de I'estat de salut, declaren una
pitjor qualitat de vida i tenen una prevalenca més elevada de trastorns cronics i de
discapacitat. Aquest gradient de salut relacionat amb la condicié social també
s’observa en alguns estils de vida, com el sedentarisme, i en determinats problemes
de salut, com I'obesitat. Les persones en situacié d’atur declaren una pitjor percepcio
de salut i existeix un risc més elevat que pateixin un problema de salut mental.

Una de les estratégies per reduir les desigualtats en salut consisteix a focalitzar les
politiques en els grups més desafavorits. Un dels eixos de vigilancia de les
desigualtats en salut a la ciutat es treballa a partir d’'un sistema d’indicadors per als
73 barris de Barcelona. A I'Informe de salut de Barcelona de I'any 2014 es va
presentar en primer cop un instrument, 'Urban HEART (Urban Health Equity
Assessment and Response Tool), que és d'utilitat per a I'avaluacié de I'equitat en
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salut i per a la resposta en arees urbanes, ha estat desenvolupat per TOMS i altres
actors, i permet identificar i analitzar desigualtats en salut entre persones que viuen.
L’'Urban HEART utilitza un conjunt d’indicadors tant de determinants de la salut com
indicadors de salut, i de forma esquematica permet visualitzar la concentracié de
pitjor situacié en diversos indicadors en un conjunt de barris, i a partir d’aqui ha
permés impulsar I'abordatge de les desigualtats socials en salut. De forma facilment
perceptible visualment es percep que en alguns barris predominen els indicadors
amb resultats més favorables, com a la majoria dels barris del districte de Sarria —
Sant Gervasi, mentre que en altres predominen resultats poc favorables, com a la
majoria dels barris dels districte de Nou Barris, Ciutat Vella, una part de Sants-
Montjuic i de Sant Andreu.

A la figura 9 es presenta la distribucié per barris de tres dels indicadors utilitzats,
I'index de Renda familiar disponible (RFD), I'atur i 'esperanga de vida.

Figura 9. Distribuci6 dels barris de Barcelona segon a) index de Renda familiar
disponible (RFD(, any 2013, b) percentatge d’atur enregistrat en persones de 16 a 64
anys, any 2014, i c) I'esperanga de vida en néixer, periode 2009-2013
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2.2. Reptes que orienten el Pla de salut de
Catalunya 2016-2020 i el Pla de salut
Barcelona ciutat

L’abordatge dels reptes que orienten el nou Pla de salut s’estructura a partir de I'analisi
de I'evolucié dels objectius de salut a I'horitzd 2015 i a I'horitzd 2020, i de la valoracié
dels projectes i dels canvis organitzatius introduits a partir del Pla de salut 2011-2015.
Finalment, en cada apartat s’apunten les propostes de futur, algunes de les quals sén de
continuitat, que s’han de concretar en els projectes del nou Pla 2016-2020..

Per cada repte
s’apunten les
propostes de futur
que es concretaran
en els projectes

del nou Pla 2016-
2020
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1. Reduir les desigualtats socials en salut

La disminucio de les desigualtats socials en salut és una estratégia transversal.

En aquesta estratéegia ha de prendre especial relleu el treball intersectorial,
interdepartamental i interadministratiu

El gradient socioeconomic que es pot observar en relacié amb la salut ha de formar part
de la mirada des de la qual es desenvolupin tots els projectes del Pla de salut.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va posar en marxa el Pla interdepartamental de
salut publica (PINSAP)', sota el concepte de salut en totes les politiques, per incidir
també sobre els condicionants no sanitaris de la salut. Aquest Pla (que inclou el
programa Salut als barris, el de Proteccid per a la pobresa energética, entre d’altres) és
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 condici6 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 potenciacié 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 l'atencid maternoinfantil, salut infantil i de
'adolescéncia, d’atencié a la gent gran, persones que pateixen malalties que causen
discapacitat o dependeéncia, i les que pateixen violéncia.

Els objectius de salut que proposa aquest Pla de salut permeten monitorar I'analisi de
l'estat de salut, els estils de vida i I's 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

Les necessitats de salut de la poblacié tenen a veure, cada cop més, amb les malalties
croniques relacionades amb I'envelliment, perd també amb el fet de tenir patologies com
el cancer, les malalties cardiovasculars, les respiratories o les neurodegeneratives entre
d’altres, i que son els principals motius de consulta. Aquestes malalties exigeixen una
resposta del sistema que superi la inercia de l'actuacié reactiva i fragmentada que
caracteritza I'atencié a les patologies agudes, i avancar cap a una atencio integral que
afronti la complexitat i resolgui els reptes que plantegen aquestes patologies i, sobretot,
les necessitats de les persones que les pateixen. Les transicions que s’han de fer dins
del sistema de salut demanen establir dinamiques de col-laboracié entre els serveis i els
professionals mateixos.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va plantejar un seguit de projectes operatius que,
d’'una banda, tenien com a objectiu fer front a les noves necessitats de les persones,
sobretot les que pateixen malalties croniques i, de I'altra, afavorir la transformacio en la
manera d’atendre aquestes necessitats. Aquests projectes estaven orientats a promoure
la reordenacio de la prestacio dels serveis per oferir-la d’'una forma més integrada. Pel
gue fa als processos comuns, aixd ha comportat treballar en la millora de la coordinacioé
entre els nivells assistencials.
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Els pactes territorials han permes establir objectius transversals entre linies assistencials
i ha facilitat les aliances entre proveidors. En la promocié de models d’atencié a les
patologies comunes, destaquen els desenvolupats en les malalties de I'aparell locomotor
i I'oftalmologia, amb una implantacié territorial a Barcelona Ciutat del 99% i 80%, i la
dermatologia amb un 73%. El model de suport de salut mental a I'AP, s’implanta a
Barcelona en adults (CSMA) en un 90% de la ciutat i per part infantil i juvenil (CSMIJ) en
un 70%. La implementacié de la historia clinica compartida de Catalunya ha estat clau en
la voluntat de connexid entre els nivells assistencials. S’han promogut models
organitzatius en xarxa, com en el cas de les malalties minoritaries, en qué s’ha creat una
xarxa assistencial al voltant d’'un nombre reduit de centres de referéncia, i s’han impulsat
modalitats com I'hospitalitzacié domiciliaria, quan aquesta s’ha considerat que era
'entorn idoni d’atencid, on gairebé s’han duplicat els casos des del 2008, essent ara de
2.051 casos I'any 2015 (figura 10).

Figura 10. Hospitalitzacié domiciliaria. Barcelona 2006-2015
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En aquest ambit, és paradigmatic el desenvolupament del Programa de prevencio i
atencié a la cronicitat, que ha promogut la creacié de programes territorials dotats de
rutes assistencials i de mecanismes d’integracio de serveis. Ha incorporat I'abordatge de
la complexitat, ha promogut l'autocura i ha potenciat les mesures preventives
desenvolupades des de la salut publica i 'atencio primaria en col-laboracié amb ’Agéncia
de Salut Publica de Catalunya. També ha contribuit, amb el CatSalut, a implantar
programes d’us racional dels medicaments en el cas dels pacients cronics complexos, en
queé s’ha fet la revisio del tractament del 80% d’aquests pacients inclosos en el Programa.
Actualment, tots els territoris disposen de les rutes assistencials de la diabetis, malaltia
pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia cardiaca i depressio. | a finals del 2015, de les
de la malaltia renal cronica i demencia.

Alguns dels indicadors relacionats amb les rutes assistencials i les hospitalitzacions
evitables mostren que les hospitalitzacions per complicacions de la diabetis han disminuit
un 28,2% (figura 11). En la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) concretament
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bronquitis i emfisema, les hospitalitzacions evitables s’han reduit en un 6,5%, en canvi

han augmentat un 36% en la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), tal com s’observa a
la figura 12.

Figura 11. Hospitalitzacions evitables per complicacions de la diabetis mellitus. Barcelona
ciutat 2008-2015
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Figura 12. Hospitalitzacions evitables per MPOC (emfisema i bronquitis) i per ICC.
Barcelona Ciutat 2008-2015
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Un exemple de la implicacié de les persones en la cura de la propia malaltia és el
Programa Pacient Expert Catalunya® on participen més de 5.000 pacients a tot
Catalunya, a Barcelona Ciutat la participacié per ABS ha estat d’un 54,2%, que en bona
mesura han contribuit a les millores observades en el control d’aquestes patologies.

Cal tenir en compte lincrement 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 . A més, s’han identificat al voltant
de 150.000 pacients cronics complexos, per als quals s’ha implantat un pla d’intervencié
individualitzat que esta a disposicio i és accessible des de la historia clinica compartida
de Catalunya. En aquest sentit, quant als canvis produits en els darrers anys en relacié
amb latencié de persones amb malalties croniques complexes, cal remarcar la
disminucié d’hospitalitzacions urgents relacionades amb ingressos per aguditzacié en
processos cronics generadors d’un alt consum de recursos. Concretament, s’observa una
disminucié dels reingressos urgents en el mateix centre, inferiors a 30 dies, relacionats
amb malalties croniques com I'MPOC, que s’han reduit un 19% per al periode 2010-
2015, similar a la reducci6 per la insuficiencia cardiaca (ICC), un 19,3% (figura 13).

Figura 13. Evolucio dels reingressos urgents en el mateix centre hospitalari <30 dies per
patologies croniques (MPOC i ICC). Barcelona Ciutat, 2010-2015
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3. Acostar les prestacions a les necessitats de les persones: millorar
I’accessibilitat i la resolucié

L’atencio integral centrada en les persones comporta canvis en els models assistencials,
sobretot pel que fa a la vessant organitzativa, i aprofita al maxim les possibilitats de les
noves tecnologies. Val a dir que aquestes transformacions afecten no solament I'atencio
a la cronicitat i a la complexitat, sind també patologies més comunes. Aquestes formes
d’atencidé es consideren imprescindibles per aconseguir una millor capacitat resolutiva a
tots els nivells assistencials alhora que es millora I'accés i la qualitat de I'atencio.

Durant el periode de vigéncia del Pla de salut 2011-2015, s’han desenvolupat
mecanismes de coordinacié entre I'atencié primaria i 'atencié especialitzada per als
processos més prevalents. En l'oftalmologia, s’han definit les patologies que es poden
abordar des de I'atencio primaria i els circuits de derivacio a I'especialista fent Us de la
historia clinica compartida de Catalunya. S’ha fomentat la visita no presencial per tal de
millorar I'accessibilitat i reduir les demores en les primeres visites. Les mateixes millores
s’han desenvolupat en processos similars com la dermatologia, cas en qué, per exemple,
s’ha reduit 'espera en un 50% gracies a I'aplicacio de la teledermatologia. En el cas de la
salut mental, després dels canvis en l'atencid primaria, han disminuit en un 10% les
derivacions de casos lleus a I'atencio especialitzada.

Simultaniament, s’han promogut alternatives assistencials a I'hospitalitzacié mitjangant
les unitats de subaguts, unitats de postaguts, hospital de dia de cronicitat i unitats
expertes en complexitat. A més, s’ha potenciat la cirurgia major ambulatoria, que ha
assolit un index de substitucié d’'un 51%, mentre al 2008 era d’'un 44,8% (figura 14) i
I’hospitalitzacié domiciliaria que, com s’ha comentat, s’ha duplicat des del 2008.
Figura 14. Proporcid de la cirurgia major ambulatoria sobre el total d’activitat quirargica.
index de substitucié Barcelona, 2008-2015
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Paral-lelament, s’ha incrementat la implantacié dels equips PADES, amb la qual cosa
s’ha aconseguit un millor acompanyament i atencié al final de la vida en el cas dels
pacients terminals i donar cobertura al 100% de la poblacié. L'increment d’activitat dels
equips ha crescut sobretot en I'atencié als pacients no oncologics.

Aquestes mesures s’han acompanyat d’altres intervencions com la reordenacio de les
urgencies, que ha aconseguit una reduccié del nombre d’urgéncies hospitalaries del 4,7%
des del 2008. A més, aquests canvis han anat acompanyats de la redistribucié de les
urgéncies adrecant-les cap a dispositius més adequats a la seva complexitat (les més
complexes, als centres hospitalaris, i les menys complexes, a I'atencié primaria i als
CUAP). A tot aix0 cal afegir la capacitat resolutiva del 061 CatSalut Respon, que permet
solucionar el 42% de les gairebé 1.800.000 consultes anuals que rep, sense que hagi
calgut la mobilitzacié de recursos (xifres de tot Catalunya).

Figura 15. Urgéncies ateses en hospitals de Barcelona 2008-2015
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En aquest punt cal destacar la importancia de la generalitzacié a gairebé tots els ambits
de la recepta electronica, que ha suposat una millora en el procés de prescripcio i control
de la medicacié i ha contribuit a aconseguir la reduccid de visites innecessaries. A
desembre de 2015 la recepta electronica s’ha implementat en el 100% dels equips d’AP i
hospitals, amb una utilitzaci6 molt elevada. A Barcelona Ciutat representa el 95,7% del
total de prescripcions i suposa més de 31 milions de receptes. També s’ha fet extensiu a
I'ambit de la salut mental (92,9%) i als centres sociosanitaris ha estat d’'un 97% (s’exclou
PADES).
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Utilitzaci6 de serveis sanitaris

En la utilitzacié de serveis sanitaries, Barcelona Ciutat és el territori que presenta el
percentatge superior de doble cobertura (37,1%).

La majoria de la poblacié (95,8% dones i un 88,5% d’homes) ha estat visitada per un
professional de la salut en els darrers 12 mesos. Segons I'Enquesta de salut de
Catalunya (ESCA 2013-2014), el percentatge de poblacié que refereix haver estat
hospitalitzada en el darrer any és d'un 7,7%, essent superiors en les dones (8,4%) que
en els homes (6,9%), xifra similar a la resta de territoris.

Taula 6. Utilitzacié de serveis sanitaris en les regions sanitaries, per sexe. Catalunya i
Barcelona Ciutat, 2011-2014

Total Lieida Camp de | Terres de Girona Catalunya| Alt Pirineu i e
Tarragona| [I'Ebre Central Aran ciutat
% poblacié general amb doble cobertura sanitaria 22,9% 15,8% 9,8% 20,8% 16,9% 19,3% 27,6% 37,1
% poblacié general que ha estat \isitat a un professional de la salut els darrers 12 mesos 88,0% 90,4% 80,7% 90,4% 92,4% 84,0% 91,3% 92,2
% poblacié general que ha estat hospitalitzada en el darrer any 6,0% 9,1% 6,7% 6,4% 8,8% 7,0% 8,0% 7,7
. Camp de | Terres de . Catalunya| Alt Pirineu i Barcelona
Homes I Lleida T | i Girona Central Aran Barcelona
% poblacié general amb doble cobertura sanitaria 19,4% 15,8% 9,6% 20,1% 19,3% 20,7% 26,5% 36,8
% poblacié general que ha estat isitat a un professional de la salut els darrers 12 mesos 83,7% 85,4% 76,5% 86,3% 89,1% 77,2% 88,1% 88,5
% poblacié general que ha estat hospitalitzada en el darrer any 6,0% 7,7% 8,4% 5,8% 6,4% 6,2% 7,6% 6,9
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% poblacié general amb doble cobertura sanitaria 26,5% 15,8% 9,9% 21,5% 14,5% 17,7% 28,6% 37,5
% poblacié general que ha estat \isitat a un professional de la salut els darrers 12 mesos 92,4% 95,4% 85,0% 94,6% 95,7% 91,1% 94,4% 95,8
% poblacié general que ha estat hospitalitzada en el darrer any 6,1% 10,5% 4,9% 6,9% 11,2% 7,9% 8,3% 8,4

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2011-i 2014. Departament de Salut.

L’analisi general dels indicadors sanitaris impulsen al fet que el Pla de salut 2016-2020
ha de continuar desenvolupant i generalitzant millores fins a estendre-les a tot el territori i
a tots els ambits assistencials. Per aixd, una de les linies estratégiques d’actuacio
s’adrega especialment a les reformes organitzatives que requereixen l'atencié sanitaria
accessible, resolutiva i integrada.

4. Organitzar-se millor per ser més efectius

S’han prioritzat determinats problemes de salut perqué sén causes importants de mort,
de malaltia o de patiment o bé perqué afecten persones vulnerables o en risc de ser-ho.
Per actuar sobre aquestes prioritats de salut de la forma més global i efectiva possibles,
s’han creat plans directors i programes especifics.

Els codis infart, ictus i politrauma han contribuit a millorar els resultats en termes de salut
i de reduccié de la mortalitat de les persones que es troben en aquestes situacions. Més
recentment, també s’ha incorporat el Codi risc de suicidi, amb I'objectiu de disminuir la
probabilitat de noves temptatives de forma immediata i, en el futur proper, la mortalitat
per aquesta causa. També s’esta treballant en la implantacié del Codi sépsia aprovat
recentment. Es especialment destacable el fet que aquests codis no representen
innovacions terapéutiques sind l'optimitzacié en l'aplicacié dels tractaments existents,
mitjangant I'organitzacio i coordinacié dels recursos assistencials treballant en xarxa.
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En aquest sentit, s’ha potenciat el paper de Sistema d’Emergéncies Mediques, que ha
assolit la fita d’atendre més del 90% de les situacions de risc vital en un periode de temps
inferior als 20 minuts, la qual cosa s’atribueix almenys en part a les xarxes creades.

També s’han prioritzat altres arees com les malalties respiratories, les osteoarticulars, les
neurodegeneratives i el cancer. En aquest darrer cas, s’ha treballat especialment en el
terreny del diagnostic rapid i la deteccid precog. S’han mantingut els nivells alts de
cobertura del Circuit de diagnostic rapid de cancer, concretament un 63,5% de pacients
amb cancer de mama inicien el tractament abans dels 30 dies i un 54,4% en el cas de
pacients amb cancer de colon-recte. S’ha consolidat el programa de cribratge poblacional
de cancer de mama, que ha assolit una participacié global del 80% a tot Catalunya.

En el Programa de cribratge poblacional de cancer colorectal, tercer cancer més freqiient
en els homes i el segon en les dones i el primer si comptem els 2 sexes, essent la
segona causa de mortalitat per cancer en ambdoés sexes, té actualment una participacio
del 45% en els llocs implantats, donada la seva letalitat, s’ha iniciat el procés per
estendre’l a tot el territori el 2017.

Algunes d’aquestes prioritats també formen part del terciarisme o alta especialitzacio, i el
seu abordatge comporta, necessariament, la reordenacié dels serveis constituits en
xarxa, per tendir cap a la maxima qualitat i I'excelsléncia. En aquest ambit, s’han impulsat
25 iniciatives de reordenacio de serveis. També s’ha fet I'harmonitzacié de més de 30
tractaments farmacologics d’alta complexitat. Tots aquests reordenaments s’han realitzat
mitjangant 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 l'any 2008, s’ha augmentat I'activitat quirdrgica en un 8,6%, tot i haver
oscil-lacions al llarg del periode, pel que fa a I'activitat médica l'increment ha estat d’un
5,3%, tal com mostra la figura 16. Cal ressaltar que el 95% dels pacients que necessiten
procediments quirdrgics garantits tenen avui un temps d’espera inferior a 6 mesos (dades
2015).

Figura 16. Activitat hospitalaria médica vers quirdrgica Barcelona 2008 - -2015
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El Pla de salut 2016-2020 especifica un grup de prioritats de salut que constitueixen la
linia 1. Reforga 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, aixi com la salut infantil i
juvenil, especialment pel que fa a la salut mental. A més, es continua la reordenaci6 de
I'atencio terciaria fins a completar-la.

5. Laprevenciéo com a divisa

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 sén les que
han de permetre millorar I'estat de salut de la poblacié general i garantir la sostenibilitat
del sistema public de salut.

Durant la vigéncia del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, s’han potenciat les activitats
de salut publica orientades a la promocié de la salut en diferents linies d’actuacio.
Destaquen intervencions com el Programa d’activitat fisica, esport i salut (PAFES), que
actua des de I'atencié primaria fent aconsellament a més de 350.000 persones l'any, i el
Programa d’activitat fisica i alimentacié saludable (PAAS). Son destacables també la
xarxa Amed, la revisio dels menus escolars, les vacunacions i els programes contra el
VIH i les malalties de transmissiéo 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 avengos 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 implantacioé 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 '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 proteccié i la promocio de la salut i la
prevencié de les malalties sobre la salut de la poblacio. Es preveu I'elaboracié d’'un pla
d’educacio i promocié de la salut en totes les etapes vitals amb la participacio de diversos
sectors.
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6. Facilitar un rol més actiu dels ciutadans

El desenvolupament tecnologic, la cronicitat i I'actitud més participativa dels ciutadans en
el seu entorn social determinen la necessitat que aquests tinguin un rol més protagonista
en relacié amb la seva salut.

Una atenci6 que pretengui ser realment integral ha d’aprofundir en la coresponsabilitzacio
del pacient en la promocié i la cura de la seva salut. Aixd s’ha de traduir en una doble
vessant. D’una banda, cal continuar treballant I'educacio per a la salut durant totes les
etapes del cicle vital, fomentar I'autocura i la capacitat de gestié de la propia salut i, de
l'altra, s’ha d’estimular la participacié del ciutada en la definicio de les necessitats de salut
de la comunitat i incloure criteris d’atencié centrada en la persona en I'avaluacié de les
prestacions.

Aixo implica que els ciutadans necessiten informacié de qualitat que els apoderi per tenir
més capacitat d’autocura i poder compartir les decisions rellevants que afecten la gestio
de la propia salut o malaltia, si s’escau. En el cas de malalties degeneratives o situacions
gue generen discapacitat, la centralitat del pacient haura de ser compartida per la
persona cuidadora. En termes de la relacié dels ciutadans amb el sistema, cal afavorir
gue els ciutadans coneguin com funciona, quina és la millor forma d’utilitzar-lo i que
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 que
tenen cura de malalts amb demencia i altres patologies croniques. Aquest programa s’ha
estructurat sobre la base de les necessitats de formacioé 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 aquest document.
Iniciatives com Cat@Salut La Meva Salut, el 061 CatSalut Respon o el Canal Salut
constitueixen també mecanismes de participacio i interaccid entre el sistema de salut i la
ciutadania.

A més de les accions per promoure habits de vida saludable comentades en l'apartat
anterior, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 preveu donar continuitat a projectes que
millorin I'apoderament dels pacients, perdo també establir mecanismes de participacio
formals per als ciutadans. Aquests projectes els han de permetre protagonitzar la
transformacié 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 estratégies amb visié 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.
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7. Recuperar el lideratge dels professionals

Un sistema sanitari proper a les necessitats assistencials de la poblacié ha de comptar
amb la implicacié dels professionals en tot el procés assistencial, perd també és
important que aquesta implicacié s’amplii a 'organitzacié dels serveis i la gestidé 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 conseguentment
impliqguen 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. Aixo implica el desenvolupament de mecanismes de formacio
regulats i accessibles.

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 flexibilitzacié de les condicions laborals no constitueixen a priori un marc optim per
projectar I'evolucid que els professionals hauran de fer per adaptar-se a aquest 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 aix0, 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 qué els
professionals participen en el disseny, la implantaciéo i I'avaluacié d’intervencions.
Aquesta participacid pot ser tant a titol personal com en representacié de les societats
cientifiques, el centre de treball o les entitats proveidores. En sén exemples la
col-laboracio en el disseny d’intervencions en el context dels plans directors (codis) o la
reordenacié de processos assistencials, tant de patologies comunes com dalta
especialitzacid. S6n nombrosos els consells assessors i grups de treball en que els
professionals col-laboren amb el Departament de Salut i el CatSalut . Uns 400
professionals han col-laborat en la reordenacié 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 participacio 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 implementacié
de les politiques emanades del Pla de salut, de manera que s’evidencii la coheréncia
entre I'activitat quotidiana i la planificacio estratégica amb visié de pais i de futur.
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8. Aconseguir un model de gestié més agil i descentralitzat

L’atencio 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, és imprescindible que aquests serveis es
gestionin de forma descentralitzada fins al nivell de la gestio clinica i se superin els
compartiments dels nivells assistencials, les linies de serveis, els centres i els proveidors.
Les tecnologies de la informacid i la comunicacié hi poden tenir un rol molt important, tant
per la potencialitat de millora del procés assistencial i la gesti6 com per la capacitat de
facilitar la relacié dels ciutadans amb el sistema de salut.

Durant el periode de vigéncia del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, s’ha avangat en
els mecanismes de direcci6 i participacio en el CatSalut i el model de relaci6 amb la
xarxa de proveidors del SISCAT. Cal destacar la importancia dels pactes territorials,
desenvolupats des del 2012-2013, i les aliances estratégiques a qué han donat lloc. S’ha
iniciat l'acreditacidé de centres d’atencid primaria basant-se en 182 estandards de
seguretat. S’han creat les estructures funcionals de referents de seguretat als hospitals
d’aguts i I'atencio 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 avancgat en
la informatitzacié del sistema de salut i en la creacié 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 pagament que tingui en
compte les necessitats de la poblacié de cada territori i estigui sotmés a una avaluacio
per resultats en salut. Aposta per reforcar la utilitzacié de les tecnologies i aplicar-les en
la millora de I'organitzacid, durant el procés assistencial i per millorar I'experiéncia dels
pacients que han de fer Us d’aquest sistema o requereixen informacié 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’atencid, d’efectivitat, d’eficiéncia i dels resultats de
salut assolits. L’avaluacio 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
'avaluacio té un sentit de retre comptes perd 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’'informacié del Departament de Salut i del CatSalut, com ara I'Informe de salut, s’han
consolidat diversos instruments d’avaluacié a través de I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS), com la Central de Resultats®, s’ha creat entre d’altres,
I'Observatori d’Innovacio i Gesti6 de Salut i altres projectes com I'Essencial’, que
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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'avaluacio de resultats a tot el procés
assistencial. A més, es proposa avaluar I'efectivitat, I'eficiéncia i I'impacte dels programes
de salut i de cribratge, tant si sén de promocié de la salut com si s6n de prevencié de la
malaltia o assistencials. Es vol aprofundir en la valoraci6 de la variabilitat en les
practiques assistencials segons diferents contextos i en I'Us intensiu de les diverses fonts
d’informacié per ampliar i millorar I'avaluacio del conjunt del sistema.

10.Implementar les tecnologies de la informacio

Les tecnologies de la informacié han desencadenat una revolucid pel que fa a I'obtencié
d’informacié i 'emmagatzematge i la gesti6é. Naturalment, aixd 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'eficiéncia.

Durant el periode 2011-2015, s’han dut a terme projectes transversals de molta
transcendencia com sén 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
vocacié 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 integral
d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT) amb respecte per 'autonomia de gestié dels
proveidors, aquesta linia es crea amb el repte d’abordar la gestié dels processos
assistencials i de la integracié de la informacié per tenir una visio completa de la poblacid.

11. Innovar com a motor de transformacio6

En el proposit de millorar la salut de la poblacié i d’optimitzar 'adequacio dels serveis que
cal prestar, la recerca i la innovacié6 son 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
que 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 de recerca i innovacio en
salut 2016-2020 (PERIS 2016-2020)
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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'horitzd 2020 i 14 en I'horitzé 2015. Aquest apartat presenta la valoracio al final del periode de
vigencia del Pla, en el marc de la ciutat de Barcelona

Aquests objectius es van formular prenent com a marc de referencia les directrius del Departament
de Salut, les directrius de 'OMS per a la Regié Europea i les recomanacions dels experts nacionals
i internacionals. El primer objectiu, de caracter general, és augmentar I'esperanga de vida viscuda
en bona salut (EVBS), que és actualment un dels principals indicadors estructurals europeus. La
resta d’objectius estan orientats a reduir la morbimortalitat per als principals problemes de salut
gue cal afrontar a Catalunya i a millorar els resultats en termes de qualitat de I'atencié rebuda.

Aquest apartat presenta I'actualitzacié dels valors d’alguns indicadors dins els objectius generals
de salut i la valoracié de seu assoliment practicament al final del periode de vigéncia del Pla de
salut de Catalunya 2016-2020. A la taula seglient es presenta una mostra d’indicadors, cada
objectiu amb el seu enunciat i I'indicador d’avaluacid, el valor del punt de partida (linia basal), el
valor al final de periode (actual) i el valor que es vol assolir en I'horitzé 2020.

Actualment, dels indicadors revisats, la majoria evolucionen molt favorablement i es preveu que
se’n puguin assolir els valors esperats en 'horitzd temporal establert. Altres indicadors evolucionen
be, perd amb un ritme inferior a I'esperat, i en 2 indicadors de salut relacionats amb la salut mental
I'evolucioé no és I'esperada, cal canviar, doncs, la tendéncia d’aquests dos objectius per poder-los
assolir.

39



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

Taula 8. Estat dels objectius de salut del Pla de salut de Catalunya. Barcelona Ciutat 2011-

2015. Horitz6 2020

Objectiu Puntde | Final de | Objectiu
- partida periode 2020
Indicador
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori Homes 2408 216.2 192,6
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties de |Dones 140,2 123,6 112,2
I'aparell circulatori) Total 181,3 161,2 145,0
Redu 10% 1 d ’ . Homes 343,5 315 309,2
eduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer
. I . D 155,4 151,8 139,9
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de cancer) ones
Total 230,3 217,9 207,3
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories Homes 1001 88,3 8.3
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties del | Dones 36,3 36,6 32,7
sistema respiratori ) Total 58,8 55,4 52,9
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals Homes 28,4 31,7 28,5
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties Dones 26,8 27,5 24,8
mentals) Total 27,7 29,4 26,5
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor Homes 85.6 79.3 72,8
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties Dones 29 28,7 24,7
isquemiques del cor) Total 51,7 48,9 43,9
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus Homes 51,4 43,8 43,7
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties Dones 34,7 30,6 29,5
cerebrovasculars) Total 41,5 35,7 35,3
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de mama
(Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne | Dones 26,3 23,8 21,4
de mama)
Redui o 1 d i | | (Taxa d | Homes 33 29,1 27,5
eduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorectal (Taxa de mortalitat
) . Dones 16,4 17,6 15,6
per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne colorectal)
Total 23 22,2 21,9
_ _ _ o Homes 9.8 11,3 <11,3
Mante_nlr per sota del nivell actual Ig taxa de mortalitat pf'-.,‘l’.S.UI(?IdI (T axa} de Dones 26 3.7 <37
mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de suicidis i autolesions)
Total 5,9 7,2 <72

Font: Registre de Mortalitat de Barcelona. Servei de Sistemes d’Informacio
Barcelona.

Sanitaria. Agéncia de Salut Publica de
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3.2 Avaluacié operativa

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 va definir 9 linies d’actuacié que es concretaven en
32 projectes operatius que calia desenvolupar en aquest periode. Per a cadascun d'aquests
projectes es va definir un objectiu operatiu al final del periode i es van formular anualment
unes activitats per tal d’assolir-lo. La valoracié de l'assoliment d’aquestes activitats i de
I'objectiu plantejat per a cada projecte és la base de 'avaluacio operativa del Pla. El nombre
total d’activitats definides i avaluades en el context d’aquest Pla ha estat entre 400 i 600 per
any. Els resultats de I'avaluacié operativa han estat publicats anualment en [I'Informe de
salut'?, en les jornades™ del Pla de salut i al web del Pla de salut*.

Més del 70% dels projectes han assolit I'objectiu definit a 'inici 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’execucio 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 contractacio 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: Direccié General de Planificacio en Salut. Departament de Salut
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A continuacié es mostren els resultats per linies de treball obtinguts al CSB.

Linia 2. Cronicitat
Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats per a deu malalties

Un cop iniciades les activitats d’aquest projecte, es va fer palés que les previsions inicials
del Pla de salut no eren realistes. Dissenyar i implementar rutes assistencials comporta un
canvi cultural del conjunt del sistema i el propodsit d’elaborar-ne 10 en el periode de
vigéncia del Pla era excessiu en opini6 de tots els agents implicats.

Per aquest motiu, seguint les directrius del Departament de Salut, a la Regié Sanitaria
Barcelona (RSB) s’han dissenyat, consensuat, presentat i implementat al 100% del territori
les rutes proposades: insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), malaltia pulmonar
obstructiva cronica(MPOC), diabetis i depressia.

També s’han estat elaborant i consensuant durant 'any 2015 les rutes de la demencia i
de la malaltia renal cronica, i en algun territori s’ha iniciat el procés d’implementacio.

A Barcelona Ciutat s’ha elaborat el document de la ruta de la deméncia, en un 88% del
territori, i pel que fa a la ruta de la insuficiéncia renal cronica, s’ha elaborat el document en
un 65% del territori.

Cal destacar com a elements clau, el lideratge territorial i el treball coordinat i
multidisciplinari dels professionals implicats (assistencials, SEM, Sanitat Respon, etc.) i
haver pogut emmarcar aquesta tasca en els respectius pactes territorials.

Elaboracio i implantacid de les rutes assistencials

Elaboracio Totalment
Rutes /consens implementades

CSB CSB
ce 100% 100%
MPOC 100% 100%
Diabetis 100% 100%
Depressio 100% 100%
Demeéncia 88% )
MRC 65% -
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Projecte 2.2. Potenciar els programes de proteccié i promocié de la salut i prevencio
de les malalties croniques

S’han potenciat i consolidat els programes prioritaris de proteccié i promocié de la salut en
tot 'ambit territorial de Barcelona Ciutat; s’ha organitzat formacié especifica per als
referents d’atencié primaria i s’han impulsant projectes per part dels directors de sector
dels respectius territoris.

Dels programes comunitaris desenvolupats a nivell global que han estat promoguts des de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) i des de I'Agencia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) cal destacar-ne els seglents:

e Liderats per ’ASPCAT, en I'ambit del Consorci Sanitari de Barcelona: Acreditacio
del Programa Amed (alimentacié mediterrania) en tots els centres hospitalaris;.
Actuacions en els centres escolars per garantir que els mends siguin variats i
equilibrats (PReME). Xarxa hospitals sense fum, amb una cobertura del 92%; s’ha
incorporat I'abordatge dels pacients fumadors hospitalitzats amb problemes de
salut mental i s’han revalidat totes les acreditacions dels centres de la xarxa. El
programa de promocio de l'activitat fisica, esport i salut (PAFES) esta implantat a
tota I'atencio primaria i s’ha consolidat la xarxa de referents del PAFES a tot I'ambit
de Barcelona ciutat. Cal destacar que el 44% dels pacients de 15 a 69 anys atesos
als centres d’AP de la ciutat fan activitat fisica saludable; durant el periode 2011-
2015 s’han creat en el marc del Programa caminant 42 rutes.

e Liderats per 'ASPB els programes especifics desenvolupats quant a la promocié
de la salut han estat els seglents: en 'ambit escolar el Programa tothom al pati per
vacances implantat a 16 escoles. Pel que fa al tabaquisme, el programa PASE a
I’entorn escolar ha mostrat una disminucié del 4,6% de nous fumadors. En el
consum d’alcohol i altres addiccions, el Programa sobre canyes i petes en I'ambit
escolar ha mostrat una reduccié de la incidéncia de nous consumidors del 4,4% i
s’ha implementat a 24 barris el Programa de marxa fent esport.

Quant als programes comunitaris especifics del territori que han integrat les
activitats de salut pablica cal destacar:

e El Pla salut escola i comunitat (PLASEC); s’ha consolidat a tota la ciutat, incidint en
tots els aspectes de promoci6 i educacio per a la salut adrecgat a infants i joves de 0
a 16 anys en els ambits individual, familiar, educatiu i comunitari.

e Programa de prevencié de l'obesitat infantii a Barcelona (POIBA); s’ha estat
consolidanta Barcelona Ciutat desenvolupant intervencions d’alimentacié
saludable i activitat fisica a nivell individual, familiar, educatiu i comunitari; s’ha
aconseguit I'extensio a més de 100 escoles de la ciutat i s’ha treballat amb 4.000
nens i nenes de 3r. i 4t. de primaria i les seves families. EI POIBA ha mostrat una
disminucio de I'11,2% de la incidéencia de I'obesitat infantil.

e S’ha implementat a 13 barris el Programa salut als barris, programa d’intervencio
comunitaria per reduir les desigualtats en salut que integra intervencions
intersectorials (atencié primaria, serveis socials, educadors, escoles, casals de
joves, centres de gent gran...) i participacio de plataformes d’entitats, associacions
de veins...
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Pel que fa als programes integrats en els centres d’AP, s’han evidenciat resultats

satisfactoris:

e Cribratge de sobrepes i obesitat; un 89% de la poblaci6 infantil.

e Programa per deixar de fumar; un 11% de la poblacié de >14 anys ha deixat de fumar

e Cobertura vacunal de la poblacié infantil de 0-14 anys; un 88% esta correctament
vacunada

Es fa una breu descripci6 en el punt 3.4 dels programes de cribratge.

Projecte 2.3. Potenciar I'autoresponsabilitzacié dels pacients i dels cuidadors amb la
seva salut i fomentar I'autocura

e El Programa pacient expert ha assolit la participacié de 2.600 pacients. Els principals
temes tractats en referencia a patologies croniqgues han estat els segients:
insuficiencia cardiaca, diabetis mellitus, MPOC, fibromialgia i deshabituacié tabaquica.
També s’ha obert la nova linia de cuidadors experts que va adrecada a aquelles
persones que es fan carrec de pacients cronics complexos, pacients amb demeéncies, i
pacients amb danys cerebrals. A més, també s’han tractat temes referents a noves
patologies com Chagas, obesitat, depressio i cancer de mama.

El 54,16% de les arees basiques de salut (ABS) de Barcelona Ciutat ha participat en
aquest Programa (font: PPAC Departament de Salut).

e La carpeta personal de salut La Meva Salut és I'espai que té el ciutada de consulta
personal i intransferible, on troba informacié de salut i pot fer tramits electronics de
manera segura i confidencial.

Durant el 2014 es va implantar a 15 ABS i el 2015 a la resta de 'RSB.

Barcelona

Ciutat Total RSB

Persones assegurades assignades i
ateses a '’AP (majors de 18 anys) que 5.121 20.296
han accedit a LMS

Persones assegurades assignades i
ateses a '’AP (majors 18 anys) 967.387 2.935.238

Persones assegurades assignades i
ateses a '’AP que accedeixen a LMS 0,53 0,69
(percentatge)

Font : SIIS any 2015.
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Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un sistema
integrat

e S’ha potenciat I'atencidé primaria com a nucli i gestor del procés assistencial. Des de
les ABS del territori s’han desenvolupat diferents actuacions, com ara I'impuls de
'atencié domiciliaria integrada, programes especifics d’atencié als pacients cronics
complexos (PCC) i del malats cronics en situaci6 avancada (MACA) i diferents
iniciatives de suport a I'atencié sanitaria en institucions residencials.

Actuacions desenvolupades (%) en les ABS

do’?]:(liegi(l:ii'}\oria Programes especifics Suport a
i PCC/MACA residencies
integrada
83% 70% 80%

e S’han desplegat models alternatius a I’hospitalitzacié d’aguts: dispositius d’atencio
en fase subaguda/postaguda, hospitals de dia avaluadors i/o terapeutics, equips
experts en cronicitat de suport i circuits especifics per a PCC en malalts mentals.

Unitats de Altes contractades
subaguts
Barcelona 6
Ciutat 2.272
Total RSB 18 5.240
Font: Unitat de Compra de 'RSB
Unitats Hospitals de Equips de suport
subaguts/postaguts dia en cronicitat
61% 80% 70%

Font: Balang del Pla d’objectius 2014: % a nivell de I'RSB.
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Projecte 2.5 Desenvolupar experiéncies territorials d’atencié integrada a pacients
cronics complexos

S’ha definit la ruta assistencial per a la cronicitat complexa a tot 'ambit territorial de
Barcelona. El 66 % de les persones identificades com a MACA i el 61% dels PCC disposen
del Pla d’intervencié individualitzat i compartit (PIIC).

Pel que fa als continguts i qualitat interna de les rutes, totes elles incorporen circuits
alternatius a urgencies, garanteixen l'activitat 7X24 i atencié a les transicions. El 67%
tenen circuits d’atencio als hospitals per al PCC i MACA) i el 22% presenten un model de
col-laboracio de serveis socials i sanitaris.

Rutes assistencials de la cronicitat %
Pactes territorials d’identificacié de PCC i MACA 100
Garanties 7x 24 100
Circuits alternatius a urgéncies en cas
. ) i 100
d’aguditzacions
Atencio a les transicions 100
Circuits d’admissio als hospitals per a PCC i 67
MACA
Model de col-laboraci6 de serveis socials i 22
sanitaris
Font: Balang del Pla d’objectius 2014.
Programa avaluacié PPAc 2011-2014,
% MACA % PCC
MACA amb PIIC PCC amb PIIC
Barcelona 5.209 66,62% 25.804 60,85%
Ciutat
RSB 14.878 72,62% 67.822 64,82%

Font: Balang del Pla d’objectius 2014.
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Projecte 2.6. Implantar programes d’us racional del medicament

e S’ha avancat en I'establiment del marc tedric i en la formacié dels professionals en
la revisié i conciliaci6 dels tractaments farmacologics, aixi com en la
incorporacié d’aquesta tasca a la practica clinica, en PCC/MACA i en polimedicats.
S’han introduit objectius relacionats amb la revisié/conciliacié en els contractes
amb els proveidors. La taxa d’incidéncies de seguretat en medicaments en
PCC/MACA ha disminuit des de linici de periode (0,69/0,64) en relaci6 al
desembre 2015 (0,62/0,56). La mateixa tendéncia a la disminucié s’ha observat en
els polimedicats (1,15/1,05)

e S’ha endegat la implementacié del sistema expert de seguretat en el Sistema de
recepta electronica (SIRE) al final del periode (dosi maxima, duplicitats,
interaccions, inadequacio, teratdgens); les entitats proveidores estan fent les
adaptacions necessaries per poder oferir aquest suport per millorar la utilitzacié
segura dels medicaments.

e S’han dut a terme intervencions educatives relacionades amb els medicaments
adrecades a la poblacio:

o Campanya medicaments 360: M'agrada saber el que prenc; ha estat
avaluada i ha mostrat ser efectiva.
(http://experienciespladesalut.gencat.cat/SitePages/PosterD.aspx?IdIniciati

va=3032)

o Projecte d’educacié sanitaria per a la gent gran sobre el bon us dels
medicaments (PESGG); s’han planificat més de 50 sessions durant el
2015 a tot 'RSB.

e Shan fet tasques dimplementaci6 de 4 guies harmonitzades (diabetis, IC,
Depressio, MPOC), amb I'objectiu de millorar la utilitzacié i seleccié dels medicaments
en el territori i entre linies assistencials. La majoria d’aquestes guies estan
consensuades a través del pacte territorial i annexades a les corresponents rutes
assistencials.

e Participaci6 de 5 equips d’atencié primaria (EAP) en el Programa d’atencié
farmaceéutica a pacients cronics (PCAF), projecte de col-laboracié amb les oficines de
farmacia amb l'objectiu d’'implantar programes especifics d’atencié farmacéutica a la
cronicitat.
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Linia 3. Resoluci6

Projecte 3.1. Millorar la resolucié en els ambits de relaci6 més frequent entre
I’atencié primaria i ’atencié especialitzada

e Models datencid en oftalmologia, dermatologia i aparell locomotor; han arribat a
difondre’s a la major part del territori previst.
En el cas d’oftalmologia, I'extensio del model és del 80% a Barcelona Ciutat.
Pel que fa al model d’atencio a I'aparell locomotor, s’ha estés al 99%
S’ha desplegat el model de dermatologia en el 73% del territori de Barcelona Ciutat.

e Model de suport de salut mental a I'atencié primaria; la implementacié a Barcelona
Ciutat és del 90%, per part del CSMIJ és del 75%.

¢ Model assistencial d’atencié a les sindromes de sensibilitzacié central; durant el 2015
s’ha revisat a tota 'RSB i ha assolit els objectius plantejats per al 2015, amb la previsio
que al 2016 s’avaluin totes les unitats d’expertesa.

e Impuls a les noves tecnologies per compartir informacié i facilitar la relacié entre
nivells; cal destacar durant aquest periode el desplegament de les experiéncies en
teledermatologia en els territoris de Barcelona Dreta i Barcelona Esquerra i Barcelona
Litoral.

¢ Recepta electronica (RE); s’ha implementat en la totalitat dels EAP i hospitals (97,7% i
87,8% de RE, respectivament, a novembre de 2015). En 'ambit de la salut mental, el
84,8% dels centres tenen RE, resten pendents d’incorporacio alguns CAS (95,1% de
RE a novembre de 2015). El 95% dels centres sociosanitaris i el 33% dels PADES
tenen RE (83,8% de RE a novembre de 2015).

e Model d’atencio integral a les ITS/VIH sida; s’ha desplegat al 100% de I'ambit territorial
de la ciutat de Barcelona.
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Projecte 3.2. Transformar el model d’atencié a urgéncies per donar resposta més
adequada a les demandes d’atencio immediata

El nou model d’atencié a les urgéncies té com a proposit atendre les urgencies al lloc
més adient en funcié de la complexitat i donar respostes més adequades a les demandes
d’atencié immediata.

Aquest nou model ha comportat adaptar I'oferta de serveis d’atencié urgent a la realitat de
cada territori. En aquest marc, a 'RSB s’ha dut a terme la reordenacié de l'atencio
continuada de 62 CAP; alhora i d’'acord amb les necessitats, s’han desplegat CUAP o
s’han millorat les urgéncies d’atencié primaria en 20 punts. El 100% dels hospitals d’aguts
amb serveis d’'urgéncies han implantat el sistema unic de triatge.

Aquest procés de reordenacié ha anat acompanyat, d’acord amb les necessitats del
territori, del refor¢ o desplegament d’equips d’atencié domiciliaria amb desfibril-lador i
ordinador amb connexié a la historia clinica del pacient, que es desplacen al domicili quan
un ciutada necessita ser atés per una urgencia i no cal anar a I'hospital, en lloc de
desplacgar-se al CAP.

Fruit del canvi de model, cada vegada va adquirint un paper més important el SEM (Servei
d’emergéncies médiques — 061) com a centre coordinador i de treball en xarxa de tots els
dispositius que hi ha en el territori per donar resposta a la demanda d’atencié urgent.

En el periode 2010-2014, les urgéncies hospitalaries han disminuit un 16% a la ciutat de
Barcelona (un 4% a I'RSB)

Els codis d’emergéncies es van iniciar de forma coordinada I'any 2004 a la ciutat de
Barcelona i, progressivament, es van anar implantant a I’Ambit Metropolita i a la resta de
Catalunya. Es tracta d’una estratégia de coordinacié entre dispositius assistencials per tal
de reduir el temps d’atencio en situacions de risc vital

Cal destacar els codis seguents:

Codi IAM; impulsat des del Pla director de malalties cardiovasculars; s’ha produit una
millora dels temps mesurats mitjangant I'interval de temps mesurat entre el primer
electrocardiograma i I'obertura de l'artéria <=120 minuts, per sobre de la referencia fitxada
en el 65%; amb la realitzacié d’una mitjana de 1.650 angioplasties primaries en residents a
I'RSB.

Interval de temps mesurat entre el primer electrocardiograma i I'obertura de

I'artéria <=120’

2012 2013 2014
RSB 70,7% 74,3% 74,2%
BCN Ciutat 77,2% 79,8% 78,6%

Codi ictus; impulsat des del Pla director de malalties cerebrovasculars, amb I'objectiu
d’estendre el tractament de reperfusié en lictus isquémic agut, i millorar el temps per
realitzar la reperfusié. L’any 2014, a 'RSB 13 centres poden fer tractament intravends i
d’aquests 6 fan també el tractament endovascular.
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Evolucié del nombre de TIV +TEV 2012-2014

2012 2013 2014
Catalunya 1.221 1.229 1.298
RSB 1.125 1.058 1.061
Ambit Metropolita 606 613 592
Ambit BCN Ciutat 519 445 469

L’any 2014, el temps porta — agulla per als tractament intravenosos als centres de 'RSB ha
estat per sota dels 60 minuts en el 73,4% dels casos (Barcelona Ciutat el 75,7% i I'AM
71,9%), aquest valor és superior al conjunt de Catalunya, 69,9% dels casos.

Codi pacient politraumatic
Evoluci6 de les activacions del SEM 2012-2014

2012 2013 2014 2015
RSB 3.846 3.741 4.522 4.823
BCN Ciutat 1.538 1.569 1.626 1.937

Codi risc suicidi (CRS) impulsat des del CatSalut amb el suport delPla Director de Salut
Mental i Addiccions, amb [l'objectiu de disminuir la mortalitat per suicidi, augmentar la
supervivencia de la poblacié atesa per conducta suicida i prevenir la repeticié de les
temptatives de suicidi en els pacients d'alt risc.

El CRS permet activar recursos de manera urgent i fer un seguiment preventiu proactiu en els
dotze mesos seguents de l'activacié del codi. També inclou un registre poblacional de
temptatives de suicidi pioner a nivell europeu.

Des de Tlinici al juny de 2014-2015 en els territoris pilot es destaquen s’han recollit en el
Registre un total de 1.686 casos registrats als Hospitals/Ucies de la RSB, en el cas de la
ciutat de Barcelona:

Dades globals Consorci Sanitari de Barcelona

Atencid hospitalaria

P
Casos registrats]
L 994
Episodis amb conducta suicida
923 (93%)
p—
GCtiV_aCié CRS a l’alta Sequiment Estat del seguiment NO(?;ZLesde
hospitalaria. . . Seguiment pendent de fer 139
. .. Visita pOSt alta Seguiment realitzat 588|
S’han derivat a atencié CSMIJ/CSMA/ Visita programada pendent
especialitzada | CASD/HDia :etfelf 711
CSMIJ/CSMA/CASD/HDia: 22
744 casos (81%) ~
Seguiment Seguiment EMSE Contactel ttelffénic
CatSalut Respon reaftza
EMSE Barcelona 7271
_ (90,2%) /Clutat
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Dades globals del Consorci Sanitari de Barcelona desagregades per AlS

Nombrede | Episodisamb | Activacié del

casos conducta CRS a l'alta

AIS resgistrats suicida Hospitalaria
BarcelonaDreta 397 365 305
BarcelonaEsquerra 184 174 119
Barcelona Litoral Mar 190 169 150
BarcelonaNord 223 215 170
BCN 994 923 744

Seguiment de la visita postalta CSMIJ/CSMA/ CASD/H. de dia

Barcelona|Barcelona| Barcelona |Barcelona
ESTAT DEL SEGUIMENT Dreta Esquerra | Litoral Mar| Nord Total
Seguiment pendentde fer 45 19 52 23 139
Seguiment realitzat 252 97 94 145 588
Visita programada pendentde fer 8 3 4 2 17
Total 305 119 150 170 744

Codi sépsia; al novembre —desembre de 2015 s’ha iniciat la implantacié d’aquest nou codi.

Projecte
complexitat

3.3. Ordenar territorialment la cartera de serveis segons nivells de

Cal destacar la forta vinculacié al Projecte 4.1. de reordenaci6 de l'alta especialitzacio a
Catalunya, ja que els centres de I'RSB concentren bona part del recursos d’alta
especialitzacié de Catalunya. Aixi, el CatSalut ha publicat les corresponents instruccions
per a la definicio d’arees i models assistencials, centres de referéncia, en alguns casos,
organitzacid de latencié urgent, i de fluxos de pacients en els seglents ambits

assistencials:

e Angiologia i cirurgia vascular.

e Cirurgia de I'epilepsia.
e Hipertensio pulmonar.

e Cirurgia cardiaca de cardiopaties congénites — edat pediatrica i de I'adult.

e Cirurgia cardiaca adults.
¢ Implants coclears
e Cirurgia del parkinson

e Oncologia d'alta especialitzacid

v
v

v Sarcomes i

tumors

rars:

Hematologia clinica i TMO (edat adulta).
Quimioterapia de 3a. linia o posterior (excepte cancer de mama).
Germinals presentacié metastatica o de

mal/intermedi prondstic, tumors neuroendocrins.
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v" Oncologia pediatrica
= Oncologia médica i hematologia clinica.
= Oncologia radioterapica.

v" Radioterapia terciaria

= |rradiaci6 corporal total.
= Radio cirurgia.

v/ Cirurgia oncologica complexa: recte, estbmac, pancrees, esofag metastasis
hepatiques i neoplasies malignes primaries de fetge, vesicula biliar i via
biliar, neoplasies malignes de bronqui, pulmod, pleura, tim i mediasti.
Neoplasies malignes i benignes del sistema nervids central.

v' Tractament del melanoma metastatic.

Tractament de tumors de cap i coll.

v" Neoplasies malignes de glandules salivars, orella mitjana, base del crani i
tumors sinusals.
v/ Carcinomatosi peritoneal (tractament radical).

e Reorganitzacio de la guardies d’ ictus isquémic i hemorragia subaracnoidal.

e Cirurgia ortopedica i traumatologia. Revisié de protesis de genoll i maluc.

e Unitats de genética i de laboratoris especialitzats de diagnostic genetic de
referéncia.

e Cirurgia pediatrica.

e Model d'atenci6 a les malalties minoritaries (MM) a Catalunya.

e Codi IAM

e Codi politrauma (PPT)

e Codi sépsia

e Codi risc suicidi

e Codilctus

\

Les activitats s’han centrat en un doble vessant:

e Participar activament en la redaccio, conjuntament amb el Departament, els plans
directors i els professionals designats per societats cientifiques, d’instruccions, atesa la
concentracio de recursos d’alta especialitzacio situats a Barcelona ciutat

e Implantar les instruccions i facilitar I'acord amb les entitats proveidores per
desenvolupar els models fitxats en les instruccions i adaptar-los a la realitat territorial.
Especialment pel que fa als ambits de la cirurgia vascular, cirurgia pediatrica, cirurgia
traumatologia, cirurgia cardiaca i cirurgia oncoldgica complexa.

e Tanmateix les indicacions de les instruccié han anat acompanyades de la contractacio
dels procediments d’alta complexitat als centres de referencia
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Projecte 3.4. Integrar la salut publicai comunitaria en el model assistencial

e Cartera de serveis de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT); durant el
periode 2011-2015 s’ha desplegat aquesta cartera i s’hi han incorporat els diferents
ambits de la salut publica com so6n la proteccié de la salut; la promocio de la salut i la
prevencié de la malaltia; les drogodependéncies i la salut mental: la vigilancia i la
resposta a emergéencies de salut publica; la seguretat alimentaria, i la salut laboral i les
avaluacions mediques.

e Mitjancant els acords definits entre els professionals assistencials i els de salut publica
en el marc dels pactes territorials de cada area de gestié assistencial (AGA), s’ha
treballat la integracié de la salut publica i comunitaria en el model assistencial, i s’han
aconseguit accions integrades, segons les directrius del Pla interdepartamental de
salut publica (PINSAP). L’any 2014 els pactes territorials incorporen en aquests acords
el desenvolupament de les accions formatives, la identificacié d’'un referent territorial i
el treball conjunt amb objectius compartits entre atencio primaria i salut publica.

e S’han consolidat els objectius de promocié de la salut i prevencié de la malaltia en els
contractes del CatSalut amb els serveis assistencials d’atencié primaria (tabac,
obesitat, activitat fisiques i vacunes i alcohol)

e Projecte COMSalut. Dins d’aquest projecte s’ha treballat en la reorientacié de les
actuacions assistencials dels equips datencid primaria participants, establint
mecanismes de coordinacié funcional amb els recursos de salut publica i la resta
d’actius comunitaris del territori. Aquest projecte comporta I'aplicaciéo en les seves
actuacions de les recomanacions del projecte Essencial, del PINSAP i del PIAISS.
Aquest darrer any 2015 han participat com a territoris pilots en el seu desenvolupament
7 EAP de Barcelona Ciutat

En aquest marc comunitari s’han consolidat els programes de cribratge iniciats aquests
dltims anys:

o Cribratge prenatal del primer trimestre de les dones embarassades; la
cobertura ha estat superior al 90%.

e Programa de cribratge de cancer de colon i recte; han estat pilots d’aquest
programa [|'AlS Barcelona-Esquerra i 'AlS Litoral-Mar. El darrer trimestre del
2015 es va fer I'extensio a la resta de Barcelona

e Programa de cribratge de cancer: La cobertura del cribratge de cancer de
mama a Barcelona ha estat amb dades de 2014 del 73,08% .
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Resultats globals Catalunya Regi6 Sanitaria Barcelona Barcelona Ciutat
Inicial / Primera/ | No part./ | |Inicial/ | Primera/| No part./| Inicial/ | Primera/ | No part./
successiu regular Irreg. successiu | regular Irreg. successiu | regular Irreg.

Dones convidades 407182 298931 108251 271924 189611 82313 100143 60564 39579
Dones cribrades
(amb resultat) 271859 245597 26262 172463 152562 19901 53068 46705 6363
Participaci6
programa

n 271960 245683 26277 172550 152636 19914 53086 46716 6370

% 66,79 82,19 24,27 63,46 80,50 24,19 53,01 77,13 16,09
Cobertura
cribratge 75,58 86,12 46,47 73,35 84,71 47,17 73,08 85,27 54,44
%

Font d’informacié: Programa de cribratge de cancer de mama de Catalunya (ICO), any 2014.

e Prova rapida de deteccid de la infeccio pel VIH; s’ha ampliat a nous CAP i farmacies

(36 farmacies a Barcelona Ciutat).

Projectes especifics de ’'RSB

Benchmarking CSB /RSB

Fins a 'any 2014 es va donar continuitat al projecte de benchmarking d’atencié primaria
(BM) iniciat 'any 2002 als EAP de la ciutat de Barcelona i posteriorment a tots els EAP de
la RSB; desenvolupant progressivament el benchmarking de salut mental i el de
sociosanitari, on es van incorporar en aquesta darrera etapa aspectes relacionats amb la
resolucid i la cronicitat en el marc dels objectius del Pla de salut de Catalunya. Al llarg de
tots aquests anys s’ha apostat per la transparéncia i la millora a través de la referencia
externa; amb els resultats obtinguts, s’ha treballat a nivell territorial aspectes de millora per
part dels proveidors, amb el suport i impuls de les respectives direccions de sector del
territori.

Aquest darrer any, a causa de l'existéncia i evolucié dels informes de la Central de
resultats per part de TAQUAS, on es presenten els resultats dels indicadors més rellevants
de les diferents linies de serveis de tot Catalunya, no s’ha elaborat els informes propis de
'RSB per tal de no duplicar informacions, perd si que s’han continuat treballant
territorialment els aspectes de millora detectats amb la informacié disponible, tal com
s’havia fet fins ara.

Atesa la trajectoria positiva del benchmarking de 'RSB, s’esta treballant conjuntament amb
la Central de resultats, formant part de la Comissié Assessora i dels grups de treball.

Cal destacar la participacié en el disseny del benchmarking en clau territorial per a tot

Catalunya liderada per TAQUAS i que ja estava prevista en els objectius plantejats com a
regio.
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Implantacié de sistemes de telemedicinai TIC en la prestacié sanitaria

Increment de la publicacié d’informacié clinica a HC3

v

ANRNRN

AR

Identificacio dels PCC i MACA a 'HC3.

Increment del tipus i nombre d’informes i proves publicables a 'HC3.

Publicacio estructurada de proves complementaries (AP, laboratori)

Reduir el temps de demora de publicacié dels informes d’alta hospitalaria i
urgencies

Inici de la publicacié sistematica dels informes d’alta sociosanitaris i de salut mental
Incorporacié dels centres de rehabilitacié i dialisi a la publicacié d’'informes médics
Publicacio de PIIC estructurats i espirometries estructurades des d’Atencioé Primaria
Curs clinic d’Atencié Primaria integrat a 'THC3 (eCAP i OMI-web)

Integracio de I'etiquetatge de PCC i MACA en I'estacié de treball clinica de les
urgéncies hospitalaries
Desenvolupaments relacionats amb la interaccié amb el ciutada (La Meva Salut)

v

v

v

Desenvolupament d’un servei en linia d’interaccié amb el ciutada des dels hospitals
(programacio de visita, informacio del temps d’espera a urgencies, etc.)

Possibilitat que el ciutada incorpori de manera manual, dades antropometriques i
informacio clinica basica a “La Meva Salut”.

Promoure la utilitzacié del portal “La Meva Salut” des dels professionals d’atencié
primaria.

Incorporacié de les consultes virtuals en la interaccié amb el ciutada

v

v

Possibilitat de realitzacié de visites virtuals (eConsultes) entre el ciutada i I'atencio
primaria (en proveidors amb eCAP).
Possibilitat de consultes virtuals entre professionals.

Promoure nous circuits assistencials entre institucions mitjancant la tecnologia
WIFIS i la plataforma i-SlIS.cat

v

Programacié de visites entre nivells assistencials amb formularis d’informacié
clinica vinculada (AP a I'hospital).

Implantacié de projectes pilot en ambits especifics

v

v

Visualitzacié d’informacié compartida entre salut i benestar social que permet
compartir dades socials i sanitaries en pacients de la ciutat de Barcelona.
Enviament d’un preinforme del SEM medic electronic des de les ambulancies de
suport vital avancat (SVA) als serveis d’urgéncies per avisar el trasllat de pacients
critics (pilot a Barcelona Ciutat, Barcelones Nord i Maresme).

Indicadors relacionats amb la prescripcié farmacéutica

v
v

Generalitzacio de la implantacié de la recepta electronica.
Notificacié de prescripcié de novetats terapeutiques (hospital a I'’AP) mitjangant
missatgeria electronica de SIRE.

Utilitzacié de les TIC per millorar els sistemes d’informacié de salut

v
v
v

Implantacié dels CMBD d’atencié primaria i d’'urgéncies.
Nou sistema d’'informacioé sobre llistes d’espera.
Publicacio i gran accés del MSIQ.
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Campanya per a la coresponsabilitzaci6 en [I'Gs racional del medicament
alaciutat de Barcelona

El projecte té com a objectiu aportar coneixement i sensibilitzar la poblacié en I'is adequat i
racional dels medicaments

Les fases del projecte van ser:

Fase 1. Establir I'estat de coneixement i opinié sobre els medicaments i el seu Us racional a
la ciutat de Barcelona (2011-2012).

Fase 2: Elaborar material educatiu en format de 13 videos (2013) a partir dels resultats de la
fase 1. El material es pot trobar a: http://medicaments.gencat.cat/ca/. Aquests videos han
estat emesos en centres d’atencio primaria, hospitals, biblioteques, European Comission...
https://webgate.ec.europa.eu/eipaha/library/index/show/id/920

Fase 3: Avaluar I'efecte de la campanya informativa i educativa “Medicament 360: m’agrada
saber el que prenc’. Es tracta d’'un estudi de casos i controls realitzat a pacients atesos en
centres d’atencio primaria (CAP) de Barcelona Ciutat (2014).

La visualitzacié de videos sobre conceptes técnics de medicaments i consells per al seu Us

racional té un efecte positiu sobre els coneixements i comportaments de la poblacié que els
veu.
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Actuacions realitzades en el marc del Pla d’accié municipal de Barcelona (PAM) en
I’ambit salut

El programa d’actuacié municipal de salut s’ha assolit amb un nivell de compliment entre el
80 i el 90%: 4 objectius estrategics, 15 objectius funcionals i 45 accions.

PRESENCIA DE LA SALUT A LES POLITIQUES MUNICIPALS

La salut ha estat present en les politiques municipals al llarg del mandat. S’ha participat en
'elaboracié de 20 plans municipals (esport, joventut, gent gran, immigracié, mobilitat,
comerg, etc.).

INFORME DE SALUT DE BARCELONA | DELS 10 DISTRICTES
S’han incorporat nous indicadors que milloraran el coneixement dels determinants de salut
que afecten la poblacié, i s’ha elaborat una versié de lectura facil .

SENSIBILITZACIO PER MILLORAR LA SALUT DE LA CIUTADANIA

e S’han institucionalitzat les campanyes de sensibilitzaci6 amb motiu dels dies
mundials del cancer de mama (19 d’octubre), diabetis (14 de novembre) i sida (1
de desembre). S’ha escollit aquests tres dies com a exemple per sensibilitzar la
ciutadania sobre la importancia de la proteccio, la prevencid, la promocié i la
recerca.

e S’ha impulsat 39 campanyes de promocio de la salut a la ciutat per millorar els
habits de vida saludable de la poblacié en general.

e S’han fet 7 campanyes d’educacié sanitaria a diferents places publiques de la
ciutat adrecades a tota la ciutadania.

e Per al foment de I'alimentacio saludable, la practica d’activitat fisica i el descans en
els infants: El conte “El repte de I'Ona”, conta contes a les biblioteques i dues
edicions del Sal6 de la Infancia i 'Adolescéncia.

e Per estimular I'oci saludable en els joves: dues campanyes al grup radiofonic Flaix
FMila pagina Web “SortimBCN”.

e Per afavorir I'alimentacio i el bon Us dels medicaments a les persones grans: triptic
“Consells de seguretat alimentaria per a la gent gran”, i la Campanya sobre “el bon
us dels medicaments”.

e S’ha potenciat el Premi Ignasi Fina de Salut Laboral per sensibilitzar i difondre les
millors practiques en salut laboral a la ciutat.

e S’ha col-laborat amb les campanyes per augmentar les donacions de sang: per
Sant Jordi a les biblioteques “Et donaré vida, et donaré la meva sang” i
“Donacions 2.0.”

e S’ha desplegat el projecte Barcelona, ciutat cardioprotegida amb la instal-lacié de
desfibril-ladors intel-ligents a tota la ciutat.
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PARTICIPACIO DE LA CIUTADANIA

En els consells de salut dels districtes s’ha reforgat la promocié de la salut i la salut
comunitaria a cada territori.

Els grups de Salut i de Drogodependencies del Consell Municipal de Benestar Social
conjuntament amb el de Dona, Gent Gran i Infancia han fet propostes d’acord amb I'analisi
de I'Informe de salut de la ciutat.

S’ha reforgat el vincle amb les entitats de salut de la ciutat (més de 300) en les seves
intervencions i s’ha garantit un marc de subvencions i convenis.

PLA D’ACCIO DE DROGUES

Nou Pla d’acci6é sobre drogues de Barcelona 2013-2016, per prevenir i reduir el consum de
drogues i les seves repercussions negatives en els ambits individual, familiar i social,
incorpora estandards de qualitat i la integracié a la xarxa sanitaria. (historia clinica
compartida, recepta electronica).
e S’ha desplegat la cartera de serveis de reduccio de danys a quatre CAS.
e Pla de reordenaci6 i millora de 7 serveis de salut a ciutat Vella, que permetra el
trasllat del CAS Baluard a unes instal-lacions més amplies i confortables.
¢ Pla funcional del Centre d’Acolliment per a Persones Vulnerables amb Addicions.
e Projecte Ariadna, pioner a Europa. Facilita allotiament i tractament a dones
maltractades i consumidores de drogues en actiu.
e S’han iniciat consultes sobre addicions a 2 ABS de la ciutat.
e S’esta ultimant una normativa municipal que reguli els clubs socials de cannabis a
la nostra ciutat i s’han establert uns criteris de salut pablica com a punt de partida.

PLA DE SALUT COMUNITARIA | PROMOCIO DE LA SALUT

S’ha elaborat el Pla de salut comunitaria i promoci6 de la salut.
e Alllarg del 2014 es van dur a terme 43 programes comunitaris, el 2013 van ser 41
iel2012, 37.
e El programa Salut als Barris es duu a terme a 13 barris de la ciutat (Les Roquetes;
Santa Caterina, Sant Pere i la Ribera; Poble Sec; Ciutat Meridiana; Vallbona; Torre
Bar6; El Besos i el Maresme; Bon Pastor; Bard de Viver; La Barceloneta; El Raval;
La Verneda i La Pau, i Trinitat Vella.)

CONVENI PER A LA MILLORA DE LA QUALITAT DE LA XARXA SANITARIA DE LA
CIUTAT DE BARCELONA (2008-2015)

S’ha fet el seguiment del Conveni amb el Consorci Sanitari de Barcelona. De les 37
actuacions previstes (CAP, sociosanitaris, salut mental i hospitals) 28 ja estan acabades i
en funcionament, 3 estan en curs i 6 estan pendents o en estudi.
Actuacions més destacades:

e Centre de Salut Isabel Roig, a les antigues Casernes de Sant Andreu.

e Centre d’Atencio Pediatrica Integral de Barcelona Esquerra.

e Centre d'Atencié d’'Urgéncies d’Atencié Primaria d’'Horta.
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e Centre d’Atencié d’Urgéncies d’Atencié Primaria Sagrada Familia.

e CAP Comte Borrell, CAP Trinitat Vella, CAP Sarria , CAP de Bordeta Magoria

e CAP Guinardo..

e El Cap Vila de Gracia, les obres d’adequacié d’interiors i instal-lacions estan en
curs.

e EI CAP Carreras Candi es traslladara a un edifici de nova construccié de titularitat
municipal al mateix barri de Sants-Badal.

e El Pla de reordenaci6 i millora de 7 serveis de salut del districte de ciutat Vella. El
districte guanya 1.500 m? d’equipaments de salut pel districte i de tota la ciutat.

¢ Inversio de 30 ME per finalitzar les obres de la primera fase de I'Hospital del Mar.

NOUS SERVEIS | PROGRAMES DE SALUT

e [Espai Social de Salut Comunitaria Guineueta. Un nou model de treball comu entre
els professionals de la salut publica, els serveis sanitaris, els serveis socials i els
veins i veines del barri per millorar la salut comunitaria.

e Programa pilot de salut i serveis socials coordinats per millorar I'atencié a les
persones grans que reben atencié domiciliaria. Un nou model d'abordatge de
I'envelliment integral actiu i saludable als barris Besos i Nova Esquerra de
I'Eixample.

e S’ha reforgat conjuntament amb el Consorci Sanitari de Barcelona i els serveis
socials el Programa d’atencié en salut mental per a persones sense llar, que atén
unes 275 persones cada any. Hem doblat el pressupost destinat que passa de
380.000 a 790.00 euros per any.

e S’ha contribuit conjuntament amb la Regidoria de la Dona, el Comissionat
d’Immigraci6 i el Consorci Sanitari de Barcelona i les entitats a garantir I'assisténcia
sanitaria a les persones immigrades que viuen al Barcelona i que es van veure
afectades per I'entrada en vigor del Reial decret llei 1192/212.

e S’ha desplegat la mesura de salut sexual i reproductiva per treballar conjuntament
amb els serveis sanitaris i les entitats del sector per evitar els embarassos no
desitjats

BARCELONA GARANTEIX LA SALUT PUBLICA COM A AUTORITAT SANITARIA

S’ha consolidat el model d’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB):

e Amb [I'aprovacid del nou conveni que garanteix el pressupost destinat als
programes i serveis de salut publica de la ciutat.

e Amb el desplegament del Pla estratégic de 'ASPB que permet oferir als ciutadans
uns serveis de salut puablica de qualitat, de referéncia, sostenibles amb retorn i més
vinculats amb els serveis socials i sanitaris.

e Amb les inversions financades a través del PIM que han fet possible actualitzar i
millorar les instal-lacions i els equipaments analitics del laboratori de 'ASPB. Fet
que ha permés renovar i ampliar I'acreditacié de diferents técniques analitiques de
control oficial que possibiliten a empreses catalanes de diversos sectors
alimentaris exportar els seus productes a paisos com Taiwan o Russia.
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S’ha impulsat la millora de la vigilancia i el control de riscos ambientals, alimentaris i
epidemiologics:
¢ Mantenint un abordatge eficient de les plagues urbanes; ha baixat el nombre
d’incidéncies detectades, de 2.505 I'any 2012 passen a 1.957 'any 2014.
e Consolidant el control de riscos per mitja de les actuacions de vigilancia
sistematica. Pel que fa als establiments alimentaris inspeccionats, s’han fet un total
de 12.918 inspeccions (anys 2012-2014).

S’han intensificat els programes de proteccid, prevencio i promocio de la salut, basats en
I'evidéncia i avaluats i amb la participacio de les entitats. Hi ha programes poblacionals i
d’altres territorials que prioritzen els col-lectius més vulnerables o els barris més
desfavorits.

S’ha aconseguit una cobertura superior al 34% en els programes escolars que s6n
voluntaris i es col-labora amb Educaci6 per augmentar aquesta cobertura.

Es destaquen els resultats obtinguts pel programa escolar POIBA, de lluita contra I'obesitat
infantil a Barcelona, que ha aconseguit prevenir I'obesitat en un de cada tres nens.

S’ha desplegat el Programa de vigilancia d’al-lergies i intolerancies alimentaries als
menjadors escolars (VAIAME), per implantar un pla de control documentat i integrat en el
sistema d’autocontrol a tots els menjadors escolars de la ciutat.

En matéria de recerca, docéncia i cooperacio internacional s’han reforgat les aliances amb
diferents universitats, centres de recerca, altres institucions i ciutats d’America llatina i
Africa.

BARCELONA, UN REFERENT EN SERVEIS DE SALUT, RECERCA | INNOVACIO

Barcelona es consolida com a capital dels congressos relacionats amb les ciéncies de la
salut: més del 30% dels congressos i jornades que es fan a la ciutat hi estan relacionats.
S’ha donat suport a més de 300 congressos i jornades que s’han celebrat a Barcelona.
S’ha donat suport a projectes innovadors de salut que incorporen les noves tecnologies en
la salut publica, I'accessibilitat als serveis i la coordinacié entre serveis.

S’ha participat activament en la Xarxa Europea de Healthy Cities (OMS) per incloure la
salut a totes les politiques locals.

COMISSIO DE QUALITAT DE VIDA IGUALTAT, JOVENTUT | ESPORTS

Al llarg de la legislatura s’han rendit comptes de I'accié del Govern municipal pel que fa a
salut davant dels grups politics municipals. En total s’ha participat en 86 iniciatives orals
(preguntes, precs, proposicions, informes, mesures i declaracions institucionals)
efectuades a la Comissi6 i s’ha donat resposta per escrit a 428 preguntes efectuades pels
grups politics de fora del Govern.
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4. Procés
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
participaci6 ciutadana i el treball intersectorial sén els aspectes que es
proposen potenciar.
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Procés d’elaboracio

L’elaboraci6 del Pla de salut 2016-2020 es va iniciar el novembre de 2014 durant la
IV reunié 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 balan¢ 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 'Administracié 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 valoracié 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 I'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
). Paralslelament, 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 Vallés, 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 validacié prévia per part dels consells de participacio territorials i del
Departament de Salut. Finalment, s’ha presentat per a I'aprovacié del Consell
Executiu del Govern de la Generalitat i s’ha donat a coneixer a la Comissio 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.
Per als propers anys es proposen 28 objectius, 13 fan referéncia a la
disminuci6 de la mortalitat i la morbiditat, 12 a la reduccié dels factors de

risc, 3 a la qualitat dels serveis i la seguretat

Alguns objectius s’adrecen a reduir les desigualtats en salut.
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Els objectius de salut per al 2020

Aconseguir que la poblacié 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 Unié Europea i en les d’experts del Departament de
Salut sobre els diversos temes. La definicié d’objectius serveix de referéncia per a les accions
del Pla i n'orienten les linies d’intervencio.

Els primers 13 objectius fan referéncia a la disminucié de la mortalitat i la morbiditat. Aquestes
fites es van definir '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 12 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 adrecats a mesurar el progrés en la reduccioé 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 reduccié de desigualtat en I'horitzé 2020 del Pla de
salut de Catalunya 2016-2020

Ndm Objectiu/subobjectiu Indicador Font Periode de
. seguiment
1 Augmentar en un 5% la proporcié d’esperanga Quocient entre I'esperanga de vida en  Registre de mortalitat de 2011-2020

de vida viscuda en bona salut en homes i en bona salut 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'esperanga 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 seleccio 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 Supervivéncia relativa per cancer al Registre de mortalitat de 2011-2020
supervivéncia per cancer al cap de cinc anys cap de 5 anys (%) Catalunya
B 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 isquémiques 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 suicid

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 poblacié 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 poblacié 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 poblacié de 15 anys i Catalunya
més (%)
14.1 Monitorar la prevalenca 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 poblacié de 15 anys i Catalunya
salut més, per classe social, per nivell
d’estudis i per situaci6 laboral (%)
15 Incrementar per sobre dels nivells de 2015 la Proporcié d’activitat fisica saludable Enquesta de salut de 2016-2020
prevalenga de I'activitat fisica saludable en la (moderada i alta de I'lPAQ) en la Catalunya
poblacié de 15 a 69 anys poblacié de 15 a 69 anys (%)
15.1 Reduir les desigualtats socials en la prevalenga Proporcié d’activitat fisica saludable Enquesta de salut de 2016-2020
de l'activitat fisica saludable en la poblaci6 de (moderada i alta de I'lPAQ) en la Catalunya
15 a 69 anys poblacié de 15 a 69 anys (%), per una
selecci6 de variables
socioecondmiques
16 Reduir per sota dels nivells de 2015 la Proporcié d’excés de pes declarat Enquesta de salut de 2016-2020
prevalenga d’excés de pes en la poblacié de 18 (sobrepés i obesitat) en la poblacié de  Catalunya
a 74 anys 18 a 74 anys (%)
16.1 Monitorar la prevalenga d’excés de pes en la Proporcié 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 prevalenga d’excés de pes Proporcié d’excés de pes declarat Enquesta de salut de 2016-2020
en la poblacié de 6 a 12 anys (sobrepés i obesitat) en poblacié de 6  Catalunya
a 12 anys (%)
17.1 Reduir les desigualtats socials en la prevalenga Proporcié 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 selecci6 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 més 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
que segueixen les recomanacions d’alimentacio 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 Proporci6é de consum frequient de Enquesta de salut de 2016-2020

del consum frequent de productes hipercalorics
en poblaci6 de 3 a 14 anys

productes hipercalorics en la poblacié
de 3 a 14 anys (%), per una seleccio
de variables socioeconomiques

Catalunya
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19 Reduir per sota del nivell de 2013 la taxa Taxa d’embarassos per 1.000 dones Registre de poblacié, 2016-2020
d’embarassos en dones de 15 a 19 anys de 15 a 19 anys Registre de mortalitat de
Catalunya, Registre d'IVE
20 Mantenir per sobre del 90% la proporcio Proporcié d’'infants de 5 anys Sistema d’Informacio dels 2016-2020
d’infants de 5 anys que estan correctament correctament vacunats segons el Serveis d’Atenci6 Primaria
vacunats calendari vacunal (%)
21 Reduir en un 20% la incidencia 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'atenci6 primaria atesos a I'atencié primaria amb un serveis d’atenci6 primaria
de salut amb un bon control de la tensi6 arterial bon control de la tensi6 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 ventilaciéd mecanica per 1.000 diesde  Registre ENVIN-HELICS
1.000 dies de ventilacio ventilacio
28 Mantenir per sota de 2 per 1.000 estades la Taxa de caigudes en pacients Servei de Promocio de la 2016-2020

taxa de caigudes en pacients hospitalitzats

hospitalitzats per 1.000 estades

Qualitat i Bioetica
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6. Eixos, linies

estrategiques i
projectes

Les accions del Pla s’organitzen en quatre eixos que conceptualitzen
quatre ambits d’intervencio:

Eix 1. El compromis i la participacio de les persones.
Eix 2. L’atencié de qualitat.

Eix 3. El bon govern.

Eix 4. Salut en totes les politiques.

Dins dels eixos s’estructuren les linies estratégiques i els projectes .
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Arees prioritaries 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 dependéencia i, en
gualsevol 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 cerebrovascular-—, les
malalties de I'aparell respiratori, la salut mental i les addiccions, discapacitat, les
malalties de P’aparell locomotor, les malalties transmissibles, la vulnerabilitat en la
infancia i 'adolescéncia, i les malalties minoritaries.

En el conjunt de les propostes del Pla de salut aguestes arees es reflecteixen de forma
transversal en projectes diversos que tenen la finalitat de prevenir-les, detectar-les preco¢gment 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 seleccioé dels projectes que es destaquen 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

Salut infantil i adolescents
Gent gran i discapacitat
Salut mental

Malalties minoritaries
Malalties transmissibles
Malalties de I'aparell
locomotor

Malalties respiratories
Malalties cerebrovasculars
Malalties cardiovasculars
Cancer

Seguiment dels objectius de salut, qualitat de vida i operativitat dels
projectes

Salut maternoinfantil i de I'adolescéncia en situacio de vulnerabilitat
Pla de prevencio de la discapacitat en persones grans fragils
Prevenci6 del suicidi (Codi risc d suicidi)

Desplegament del model d’atencioé a les malalties minoritaries
Detecci6 precog del VIH, sifilis, gonorrea, clamidia i tuberculosi
Prevencié secundaria de fractures osteoporotiques: Projecte
APROP

Medicina respiratoria de precisio

Redefinicio de I'atencié urgent als pacients amb ictus

Programa integral d’actuacio en la cardiopatia isquemica

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’enga de la incorporacié I'any 1991 del Departament de Salut a I'estratégia “Salut per a
tothom” de 'OMS, s’ha consolidat la planificacié per objectius de salut amb un horitzé 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’avaluacio i en determina els procediments de calcul. Aixd en facilita el seguiment i
la valoracio 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 valoraci6 del desenvolupament.

Objectius per al 2020

o Fer el seguiment anual dels objectius del Pla de salut de Catalunya 2016-2020.

Fita més destacada per al 2017

e Elaboracio de I'ilnforme 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 'any 2016.

Activitats

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

e 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.

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

o 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 situacié de
vulnerabilitat

Catalunya té uns bons indicadors globals de salut infantil i de 'adolescéncia, perd existeixen
problemes de salut especifics d’aquesta edat que han augmentat en els darrers anys o bé es
concentren en persones en situacid 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
I'adolescéncia 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'éxit 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 actuacié interdepartamental coordinada, sobretot entre els
sectors sanitari, escolar i social. Cal comencar per la promocié de la salut mental, per la
prevencio, la deteccid precog i I'atencié especialitzada des d’una visio biopsicosocial, i donar
una resposta adequada a les necessitats especifiques de la poblaci6 més vulnerable.

Bona part dels trastorns mentals greus que afecten la vida de les persones debuten en edats
primerenques. A més, I'adolescéncia és un periode d’experimentacié en qué s’inicien consums i
conductes de risc. Les actuacions preventives i de promocio de la salut en 'ambit comunitari i
escolar, actuant sobre el benestar emocional, i la potenciacié de les xarxes socials sén
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 relacioé 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’escolaritzacié habitual —per exemple, amb
un elevat nivell d’absentisme escolar— 0 en els infants i adolescents atesos en serveis de
benestar social (Direccido General d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia, DGAIA) o de justicia
juvenil, entre d’altres, especialment en col-lectius institucionalitzats.

Objectiu per al 2020

o Definir i desplegar models de promocid de la salut, prevenci6 i atencié als problemes de
salut més prevalents en infants i joves en situaci6 de vulnerabilitat, amb una visié
intersectorial i interdepartamental, dedicant una atencié especial a la salut mental i
emocional.

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 violéncia.

e Desenvolupar les accions previstes en el Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn
mental i addiccions relacionades amb la poblaci6 infantil i juvenil.
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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.

o 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

o Elaboracié d’'un model de promocié i prevencié de la salut en infants i joves fills de pares
amb trastorns mentals greus i/o addiccions, o victimes d’abus o de violéncia.

Activitats

e Revisar i actualitzar els protocols preventius per a la detecci6 preco¢ de problemes de salut
mental en la infancia i adolescencia (Programa del nen sa).

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

o 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.

e Establir una estrategia de deteccio i intervencié conjunta en fills de pares amb trastorns
mentals greus i/o addiccions, o victimes d’abus o de violéncia.

o Definir i consensuar els models i les estratégies d'implementacid, amb visié territorial.

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

L’envelliment de la poblacio i els coneixements epidemioldgics i clinics sobre la progressio de la
discapacitat i les possibilitats de prevenir o retardar la seva aparicid, han donat lloc a diverses
propostes per portar a la practica clinica aquests coneixements.

La “Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud™® ha
promogut un document de consens sobre la prevencid de fragilitat i caigudes en les persones
grans.

L’objectiu general d’aquesta estratégia seria identificar el subgrup de persones que estan en
situacié de risc de discapacitat, per poder establir una intervencié preventiva que permeti
retardar o evitar la seva davallada funcional.

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

Objectiu per al 2020

e Tenir implantat el model d’atencié a la fragilitat en els diferents territoris.

Fites per al 2017

e En col-laboracio amb els professionals, definir i consensuar el model d’atencio a la fragilitat
gue contingui: a) la definicié de les bones practiques de cribratge; b) atencioé poblacional a
la fragilitat; c) prevencio de la discapacitat.

¢ Inici de la formacid i difusié als professionals i comencar les experiéncies de deteccié per
part de I'atencid primaria.

Activitats

e Fer el treball introductori. Compilacid i cerques bibliografiques

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

e Organitzar una reuni6 d’experts: Jornada de treball i consens del document.

e Elaboracio de propostes.

e Aconseguir el Consens professional.

e Preparacio i redaccio del document final.

o Definicié dels indicadors a partir de la descripcié del model, per fer-ne un seguiment de la
implantacio.
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PS4. Prevencié del suicidi (Codi risc de suicidi)

Si bé les xifres de la mortalitat per suicidi a Catalunya so6n 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 que
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 quantitativament les xifres sén 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, esdevé 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 son efectives, tant en la reduccié de la mortalitat com en la repeticié de
temptatives.

El Codi risc de suicidi estableix un protocol d’actuacions, un registre de casos i un sistema de
comunicacié 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 al 2020
e Implementar el Codi risc de suicidi a tot el territori de Catalunya.

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

Fita per a 2017
e Extensi6 de la implantacié del Codi risc de suicidi a tota 'RSB.

o Facilitar que el els CSMIJ/ICSMA facin la visita de seguiment dels CRS activats abans de 10
dies en poblacié adulta, i abans de 72 hores en poblacié infantil i juvenil.

e Facilitar que el SEM/EMSE realitzi la trucada de seguiment als 30 dies de I'activacio del
CRS.

¢ Monitoratge i alerta per part dels proveidors implicats en els casos reincidents de conductes
suicides.

Activitats
e Implementar un sistema de registre que permeti I'avaluacio de resultats.

e Presentacié del Codi risc de suicidi a tots els proveidors de salut mental, hospitalitzacio i
atencié primaria.

e Reunions de treball amb els proveidors (professionals) per definir els algoritmes de
funcionament en adolescents i adults en cadascun dels territoris.
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e Donar d’alta a tots els professionals dels proveidors de salut mental (CSMA/CSMIJ/H. de
dia/CAS/urgéncies/hospitalitzacio).

e Realitzacié de sessions de formacio del registre del CRS a tots els proveidors implicats,
conjuntament amb el Pla director i la Geréncia de Sistemes d’Informacié del CatSalut.

e Realitzar activitats de millora de la qualitat del registre i optimitzar-ne la utilitzacio.
¢ Realitzar accions de coordinacio territorial.
e Homogeneitzar els criteris clinics per a la valoraci6 dels casos.

o Monitoratge dels CodiRS activats, i seguiment dels temps de resposta en les visites de
seguiment.

¢ Monitoratge dels casos de reintent.

e Elaboracio d'informes de seguiment semestrals (amb I'activitat registrada al CRS, aixi com
temps de resposta i monitoritzacié d’indicadors de millora) i realitzacié del feedback als
proveidors.

PS5. Desplegament del model d'atencié 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 soén 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 aquest motiu requereixen intervencions integrades,
coordinades i efectives, tant des de I'ambit sanitari com des de linterdepartamental (salut;
benestar social, ensenyament, empresa i ocupacio).

Tenint en compte les seves caracteristiques, el model d’atenci6 a les MM definit pel CatSalut i
aprovat per la Comissié Assessora en Malalties Minoritaries es basa en tres linies:

a) millorar I'atencié sanitaria, la deteccié precog i els sistemes de diagnostic 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’actuacio integrada i Unica dels diferents departaments de la
Generalitat de Catalunya entorn de la discapacitat i la dependéncia, i

¢) millorar la informacié i I'acompanyament de les persones afectades la seva familia,
promovent la seva participacio en la millora de la salut i I'atencio.
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Objectiu per a 2020

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

Fites per al 2017

e Prioritzacié de 'ordre de designacié de les MM o grups tematics i designaci6 de les UEC
previstes i seguiment de la seva participaci6 a les xarxes europees.

Activitats

e Avancar en l'estratégia de designacio de les UEC, iniciada I'any 2015 i regulada per la
Instruccié 12/2014 del CatSalut i la Resolucié sobre el procediment de designacio.

o 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 (definici6 de protocols-rutes
assistencials, establiment dels acords de seguiment compartit, etc.). Implantar el registre de
les MM en el context de les UEC.

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

o Definir el model d’avaluacié de les UEC designades.

e Continuar treballant en el Programa dels tractaments d’alta complexitat.

PSé. Deteccid precoc¢ de la tuberculosi

Aquesta projecte singular que en Pla de salut de Catalunya es defineix com “Deteccié precog
VIH, sifilis, gonorrea, clamidia i tuberculosi “ es modifica en el Pla de salut del Consorci Sanitari
Barcelona i actuacions estratégiques a la ciutat de Barcelona, ja que l'abordatge de les
infeccions de transmissié sexual esta inclos en I'actuacié estratégica numero 4.

La tuberculosi (TB) continua sent un problema de salut publica a Catalunya. Malgrat la
tendéncia decreixent observada durant el periode 2000-2014, presenta una incidéncia que
continua sent superior a 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
lany 2013. En aquest mateix any, més del 50% dels casos de TB pulmonar es van
diagnosticar als 60 o mes dies després del inici de simptomes.

A la ciutat de Barcelona., tal com es va presentar en l'informe “La salut a Barcelona 2014”,
aquest any es van detectar 300 casos de persones residents a la ciutat (incidéncia de 18,6
casos per 100.000 habitants), xifra gairebé un 9% inferior a I'any anterior. La malaltia és més
freqient en els homes (187 casos) que en les dones (113 casos). De les 113 dones amb
tuberculosi, 58 eren nascudes fora de I'Estat espanyol (51,3%), sobretot al Peru i Bolivia. Pel
gue fa als 187 homes, 93 eren immigrants (49,7%) i destacaven les procedencies de Pakistan i
les Filipines. Els pacients immigrants amb tuberculosi procedien de 32 paisos diferents. La
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incidéncia de la malaltia és més freqlient en persones immigrants que en autoctones, tant en
homes com en dones.

En l'analisi territorial per barris, i segons 'index de renda familiar disponible, s’observa que la
malaltia és més freqiient en els barris amb rendes baixes.

La forma mes efectiva d’aconseguir el control d’aquestes infeccions és concentrar els esforgos
en descobrir i tractar correctament les persones afectades i els resultats d’aquests esforgos es
multiplica si el diagnostic i el tractament es fan preco¢gcment.

Objectiu 2020

e Disminucio del retard diagnostic de la tuberculosi pulmonar.

e Aconseguir un acompliment del tractament en el 95% dels casos diagnosticats.
e Realitzat I'estudi de contacte en un minim del 85% dels casos.

e Aconseguir un declivi anual en la incidéncia de tuberculosi del 5%

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Millorar i reforgar la realitzacié d’estudis de contactes dels de tuberculosi
pulmonar.

e Millorar el compliment terapéutic dels casos de tuberculosis que inicien
tractament

Fita pera 2017

o Disposar de recomanacions per a la realitzacid d’estudis de contactes dels
casos de tuberculosi

e Mantenir accions especifiques en el seguiment del compliment terapéutic i en la
seva vigilancia

Activitats a realitzar el primer any
o Elaborar recomanacions per a la realitzacié d’estudis de contactes de malalts
amb tuberculosi.

e Mantenir els esforcos intensius per el seguiment de casos de tuberculosi i
accés als contactes.
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PS7. Prevencio secundaria de fractures osteoporotiques:
programa APROP

Catalunya és una de les comunitats de I'Estat amb una prevalenga més alta de fractura de
maluc. El fet d’haver patit una fractura osteoporoética multiplica entre dos i quatre vegades el
risc subseglient 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 deteccié i el tractament de '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 proporcid de persones que reben tractament després
d’'una fractura és inferior al 35%. En els ultims anys, s’han publicat diverses experiéncies que
demostren I'efectivitat i I'eficiéncia d'implementar programes de deteccio i gestié de pacients
amb fractura osteoporotica.

Es proposa la implementacio 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 l'atencié primaria, per tal de millorar el grau de compliment de les
mesures farmacologiques i no farmacologiques proposades.

Objectiu per a 2020

o 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
(prevencio secundaria).

Fita per a 2017

o Implementacié del programa APROP en els territoris pilot i comencar a incloure-hi els
pacients amb fractura major osteoporotica

Activitats

o Dissenyar la intervencié que es vol implementar: disseny de I'estratégia de comunicacié
entre I'atencié hospitalaria i I'atencié primaria que permeti la identificacié dels pacients, i
disseny de la intervencié per realitzar des de I'atencié primaria.

o Delimitar els territoris que entraran en la fase pilot.

e 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.

e 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 farmacologiques
als 12 mesos.
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PS8. Medicina respiratoria de precisid

La medicina de precisié €s una manera innovadora d’aproximar-se al diagnostic i al tractament
de malalties tenint en compte les diferencies individuals que es relacionen amb la geneética,
'ambient i l'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 diagndstica o terapéutica que
la que ja es fa.

En aquest context, el concepte de medicina de precisi6é en si mateix ja vol dir que cal focalitzar
I'esforg en els grups de pacients més greus o complexos que presentin unes caracteristiques
determinades i que tinguin tractaments especifics. La medicina de precisidé 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 sén un bon exemple per aplicar els conceptes de la medicina de
precisid. 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 al 2020

e Implantar a la ciutat de Barcelona, en coheréncia amb el conjunt de Catalunya, un model de
medicina respiratoria de precisié per a les malalties de les vies aéries (que inclouen la
malaltia pulmonar obstructiva cronica i I'asma), la patologia del son i el diagnostic del
cancer de I'aparell respiratori.

Fita per al 2017

e Participar activament, seguint els criteris del Pla Director, en els grups de treball han
d’haver fet I'analisi de la situacio i definit propostes de millora.

Activitats

e Participar activament, seguint els criteris del Pla director, en la creacié d’ un grup pilot o
promotor per a la definicié del model d’atencié centrada en els pacients.

e Participar a la identificacié de grups de pacients amb necessitats comunes que es puguin
beneficiar d’intervencions especifiques

e Participar activament, seguint el criteris del Pla director, en la creacio de grups de treball
especifics per als tres grans ambits d’actuacio de la medicina respiratoria de precisio: vies
aeries, son i diagnostic del cancer.
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PS9. Redefinicié de I'atencié 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 identificacié rapida dels pacients amb ictus
agut i el trasllat a 'hospital més proper amb capacitat per fer una avaluacié clinica experta. La
xarxa d’hospitals de codi ictus esta formada per 14 centres hospitalaris de referéncia 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 lictus
isquemic produit per una oclusié d’un gran vas sanguini. Aquest tractament, perd, només 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
redefinicio 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 al 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 (TEV) a tots els pacients que el necessitin.

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

Fites per al 2017

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

o Definicié dels circuits territorials de derivacié de pacients que requereixin TEV segons les
seves caracteristiques.

¢ Iniciacié de I'ampliacio del registre de codis ictus de Catalunya a fi que es pugui registrar les
variables del nou model.

Activitats

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

o Acreditar els centres terciaris d’ictus que poden realitzar TEV.

¢ Definir els nous circuits territorials de derivacié dels pacients que necessitin el TEV.

e Establir un registre clinic dels pacients amb ictus agut que generen una activacié 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.

e Establir nous objectius d’atencio especialitzada:

o Temps porta-puncié, temps puncid-final. Aplicable als contractes dels hospitals
terciaris d’ictus que administrin el TEV.
o Temps DIDO (door-in to door-out time). Aplicable als contractes dels hospitals de

referéncia quan avaluin casos potencialment candidats al TEV que necessiten un
trasllat secundari a un centre terciari d’ictus.
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PS10. Programa integral d’actuacié en la cardiopatia isquemica

Des d’'un punt de vista epidemiologic, la cardiopatia isquémica (Cl) és un problema de salut
prevalent a Catalunya amb una elevada carrega de morbimortalitat (va ser la primera causa de
mortalitat a Catalunya l'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 planificacié 2008-2015, organitzar I'atencioé urgent als casos d’infart agut de miocardi amb
elevacié del segment ST (IAMEST), atesa I'elevada letalitat. Des de I'any 2004, a la ciutat de
Barcelona, ja existia I'antecedent previ d’organitzacié del codi IAM. 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 reperfusié 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 atencio integral a aquest problema
de salut, incloent-hi la promocié d’habits de vida saludable, la prevencié primaria, la secundaria,
la millora de l'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'homogeneitzacié dels processos diagnostics i
terapéutics i I'accessibilitat, i també la inclusié de la rehabilitacié cardiaca dins de la cartera de
serveis publics de salut.

Objectius per a 2020

o Aconseguir que almenys el 75% (en el cas de Barcelona es podria incrementar al 80% ja
que , segons dades del registre a I'any 2015, es situa en el 76%) dels pacients amb un
infart agut de miocardi amb elevacié 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’atencioé especialitzada i atencié primaria tinguin accés a
un programa de rehabilitacié cardiaca per a pacients que han patit un infart, d’acord amb
els criteris que elabori el Pla director.

Fites per al 2017
¢ Continuaci6 del monitoratge de funcionament del Codi infart (Codi IAM) a Catalunya.

e Participacid, seguint els criteris del Pla director, en I'elaboracié del model de rehabilitacio
cardiaca per a pacients que hagin patit un infart.

Activitats

e Participar activament, seguint els criteris de Pla director, en I'elaboracio del programa
integral d’actuacio en la ClI, en la definicio de les activitats a desenvolupar en el periode
2016-2020, en la definicié dels criteris comuns per a la rehabilitacié cardiaca de pacients
gue han patit un infart i en la proposta per a la inclusié de la rehabilitacié cardiaca en la
cartera de serveis.

o Creacit6 de grups de treball especifics per a I'abordatge de les activitats prioritzades en el
programa.
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e Participar activament, seguint el criteris de Pla director, en la realitzacié d’'un estudi per tal
de coneixer la percepcio de I'estat de salut cardiovascular de la poblacio.

PS11.Cribratge poblacional del cancer de colon i recte

El cancer colorectal és el més frequient 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 deteccioé 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. El programa s’adrega a homes i dones de 50
a 69 anys d’edat. Consisteix en la realitzacié d’una prova de deteccié de sang oculta a la femta.
Si el resultat de la prova és negatiu, es torna a fer la invitacié 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 mitjangant 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 funcio del territori.

Les oficines de cribratge del territori son les responsables de la gesti6 i el seguiment del
programa al seu territori. L’Oficina de Cribratge de Catalunya es responsabilitza de la
coordinacio i avaluacié del programa a tot Catalunya.

Objectius per a 2020

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

e Assolir una participacié del 65% en el programa.

Fites per a 2017

e Extensi6 del programa fins a assolir una cobertura del 100% de la poblacié diana.
e Migracio al nou programa informatic del programa de detecci6 precog.

Activitats

e Estendre el programa per assolir una cobertura del 65% de la poblaci6 diana a finals de
I'any 2016 i del 100% a finals del 2017.

e Fer la migraci6 al nou programa informatic del programa de deteccio precog.

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

e Avaluar els resultats i la qualitat del programa amb periodicitat anual.
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Linia 1. Les persones, la seva salut i el sistema
sanitari

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 'opinid de la comunitat en la presa de
decisions i en la governanca de la salut.

A més, '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 l'orientacié del model de I'atencid, que posa la persona com a nucli del
sistema social i sanitari, mitjangant la promoci6 del respecte per la dignitat i 'autonomia com a
pilars étics fonamentals.

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

La Carta de drets i deures en relacié amb la salut i 'atencié 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 que es constitueixen com a agents de canvi, per la seva
capacitat d'apoderament i de participacio, en el disseny del model d’atencio6 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 al 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 comunicacié per als professionals i la ciutadania que
facilitin un entorn de decisions compartides que s’orienti a les necessitats de les persones.

e Fomentar la formacio 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

e Dissenyar estratégies comunicatives per donar a conéixer la Carta de drets i deures.

e Realitzar actuacions orientades a la promocio dels aspectes étics relacionats amb I'atencid
sanitaria, tant des de la perspectiva de I'ética assistencial envers els pacients com des de
I'actuacié ética dels pacients envers el sistema sanitari.

e 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.

e Definir els indicadors per avaluar el grau d'implementacié de la Carta.
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Projecte 1.2. La participacié de les persones en les politiques
pUbliques de salut

L’Estatut d’autonomia, en l'article 43, estableix que la participacio 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 relacié amb la salut i 'atencié 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 participacio
ciutadana en la governanga de la salut i dotar els ciutadans d’instruments per fer-ne factible la
intervencio en el disseny, la implantacié i I'avaluacioé de les politiques de salut. EI compromis, la
implicacié i la interrelacié entre la ciutadania, els pacients, les entitats de pacients, els
professionals de la salut, les organitzacions, les institucions i I’Administracié sanitaria, entre
d’altres, son fonamentals per fer-ho realitat.

Objectiu per al 2020

e Desenvolupar estrategies per garantir la participacio de les persones en els nivells de gestio
i d’atenci6 del sistema sanitari, i fer-ne el retorn d’acord amb els principis de transparéncia.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Reordenar i reforgcar la participacié comunitaria en el sistema sanitari public per aportar
proximitat a les necessitats reals dels ciutadans mitjancant:

v' Consells de participacié comunitaria i sobre una base territorial amb rellevancia del
mon local.

v" Foment d’aliances amb agents d’interés del sistema de salut.

v' 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.

v Definir i consensuar les linies estratégiques per al periode 2017-2020.
v"Incrementar la representacié a les diferents regions sanitaries.

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

v Intercanviar experiéncies d’éxit i bones practiques entre les entitats de pacients, en un
entorn de debat i benchmarking.

v' Reforgar la veu dels professionals de I'ambit en I'elaboracio, la implantacié i I'avaluacié
de les politiques de salut (en coordinacido amb la linia estratégica 2, “Implicacidé dels
professionals”, del Pla de salut de Catalunya 2016-2020).

v' Avaluar amb indicadors la participacié efectiva de les persones en les politiques
publiques de salut i fer un retorn dels resultats d’acord amb els principis de
transparencia.
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Fites més destacades per al juny de 2017

Constitucid i desplegament dels organs de participacié comunitaria en el sistema sanitari
public de Catalunya que reforcin la complicitat del mén local amb I’Administracié sanitaria i
el ciutada.

Definicio 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:

v

v

Constituir, desplegar i elaborar el regim intern dels organs de participacié comunitaria i
de base territorial.

Elaborar un mapatge de les iniciatives de participacié ciutadana en relaci6 amb el
sistema de salut, la identificacié de diferents tipologies de participacio 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:

v
v

v

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

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

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

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 ciencies de la salut
que es fa als centres de recerca biomédica, als instituts d'investigacié sanitaria i als
centres universitaris de Catalunya.

Participacio activa en la definicié i implantacié de projectes i iniciatives del Departament
de Salut.

Pel que fa als professionals de I'ambit de la salut:

v

Analitzar-ne la participacio en el disseny i la implantacié de les politiques publiques de
salut (en coordinacid6 amb els projectes de la linia estratégica 2, “Implicacio 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'atencié centrada en la persona

D’acord amb la tendéncia 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 prevencié de la malaltia, la
promocio de la salut i 'atencié centrada en la persona i amb una visié comunitaria i poblacional.

Segons el Pla interdepartamental d’atencié 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 I'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 experiencies i
comptant amb la seva participacié activa com un igual en la planificacié, el desenvolupament i
I'avaluacio en el procés d’atencio.*®

Com a punt de partida per avancgar cap a aquest canvi de model, 'any 2015 s’ha elaborat, amb
una amplia participacié de professionals del sector social i sanitari i de la ciutadania, el
document L’atencié centrada en la persona en el model d’atencié 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 informaci6 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

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o 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 Implantacié en cada area de gestio assistencial (AGA) d’'un minim de dos projectes que
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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e Avaluacio 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

e Elaborar un mapa de l'estat del desenvolupament d’estratégies d’ACP dels diferents
proveidors de Catalunya i identificar lideratges.

e 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 que els
proveidors estan implementant un model d’ACP tenint compte els ambits d’actuacio
identificats en els eixos de treball.

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

e Dissenyar i establir els indicadors per avaluar-ne el grau d’'implementacio 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.

Projecte 1.4. Autoresponsabilitzacié, autocura i foment de
I'autonomia de les persones

El desenvolupament tecnologic, la cronicitat i I'actitud més participativa dels ciutadans en el seu
entorn social determinen la necessitat que aquests tinguin més protagonisme en relaciéo amb la
seva salut mitjangant I'autoresponsabilitzacié 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 formacié i I'educacié de la persona atesa, de
manera que tingui un més bon coneixement sobre la responsabilitat que I'afecta en el procés de
curacio i sobre la necessitat d’adoptar comportaments responsables en relacié amb la seva
salut.

Objectiu per al 2020

e Continuar desenvolupant les estrategies i els programes de foment de
'autoresponsabilitzacié 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.
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

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

Desenvolupar estratégies 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.

Desenvolupar, mitjangant accions d’'informacio i formacio, el canvi d’'un model paternalista a
un model en qué puguin deliberar totes les parts implicades en el procés.

Promoure, mitjangant la informacio i la formacio, 'autoresponsabilitzacié dels ciutadans en
I'ambit de la seguretat dels pacients en relacio amb I'atenci6 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.

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

Presentacio dels resultats del projecte Activa’t per la salut mental.

Activitats inicials

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

Elaborar les guies i el material educatiu del programa Pacient Expert Catalunya en relacio
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’estrategies d’alfabetitzacio basat en 'informe de resultats de TESCA 2014.

Donar a coneixer el concepte seguretat dels pacients en relacié6 amb I'atencié sanitaria als
diferents grups d’interés: ciutadania, pacients i familiars, entitats de pacients.

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

Fer el disseny d’estratégies d’informacié i formacié per a la implantacidé d’'un nou model
d’educacié sanitaria que tinguin relacié amb I'Us 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.
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e Impulsar els projectes del Consell Consultiu de Pacients de Catalunya com el projecte
Decisions compartides, que relaciona I'evidéncia cientifica amb les preferéncies i els valors
dels pacients.

e Impulsar el projecte Activa’'t per la salut mental a Catalunya amb la implementacié de les 12
experiéncies pilot que es van posar en marxa I'any 2015 i avaluar-ne els resultats.

Projecte 1.5. Utlilitzacié de les tecnologies en el nou model
relacional d’atencié integral i integrada

L’us 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 promocio de I'autocura i la participacio i
implicacio en el procés d’atencio 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’atencidé no presencial mitjangant
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’utilitzacio 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 I’Administracio.

Objectiu per a 2020

e Dissenyar les eines TIC d'us generalitzat que permetin de manera interactiva fomentar
l'autocura, la participacié 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 capacitacié de les persones mitjancant el disseny d’estratégies i I'aplicacié de
programes adrecats a la millora de I'is de les TIC que siguin coherents amb les seves
necessitats.
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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.

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

Desenvolupar estratégies que facilitin el desenvolupament de 'atencié no presencial.

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’informacioé personalitzada sobre la situacié del ciutada en relaci6 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 participacié i gesti6. Haver assolit un
percentatge determinat de poblacié usuaria (el 4% de la poblacié atesa en els equips
d’atencioé 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
I'ampliacio 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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Linia 2. Implicacié dels professionals

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
participacid. Els professionals han d’adquirir, mantenir i millorar les competéncies necessaries
per realitzar les actuacions definides en les linies esmentades. Aquestes competéncies 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 Direccidé General d’Ordenacido Professional i Regulaci6 Sanitaria (DGOPRS), i més
concretament la Subdireccié General d’Ordenacié i Desenvolupament Professional (SGODP),
despleguen politiques que promouen el desenvolupament professional i és en aquest sentit que
aguestes politiqgues han de convergir en aquesta linia del Pla de salut. Aixd es concreta en els
dos primers projectes d’aquesta linia. El primer té a veure amb la creacié 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. ElI segon
projecte té a veure amb el foment de la participacié dels professionals en alld que es refereix a
la proteccié de la seva autonomia d’actuacid, una autonomia que esta garantida per un cos
propi de coneixements i competéencies que asseguren una atencié 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 'emergéncia de
figures de lideratge a diferents nivells perque els processos de progrés es consolidin.
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Projecte 2.1. Elaboracié i implantaci6 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 obligaci6 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 alld que forma part de la practica
professional, la docéncia, la recerca i que serveix per millorar la competencia 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 al 2020

e Haver implementat un sistema de reconeixement del desenvolupament professional que
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

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

e Desplegar la implementacié del PDPC a tot el sistema.

Fita més destacada per al juny de 2017

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

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

e 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.

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

o Ratificar el PDPC pels consells de participacié de la Subdirecci6 General d'Ordenacié i
Desenvolupament Professional (SGODP) com ara el Consell Catala de Formacio
Continuada de les Professions Sanitaries, el Consell de la Professio Medica de Catalunya,
el Consell de la Professié Infermera de Catalunya.

Projecte 2.2. Impuls dels organs de participacié del Departament
de Salut en materia d’ordenacié 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 prestacio dels serveis assistencials. En aquest sentit, esdevé un aspecte clau per orientar
les politigues sanitaries en matéria d’ordenacié professional escoltar els professionals, o els
seus representants, sobre la formacié especialitzada i continuada, sobre la revisié periodica de
les competéncies i sobre tots aquells aspectes que incideixen en l'exercici professional i la
practica clinica.

Per aix0, es planteja com a repte prioritari dur a terme, de manera participada i a través de
limpuls i l'actualitzacié dels organs de participacio del Departament de Salut en matéria
d’'ordenacio i desenvolupament professional, el pla per al reconeixement del desenvolupament
professional i també regular alguns ambits d’actuacié dels professionals d’infermeria com ara la
indicacid, I'us i 'autoritzacié de dispensacié de medicaments i productes sanitaris.

Objectius per al 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’ordenacio i desenvolupament professional, amb I'objectiu Gltim
de millorar la practica assistencial a través dels nivells de competéncia, I'acreditacio i la
reacreditacio periodica dels professionals.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Donar estabilitat als organs de participacié professional existents al Departament de Salut,
a través de reunions periodigues que garanteixin la interlocucié i la participacié dels
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professionals sanitaris en les politiques relacionades amb l'ordenacié i el desenvolupament
professional.

e Impulsar altres mecanismes de participacié dels professionals que els permeti influir en les
politiqgues de planificaci6, ordenacié 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

e Refundacié del Consell de la Professi6 Medica de Catalunya (CPMC) i acord amb el
Consell de les Professions Sanitaries de Catalunya (CPSC), Consell de la Professio
Infermeria de Catalunya (CPIC) i Consell Catala de Formacié Continuada de les
Professions Sanitaries (CCFCPS) sobre la configuracié i la implantacié del Pla de
desenvolupament professional a Catalunya (PDPC).

e Elaboracio de la disposicid normativa reguladora de la indicacio, I'is i l'autoritzacié de
dispensacidé de medicaments i productes sanitaris per part dels professionals d’infermeria,
amb la participacié de les parts implicades.

Activitats inicials
e Dissenyar estratégies participatives.

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

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

o Fer participar el CPIC en el desplegament normatiu per a la indicacio, I'Us i 'autoritzacié de
dispensacio de medicaments i productes sanitaris per part dels professionals d’infermeria.

Projecte 2.3. Desenvolupament organitzativ i participacié dels
professionals

La transformacio del sistema de salut passa per reforgar la identificacié i la potenciacié de liders
professionals que s’impliquin en aquest canvi. La naturalesa de la tasca d’atencié 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 implicacid 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
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primordial per a 'emergéncia d’aquests lideratges i per a la millora del benestar dels seus
professionals.

Objectiu per al 2020

e Potenciar eines que facilitin la participaci6 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 progressio de lideratges professionals.

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

e |dentificar indicadors per avaluar la participacié dels professionals en el sistema de salut.
e Definir i implementar estrategies de formacio per potenciar els lideratges emergents.

e 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

e 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’Estratégia 2020 de 'OMS proposa enfortir els serveis i les competéncies en salut publica
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 economica. Segons 'OMS, és clau actuar sobre
les desigualtats, la globalitzacid, la migracio i la urbanitzacid, la degradacié ambiental i el canvi
climatic. Tots aquests factors —entre d’altres, els canvis demografics i I'envelliment progressiu
de la poblacié— influeixen en la salut de la poblacié europea i impliquen canvis en el patré
epidemiologic de les malalties i els factors de risc amb augment de la prevalenca de malalties
croniques 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 bona part dels
problemes de salut cronics i presenten una distribucié molt desigual en la poblacié en relacié
amb els determinants socials.

Per actuar sobre aquesta realitat canviant, i atés que la salut publica s’entén com la ciéncia i
I'art de prevenir la malaltia, perllongar la vida i promoure la salut a través de I'esfor¢ 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 publica en I'ambit
poblacional, comunitari i individual, accessibles, d’alta qualitat, efectius i eficients, i reforgar 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. Proteccié de la salut: innovacié en la gestié 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 I'aire i 'exposici6 als
productes quimics. Els nous coneixements cientifics i tecnoldgics 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 gestié per protegir la salut de la poblacid.

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 Unid6 Europea regula les substancies i barreges
guimiques dins del seu territori per tal de garantir un alt nivell de protecci6 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 série d’elements clau: el
creixement economic, la inclusié social i la protecci6 del medi ambient. En aquest marc
s’insereix la lluita contra el malbaratament d’aliments.

Objectiu per al 2020

e Promoure la gestid del risc basada en la prevencié de I'exposicié de les persones a
gualsevol perill present al medi o a I'entorn de I'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 funcioé dels plans de seguretat de I'aigua.

e Crear una unitat interdepartamental de foment i seguiment a Catalunya dels reglaments
REACH (registre, avaluaci6, autoritzacié i restricci6 de les substancies i els preparats
guimics) i CLP (classificacio, etiquetatge i envasament de substancies i mescles).

e Reduir la incidéncia 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.

Fites més destacades per al juny de 2017

e 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.
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o Definici6 d’'una unitat interdepartamental per al foment i seguiment a Catalunya dels
reglaments REACH i CLP.

e 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
aiglies de consum huma de Catalunya i crear un grup de treball intern amb personal
técnic 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 reglamentacié sobre donacié i aprofitament d’aliments
sobrants.

. Fer formacio i sensibilitzacio sobre reduccioé del malbaratament d’aliments als agents de
salut.

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

Aquest projecte de la linia 3 del Pla de salut de Catalunya es desenvolupa a la ciutat de
Barcelona a través d’actuacions estratégiques especifiques, concretament les actuacions
estratégiques 1, 2,4, 5,7, 81 9.

Projecte 3.3. Alcohol i drogues: refor¢ de I'atencié primaria

Segons I'enquesta de consum EDADES 2013, el 65% de la poblacioé 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 intervencio 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 implementacié 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 aixd que en aquest sentit en 25 CAP s’esta duent a terme un estudi pilot basat
en la prova de detecci6 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 prevalenga, cal
tenir en compte la carrega de morbimortalitat associada a la via d’Us. S’ha demostrat que els
programes d’intercanvi de xeringues (PIX) sén una de les estratégies més eficaces per a la
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reduccidé dels riscos associats al consum de drogues, fet aquest que ha determinat que
organismes internacionals com I'OMS i 'ONUSIDA 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'atenci6 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’exclusié social. Actualment el PIX es duu a terme en el 12% dels CAP de Catalunya.

Objectius per al 2020

e Augmentar la cobertura mitjangant el programa “Beveu menys” (existéncia de referent i
equip format).

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

e Assolir un 40% de cobertura mitjangant el PIX en CAP situats en zones identificades com a
zones amb alta prevalenca de consum de drogues injectables (existéncia 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 prevalenga de
consum de drogues injectables (zones obertes de consum).

o Fer formaci6 integrada en identificacié precog i intervencié breu (IPIB) en drogues i en el
programa d’intercanvi de xeringues (PIX).

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

e Coordinar-se amb els dispositius especialitzats, centres d’atencid i seguiment de les
drogodependéncies (CASD) i reduccié de danys (RD) i la continuitat assistencial.

Fita més destacada per al juny de 2017

e 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'atencié primaria de Catalunya.

o Recomanacio als centres d’AP per a que designin un referent de drogues

¢ Identificacio de centres d’AP situats en zones d’alta prevalenga d’injeccié (zones obertes de
consum).
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Activitats inicials

o Elaborar el Pla de drogues 2017-2020.

Projecte 3.4. Promocid de la salut en el lloc de treball:
implantacié del projecte Empreses promotores de la salut

Aquest projecte de la linia 3 del Pla de salut de Catalunya es desenvolupa a la ciutat de
Barcelona a través de 'actuacio estratégica 8, especifica de ciutat.

Projecte 3.5. Vigilancia de la salut publica 2.0

Aquest projecte pretén reforgar i assegurar I'extensio de la notificacié per via telematica de les
malalties de declaracié obligatoria (MDO) a tot el sistema sanitari catala i la seva adaptaci6 als
requeriments del Decret 203/2015. El projecte se sustenta en dos pilars: d’'una banda, la
consolidacio del suport técnic necessari per a la implantacié i el bon funcionament del circuit de
declaracions de manera telematica; i de I'altra, la difusié del contingut del Decret i de les
modalitats de declaracié entre els professionals de la xarxa sanitaria assistencial per tal
d’assegurar la deteccid i comunicacié 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

e Implantar la vigilancia epidemioldgica de les MDO mitjancant la generalitzacié de la
notificacié per via telematica des dels centres sanitaris de Catalunya.

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Consolidar el suport tecnic per implantar els circuits de declaracié telematica de MDO.
e Difondre entre els professionals de la xarxa sanitaria assistencial els continguts del Decret
203/2015.

Fita més destacada per al juny de 2017

o Disseny d’un pla per a la comunicacié telematica entre els proveidors de la xarxa sanitaria.

Activitats inicials

e Descriure i coneixer la situacié de partida dels diferents proveidors i I'evolucié prevista per
I'organitzacio, i establir quins seran absorbits per I'estacié clinica d'atencié primaria (ECAP)
o0 per altres programes.
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o Identificar 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.

e Treballar conjuntament amb el CatSalut- proveidors la prioritzacio del projecte.

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

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

Al llarg del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, amb dues linies d’actuacio especifiques, ja
s’han desenvolupat nombroses iniciatives relacionades amb els models d’atencié de les
patologies més prevalents i de més interaccio entre I'atencié primaria i I'especialitzada: I'atencid
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 integracio de serveis, la resolucio i I'excel-léncia en resultats clinics, cal consolidar el gruix
de les iniciatives empreses —fent-ne el seguiment en l'aplicacié als territoris i avaluant-ne els
resultats—, perd també cal incorporar-ne algunes de noves.

A més a més, trenta anys després de I'aprovacié del Decret de reforma de I'atencié primaria,
aquesta pega clau i porta d’accés als serveis de salut sera objecte d’'un nou exercici de
reformulacié estratégica. Es un element nuclear per a la integracid, la coordinacio 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
I'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 quatre
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 resolucié dels serveis de salut, i
proporcionar una atencié excel-lent i de qualitat. Les transformacions que s’emprendran amb
aquesta finalitat hauran de vetllar per I'observanga 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’atencié 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 patologies, perd cal continuar incorporant-ne de noves.
També cal desenvolupar actuacions especifiques per a segments de poblacié més desfavorits,
amb més carrega de morbiditat 0 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 'atencié i la resolucio, i que garanteixin I'equitat i
uns nivells elevats de qualitat.

D’'una banda, l'abordatge integrat de les patologies, especialment de les més freqlents,
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’aixd, els nous models d’atencié han de
permetre transformar el paradigma d’un sistema basicament presencial i reactiu en un altre que
cergui que la ciutadania i els usuaris siguin més responsables i proactius en el manteniment de
la seva salut.

De I'altra, la incorporacio de novetats tecnoldgiques a la cartera de serveis lligades al diagnostic
i al tractament han modificat la demanda. L’ordenacié de serveis suposa, en alguns casos,
'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'atencio 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, ASSIR, podologia, psiquiatria, pediatria,
odontologia ...).

Objectius per al 2020

e Reordenar els serveis sanitaris i desplegar models d’atencidé de les patologies amb una
prevalengca 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’atencio de les patologies més freqlients o aquelles
amb un impacte més negatiu en la qualitat de vida, i fer el seguiment i I'avaluacié dels
models d’atencié 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:

v' Actualitzar els criteris de planificacié de serveis sanitaris segons els nivells
assistencials.

v' Adequar les projeccions de poblacié a I'horitz6 2026 a la divisié territorial
sanitaria, tenint en compte els tres escenaris de projeccit i els grups de poblacid
diana.
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v Renovar les dades orientades a la planificacié territorial en salut per poder
adequar millor la cartera de serveis a les necessitats de salut de la poblacié.

Fites més destacades per al juny de 2017

e Implantacié en el territori del model d’atencid6 de les persones amb sindromes de
sensibilitzacio central.

¢ Reordenacio dels serveis de reproduccié 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

e Desplegar models d’atencio:

v Continuar amb el desplegament dels models d’atencié de la dermatologia (100%) i
teledermatologia (25%), oftalmologia (100% i estendre I'eina Arbres de decisié en
oftalmologia en dues arees de gestié assistencial) i salut mental (100%), i iniciar-lo en
insuficiencia renal cronica (100%).

e Elaborar nous models d’atencio:

v" Model d’atencié de les persones amb sindromes de sensibilitzacié central (fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica i sensibilitat quimica multiple), i desplegar-ne el 100%.

v" Model d’atencié d’'urologia, i desplegar-ne el 15%.

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

v" Model d’atencié de les persones transsexuals

e Reordenar serveis:

v' Atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR): revisar el model d’atencié general,
actualitzar la cartera de serveis, adequar la compra i contractacid, i revisar el model
d’atencio del part de baixa complexitat.

v/ Unitats de cirurgia de complexitat baixa i mitjana: cirurgia vascular i cirurgia pediatrica.

v" 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.

Projecte 4.2. Reordenacié de I'alta especialitzacié

En '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 especialitzaci6 amb una qualitat i uns resultats
clinics equiparables als estandards internacionals, cosa que en alguns casos pot implicar la
concentracié 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 mitjangant I'assignacioé de poblacions
i/o territoris especifics a centres de referéncia préviament establerts.
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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 oncoldgica complexa,
la cardiologia, les neurociéncies, la cirurgia cardiaca, la cirurgia vascular, la traumatologia, les
malalties minoritaries- i els ambits d’atencié a les emergéncies -com son els codis IAM, ictus,
pacient politraumatic o sepsia-, amb un total de 25 actuacions.

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

Objectiu per al 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
mediques i quirurgiques, i abordar tant I'aplicacio 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 relacié a I'assignacié
poblacional i/o territorial dels centres experts.

o Enfortir els elements instrumentals que han sustentat el projecte fins ara:
v Fer participar els professionals i les societats cientifiques.

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

v' Potenciar el sistema d’informacié per al seguiment de l'activitat d’alta especialitzacio
(tipologia, procedencia i fluxos).

v
Fites més destacades per al juny de 2017

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

e Actualitzaci6 del tractament endovascular de l'ictus isquémic.

o Reordenacié de la cirurgia d’ovari (cirurgia oncoldgica complexa).
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Activitats inicials

¢ Iniciar 'avaluacio6 dels resultats clinics obtinguts pels centres de referéncia amb relacio als
processos terciaris, i comparar-los amb estandards internacionals tenint en compte
I'accessibilitat de poblacions i/o territoris.

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

Cirurgia d’ovari (cirurgia oncoldgica complexa)
Cardiologia intervencionista

Cirurgia de raquis

Actualitzar el tractament endovascular de l'ictus isquémic
Malalties minoritaries (continuacio)

Malaltia inflamatoria intestinal

Broncoscopia complexa

Diagnostic molecular del cancer

SN N N N N N N

Trasplantament renal.

Projecte 4.3. Revisioé de la implantacié del model d’atencié
continuada i 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 definici6 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 freqlentacié de les urgéncies hospitalaries, el
desplegament territorial d’aquest model ha estat heterogeni.

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

Malgrat aquests bons resultats, I'atencié 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 poblacié i les seves necessitats. Per aquest motiu, cal revisar la implantacié
territorial del model aixi com els circuits, els fluxos i els resultats.

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

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

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.

Establir un temps maxim d’estada dels usuaris a les urgéncies dels nostres hospitals i
emprendre les actuacions necessaries perque es pugui complir.

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.

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

Desenvolupar els sistemes d’informacié de I'atencié immediata per generar coneixement,
millorar transparéencia i afavorir 'avaluacio dels resultats.

Fites més destacades per al juny de 2017

Aprovacié del Pla director d’'urgencies de Catalunya.

Aprovacié del Pla d’'ordenacio de I'atencié 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'atencié continuada i urgent, i revisar els requisits que
determinen la planificacio territorial dels dispositius d’atencié continuada i urgent de
I'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 urgéncies
hospitalaries i les diferents estratégies per tal de poder implantar-lo.

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

Iniciar la definicié dels criteris d’atencid domiciliaria i a residéncies assistides.

Definir el model en xarxa de llits de malalts critics i semicritics.
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o Definiriiniciar la implantacié del nou sistema de monitoratge de I'atenci6 urgent.

Projecte 4.4. Nou model d’'atencié primaria i comunitaria

Després de trenta anys des de l'inici de la reforma de I'atencié primaria a Catalunya i malgrat
gue 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 poblacié ni dels
professionals. Els canvis demografics i I'impacte de les malalties croniques sobre la salut de la
poblacié, juntament amb I'empitjorament de la situacié econdmica 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 aixd que es jutia 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’atencio. Tal procés de reflexi6 ha de conduir a I'elaboracié d'un pla
estratégic de transformacié de I'atencio primaria i comunitaria a Catalunya que, abastant ambits
que ara no estan formalment integrats a I'atencié primaria, permeti una coordinacié millor amb
els altres nivells assistencials, faciliti la continuitat de I'atencid, potencii la resolucio, i millori la
satisfaccié dels ciutadans i dels professionals.

Objectiu per al 2020

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020
e Incrementar la capacitat de resolucioé de I'atencio primaria.

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

e Fomentar la coordinacié entre atencio primaria i especialitzada, amb objectius i serveis de
salut compartits.

o Reforgar la perspectiva comunitaria en I'atencié primaria.

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

e Augmentar I'atraccio dels professionals cap a I'atencio primaria i comunitaria.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Aprovacio del Pla estratégic d’atencié primaria i comunitaria.
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Activitats inicials

o Redactar el document de recomanacions de base per a l'elaboracié estratégic d’atencid
primaria i comunitaria:

v
v

SRR NN

Definir consensuadament els principals ambits que ha d’abordar el Pla estratégic.
Executar el treball de grups focals i preparar el guié de treball per al grup de reflexié
gue elaborara les propostes del Pla estratégic.

Realitzar els treballs del grup de reflexié.

Elaborar les recomanacions de base per a I'elaboracio del Pla estratégic.

Elaborar el Pla estratégic d’atencié primaria i comunitaria.

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

La politica farmacéutica 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, eficag i eficient dels medicaments; promogui la gestio eficient
de la prestacio farmacéutica, 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 visi6 transversal del medicament dins del sistema sanitari. Aquesta ha de ser una
visid que vagi més alla de la despesa farmaceutica, centrada en el medicament com una
inversid 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 visio assistencial i de salut, en un entorn d’equitat en I'accés i financerament sostenible,
tot buscant la mirada del medicament com a inversié en resultats en salut i no només 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 innovaci6 farmacologica

2. Politiques de prescripci6 i dispensacio

3. Comprai finangament dels medicaments

4. Utilitzacié de medicaments i coresponsabilitzacio
5

Avaluacio de resultats de I'iis dels medicaments
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Projecte 5.1. Accés a la innovacié farmacologica

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

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

Objectiu per a 2020

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020
o Crear I'’Agéncia Catalana del Medicament (ACMED).

e Incorporar criteris de cost-efectivitat i la participacid dels pacients en I'harmonitzacié dels
medicaments i en els processos de presa de decisions en 'ambit farmacoterapeutic.

o Definir i executar un pla d’accés i pagament de la innovacio.
e Crear el radar de la innovacio farmacologica per a I'anticipacio i planificacié del seu accés

o Desplegar politiques d’analisi multicriteri per a la presa de decisions (MCDA) per a la
valoraci6 de I'accés al medicament.

Fita més destacada per al juny de 2017

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

e Promoure la utilitzacié de Biosimilars, a on hi hagi millora de l'eficiéncia, per alliberar
recursos per a la innovacié

Activitats inicials

e Posar les bases per a la creacié de TACMED.

e Fer proves pilot amb la metodologia de I'analisi de cost-efectivitat en 'harmonitzacio de
medicaments.

e Definir un pla per a I'accés i pagament de la innovacio.
e Definir el projecte del radar de la innovacié farmaceutica.
e Estudiar la viabilitat d’aplicar el MCDA a I’harmonitzacié de medicaments.

e Avaluar el seguiment dels protocols/dictamens dels nous medicaments mitjancant el
registre de les dades que siguin necessaries.

e Fer el seguiment de la utilitzacio dels medicaments ‘off label’ fent seguiment i discussié
dels casos amb les entitats proveidores
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e Promoure la informacié sobre biosimilars (butlleti, jornades) en els proveidors. Cerca
oportunitats per a la seva introducci6.

e Difusié i discussié de les analisis de cost/efectivitat en els proveidors, i compartir
estrategies de reconduccié de la prescripci6 amb criteris de cost-efectivitat en
I’lharmonitzacié dels medicaments, en recepta i ' MHDA, en les entitats proveidores de
I'RSB.

Projecte 5.2. Politiques de prescripcié i dispensacid

En 'ambit de la prestacié farmacéutica és 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 coordinacio 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 prestacié farmaceutica, ja que facilita la
integracié dels diversos col-lectius professionals i I'apoderament del farmacéutic per tal de
millorar I'atencié farmacéutica i aportar més capacitat resolutiva al sistema sanitari i per tant,
millors resultats en salut de la poblacié.

Objectiu per al 2020

e Aconseguir una prescripcio i dispensacié 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.

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

e Desenvolupar politiques d’optimitzacié i de seleccio eficient del medicament i implementar
guies harmonitzades i dictamens sobre medicaments a la practica clinica

e Incorporar la prescripcié de medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA) i de
nutricio enteral domiciliaria (NED) en el sistema integral de RE. Integrar en les analisis
d’utilitzacié de medicaments la prescripcié ambulatoria i la MHDA

e Potenciar la prescripcio i la indicacido de medicaments i productes sanitaris per part d’altres
col-lectius professionals com ara la infermeria.
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Consolidar la funcid6 del farmacéutic com a educador sanitari i dinformacié de
medicaments, i potenciar la cartera de serveis inclosa en el concert: activitats de sistema
personalitzat de dosificaci6 (SPD) i en matéria de medicaments, especialment en
poblacions especifiques, com ara gent gran i malalts cronics.

Potenciar I'atencié farmacéutica en xarxa centrada en la persona, i integrar els serveis
farmaceutics d’hospital entre si i amb la resta de serveis farmacéutics de I'atencié primaria i
comunitaria.

Fites més destacades per al juny de 2017

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

Impulsar la utilitzacié de les guies i dictamens elaborats pel CatSalut en I'ambit dels

proveidors.
Facilitar el benchmarking entre centres per promoure la utilitzacié segura i eficient dels
medicaments.

Participar en el procés d’implementacio de la prescripci6 dMHDA en RE com a facilitador i
avaluador de la implementacio.

Activitats inicials

Definir un programa pilot per a la implantacié d’una atenci6é farmacéutica en xarxa (serveis
farmaceéutics hospitalaris, atencié primaria i farmacia comunitaria), inclosos els problemes
de desabasteixement

Desenvolupar el Programa d’atencié farmaceéutica al pacient cronic complex (PCAF).
Estendre el programa PCAF, d’atenci6 farmaceéutica al pacient cronic a més centres pilot de
I'RSB.

Incorporar tota la medicacié en el pla terapéutic dels pacients.

Desenvolupar els instruments necessaris perqué els professionals d’infermeria facin la
indicacio de medicaments.

Implementar les pautes d’harmonitzacié del CatSalut (Alzheimer i malaltia renal cronica) en
les rutes assistencials existents.

Elaboracié de documents de consens en clau del territori, que reculli aspectes no prioritzats
a nivell del CatSalut.
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Projecte 5.3. Compra i finangament 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 farmacéutiques, I'establiment de
tarifes farmacologiques, o el desenvolupament dinstruments per optimitzar la compra
mancomunada de medicaments hospitalaris.

Objectiu per al 2020

e Optimitzar sinergicament la compra de medicaments i el pagament per resultats.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

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

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

e 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

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

Activitats inicials
e Estendre els acords de risc compartit actuals a més hospitals de Catalunya.
e Crear I'drgan coordinador de preus i compra de medicaments del SISCAT.

e Participar en la implementacié i avaluacio de les experiéncies d’EPR i d’altres relacionades
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Projecte 5.4. Utilitzacié de medicaments i coresponsabilitzacio

S’ha observat que la manca de coneixement de la poblacié 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 informacié clinica als
professionals de la salut i a la ciutadania, especialment pel que fa als pacients cronics i/o
pacients polimedicats. La implementacio d’estratégies de formacié en I'ambit de la salut i en
'ambit del medicament contribuira al fet que els pacients participin més en la presa de
decisions i que hi hagi una coresponsabilitzacié en I'is adequat i segur dels medicaments.

Objectiu per a 2020

e Millorar I'efectivitat, I'is racional i la seguretat dels tractaments.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

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

e Establir un model per a la revisi6 de tractaments per a pacients cronics i polimedicats i
implantar eines per a la millora de la conciliacié en la prescripcid, dispensacié i compliment
dels tractaments. Reduir els errors de conciliacié dels tractaments originats per problemes
de comunicacio en les transicions assistencials millorant-ne aixi la seguretat i efectivitat els
tractaments.

e Establir plans d’actuacions per a la deteccidé de problemes de seguretat clinica en matéria de
medicaments, per tal d’'implementar linies de seguiment d’Us segur dels medicaments i
I'estimacio de I'impacte sobre els usuaris potencials, d’acord amb els sistemes d’informacio
de la prestaci6é farmaceéutica.

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

e Potenciar eines per tal d’informar, formar i oferir educacidé sanitaria sobre I'Us dels
medicaments i I'Us racional a professionals i ciutadans: Canal Medicaments i Farmacia,
CedimCat i Butlleti d'Informacié Terapéutica (BIT), butlletins de regié sanitaria, 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 Farmaceutica).

Fites més destacades per al juny de 2017

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

e Participar en [l'establiment del model de revisid/conciliacio i vetllar per la seva
implementacié

e Disposar d’indicadors de seguiment de la revisio, la conciliacio | l'adherencia als
tractaments per facilitar el seu seguiment.

e Incloure informacio sobre I'Us racional dels medicaments en les estrategies d’educacio
sanitaria dirigides a la poblaci6, tant en I'ambit sanitari com en l'entorn educatiu (no
sanitari).
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e Editar el Butlleti sobre medicaments com a eina de comunicaci6 amb els
proveidors

Activitats inicials

e Establir una politica estructurada de revisio i conciliacié dels tractaments farmacologics per
atot el SISCAT, a través de la recepta electronica i altres plataformes.

e Desenvolupar instruments analitics de gestié de la informacié per a la millora de la gestié
farmaceéutica.

e Crear canals i eines que apropin el coneixement del farmac als pacients.

¢ Implementar els sistema expert de recepta electronica amb el modul de seguretat dissenyat
per 'AQUAS en aquells ambits a on sigui possible.

e Desenvolupar eines per mesurar I'adheréncia dels pacients als tractaments.

e Promoure estratégies efectives en la revisid peridodica dels medicaments, incloent la
formacio dels professionals de la salut i la coordinacié entre professionals (atencid
primaria, atencié especialitzada, farmacéutics d’atencié primaria i comunitaris, treballadors
socials i cuidadors).

e Promoure el Canal Medicament i Farmacia com a web de consulta de referéncia en
I'ambit del medicament, per part del ciutada i dels proveidors.

e Facilitar informacié sobre consum de medicaments en tots aquells entorns mediatics i
projectes que es consideri adient.

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 prescripcié i consum.
Aixd 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 l'establiment del registre de dades cliniques (registre de pacients i
tractaments, RPT) permet mesurar els resultats en salut mitjancant 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’informacio
i millorar els estandards de qualitat i eficiencia de les prestacions farmaceutiques.

Objectiu per al 2020

o Millorar I'efectivitat dels tractaments mitjangant I'avaluacié de resultats en salut.

118


http://medicaments.gencat.cat/ca/

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020

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 compartit), a
la politica de compra i financament.

Millorar I'efectivitat dels tractaments a través del benchmarking.
Incorporar indicadors de resultats en els sistemes analitics de farmacia.

Garantir la qualitat de les dades dels registres de salut vinculats a la utilitzacid de
medicaments.

Abordar l'analisi de la prescripcid farmacéutica d’'una manera integral dins el sistema
sanitari per tal de poder obtenir dades d'utilitzaci6 més enlla de l'estricte ambit de la
medicaciod, relacionant altres parametres com els ingressos hospitalaris, I'atencio urgent i
els resultats en salut dels usuaris.

Fites més destacades per al juny de 2017

Avaluacié dels resultats en salut enregistrats en el Registre de pacients i tractaments (RPT)
en el marc del Programa d’harmonitzacié que doéna suport 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.

Seguiment, difusié i discussio dels resultats amb els proveidors i analitzar conjuntament els
ambits de millora.

Introduir aquesta informacio en els quadres de seguiment interns (QC) i els destinats a
proveidors.

Facilitar la resolucié de problemes tecnics mitjancant informacié i la coordinacié dels
interlocutors adients.

Avancar en la incorporacio, en els diferents programaris de les entitats, variables cliniques
estructurades que permetin la seva explotacio.
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Linia 6. Atencid integrada i cronicitat

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

Els enfocaments basats en una atencié 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’atencio, 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'atenci6 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
gue 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. 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 estrategic de
serveis socials 2016-2020 del Departament de Treball, Afers Socials i Familia.

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

La progressio conceptual i operativa de 'estratégia 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 aix0 implica un replantejament de les Idgiques assistencials
dels professionals, en qué la visi6 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’atencio integral capag¢ 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'eficiencia de
I'accio assistencial.

Objectius per al 2020

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Implementar models d’atencio 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”).

e Conceptualitzar i identificar la complexitat.

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

o Establir criteris unificats quant a la planificaci6 avangada de l'atencié i les decisions
anticipades.

e Adequar els plans d’atencid i la gestié de casos al model d’atenci6 integral.

Fites per al juny de 2017

e Consens i implementacié del model catala d’atenci6 a la complexitat.

Activitats inicials

e Definir i iniciar la implementacié de l'instrument de planificacié proactiva de la resposta
assistencial a les persones que presenten situacions de complexitat.
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o Consensuar una proposta d’abordatge de les practiques compartides entre professionals, i
entre professionals i persones ateses, incloent-hi la gesti6 de casos i els referents

professionals.

e Establir una epidemiologia de la complexitat clinica. A 'RSB es realitzara un
estudi a Sabadell que incloura la complexitat social

e Arribar a una identificaci6 del 50% de prevalenca poblacional de pacients cronics
complexos (PCC) i amb malaltia cronica avancada (MACA), i amb Pla d’intervencio
individualitzat i compartit (PIIC) de qualitat.

Prevalences poblacionals

Marcatges (des.2015)

PCC (4%) | MACA (1%) PCC MACA
Ambit Metropolita 130.935 32.734 55.047 (42%) 15.143 (46%)
Ambit Barcelona Ciutat | 66.590 16.647 31.232 (47%) 7.510 (45%)
RSB 197.255 49.381 86.279 (44%) 22.653 (46%)
e Dissenyar una versi6 3.0 del PIIC, incloent-hi accions col-laboratives, referéncies

addicionals a les de I'atencié primaria de dimensio social.

e Formar en linia el 50% de professionals sanitaris en materia de planificacié de
decisions anticipades, i el 50% dels referents territorials de manera presencial. (
en el 2016 a la RSB hi ha previst la formacié del 10% dels professionals AP i 1
professional de cada PADES).

e Iniciar la valoraci6

d’informacio assistencial compartida pel territori.

integral del cataleg de funcionalitats tecnologiques i-SISS.cat,

Projecte 6.2. Implementacié del model d’atencié integrada en
els territoris i els equips assistencials

L’antic paradigma assistencial, basat en I'excel-leéncia 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 reformulacié funcional dels equips
assistencials i de noves maneres d’organitzacié i interaccio en el context territorial.

Aquest procés de reconfiguracio ha d’interpel-lar tots els recursos i tots els territoris naturals del
sistema, sota l'aixopluc d’unes propostes generiqgues comunes que son, alhora, aplicades

respectant les singularitats de cada context.

Objectiu per al 2020

o Implementar, arreu del sistema sanitari, iniciatives d’atencié integrada amb enfocament

territorial que incorporin elements de redisseny dels equips assistencials.
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

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

¢ Implementar de manera generalitzada les rutes o els pactes territorials d’atencié 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, actualitzacié de la ruta assistencial d’atencié
a la complexitat i desenvolupament d’experiéncies de redisseny d’equips assistencials amb
perspectiva territorial.

Activitats inicials

o Notificar els resultats d'impacte de les sis rutes classiques de malaltia cronica ja
implementades amb un esquema comu i poblacional d’avaluacié proposat pel CatSalut.
Avaluacio de les 6 rutes implementades

e Publicar una versié actualitzada de la ruta assistencial de la complexitat (RAC) en cada
area de gestioé assistencial (AGA) amb criteris de qualitat respecte a I'atencio 7x24, atencio
domiciliaria, I'atencié a les transicions i el pacte funcional amb serveis socials basics.
Avaluacid, revisié i actualitzacié RAC

o Presentar almenys dues experiéncies de redisseny d’equips assistencials (una d’atencio
primaria i una d’'atencié especialitzada) a cada regi6 sanitaria. En el cas de I'RSB es
presentaran 3-4 experiéncies.

Projecte 6.3. Desenvolupament d’instruments transversals
facilitadors del model d’atencié integrada

El model d’atencid6 a les persones exigeix el disseny i el desplegament de politiques i
instruments facilitadors i promotors de I'atencio 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’integracio
assistencial resulta particularment significativa en termes poblacionals.
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Objectiu per al 2020

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Integrar els sistemes d’informacié i comunicacio (entre professionals i entre professionals i
persones usuaries).

o Modelitzar I'atencié integrada en entorns i condicions singulars.
e Elaborar plans de formacié de professionals i liders .

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

Fita per al juny de 2017

o Definicié dels objectius amb altres projectes del Pla de salut que tinguin a veure amb
I'atencio a les malalties croniques.

Activitats inicials

o 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 coordinacio amb la linia 10 “Salut digital”).

e Definir i desenvolupar un objectiu comu sobre avencos en la implementacié de La Meva
Salut (en coordinaci6 amb el projecte 1.5 de la linia 1 “Les persones, la seva salut i els
sistema sanitari”).

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

e Desenvolupar el model d’atencié a la fragilitat subclinica i de prevencié de la discapacitat,
amb visi6 operativa i orientacié social i comunitaria (en coordinacié amb el projecte singular
7 “Pla de prevencio de la discapacitat en persones grans fragils”).

o Definir i desenvolupar un objectiu comud sobre el compliment, la revisié i la conciliacié en
polifarmacia i complexitat (en coordinaci6 amb el projecte 5.4 de la linia 5 “Politica
farmacéutica i del medicament”).

o Completar 'analisi epidemioldgica de la desnutricid en complexitat clinica, associada a una
proposta de valoracié i actuacio.

e Definir i desenvolupar un objectiu comU compartit sobre estrateégies de formacié en
habilitats (técniques i relacionals) per a professionals i liders sobre atencié integrada i
competéncies transversals (en coordinacié amb la linia 2 “Implicacié dels professionals”).
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o Establir acords formals sobre atencié integrada amb I'OMS i la Fundacié Internacional per a
I'Atencié Integrada.

e Integrar en els plans de recerca departamentals els projectes més rellevants en cronicitat i
atencio integrada (en coordinacié amb la linia 7 “Recerca i innovacié”).

Projecte é.4. Model organitzativ d'atencié integral a la poblacié
adulta i infantil amb necessitats pal liatives i en situacié de final
de vida

En el marc de I'atencié continuada i a la cronicitat, cal potenciar que les persones rebin atencié
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 reconsideracié del rol de cadascun dels nivells i recursos
assistencials per tal de millorar la qualitat de I'atencié pal-liativa en termes d’accessibilitat,
d’equitat, de coordinacié i continuitat assistencials i incorporar-hi els sistemes d’informacié. Cal
també potenciar-ne la integracié amb altres serveis, especialment socials i educatius, fomentar-
ne la recerca i la innovacid, i respectar-ne I'autonomia i els valors.

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

Objectius per al 2020

o Definir i implantar la reordenacié de I'atencié pal-liativa i al final de la vida per a la poblacié
pediatrica (i els seus familiars).

o Definir i implantar el model organitzatiu integrat de I'atencié 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’atencio
integrada al territori.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

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

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

Fites per al juny de 2017

e Elaboracié i consens de les bases i les recomanacions sobre planificacié territorial de
I'atencié pal-liativa i al final de la vida per a la poblaci6 pediatrica i adulta.
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Activitats inicials

o Disposar d'un grup de treball per a la planificacié operativa de l'atencié a la cronicitat
avancada i I'atencié pal-liativa en poblacié pediatrica i adulta. Constitucidé d’un grup de
treball a ’Ambit de Barcelona Ciutat i un altre a I’Ambit Metropolita.

e Analitzar la situacié actual de I'atencid a la poblacid pediatrica i adulta amb malaltia
avancada i terminal que requereix cures pal-liatives.

o Elaborar les bases i les recomanacions sobre planificacié territorial de I'atencié pal-liativa i
al final de la vida per a la poblacié pediatrica i adulta.

Projecte 6.5. Atencié integrada al pacient cronic complex de
salut mental

El canvi de paradigma que comporta el model d’atencio 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’accié 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’esperanga 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 I'atencié.

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, més de la
meitat dels quals son pacients cronics complexos, i representen al voltant del 2% de la poblacié
catalana.

Objectius per al 2020

e 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).

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

o Definir el procés de gesti6 clinica integral en el territori.

e Generar un model de bones practiques compartides.
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Fites per al juny de 2017
¢ |dentificacié dels PCC-SM d’acord amb els criteris definits.

o 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 prevencié i atencié a la cronicitat.

e Iniciar la identificacié dels pacients a través de la historia clinica compartida de Catalunya
(HC3)..

e 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 sén
fonamentals per millorar-la, accelerar-ne la innovacid i afavorir-ne la incorporacio.

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

Els objectius estratégics del PERIS 2016-2020 sén els segtients:

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

2. Incrementar la qualitat de la recerca que es fa en I'ambit de la salut per garantir
I'excel-léncia 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. Promoure la divulgacié cientifica i el coneixement critic dels avencos cientifics en
I'ambit de la salut
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Projecte 7.1. Desplegament del Pla estrategic de recercai
innovacié en salut ( PERIS) 2016-2020

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

El PERIS s’ha de convertir en un instrument que maximitzi el potencial de les tecnologies
genomica, protedomica, de les ciencies robotiques, la nanotecnologia, la biotecnologia i la
bioinformatica i les TIC, aixi com la millora de la gesti6 dels processos assistencials. Per fer-ne
possible el desplegament, el PERIS s’estructura en programes operatius que persegueixen
'assoliment dels objectius estratégics, i cada programa es desplega en accions instrumentals
especifiques, que s’executaran mitjangant convocatories anuals d’ajuts.

Objectiu per al 2020

o Desplegar el PERIS 2016-2010 mitjancant un sistema anual de convocatories.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

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

Programes operatius Accions instrumentals
N ) 1) Formacié de cientifics i tecnolegs.
1.-Programa d’'impuls del talent i - e N
2) Incorporacio de cientifics i tecnolegs.
de 'ocupabilitat. 3) Mobilitat interinstitucional.
4) Intensificacié de professionals de la salut.
o.p denfort ¢ 1) Xarxes de recerca i innovacio.
~-rrograma dentortimen 2) Participacio en activitats cientifiques d’abast internacional.
institucional. 3) Activitats de foment de la recerca en cooperacié amb altres
agents i institucions.
3.-Programa de generaci6 de 1) Projectes de recerca orientat a la transferéncia a la practica clinica.
. , o 2) Programes estratégics de recerca orientats per
coneixement d'excel-lencia. desenvolupament de grans programes.
4.-Programa de suport a les
. . 1) Suport estructural als centres de recerca en salut
Infraestructures cientifiques 2) Dinamitzacid institucional.
i técniques. 3) Suport per a la creacio de cientifiques i tecnologiques
5.-Programa de foment i impuls 1) Enfortiment de les estructures de valoritzaci6 i transferencia
. . del coneixement dels centres e instituts.
de la innovacio en salut .. . o ., . .
2) Activitats de creixement i 'acceleracié de projectes innovadors
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Aquestes accions instrumentals s’han d’'implementar, tenint en compte les prioritats tematiques,
mitjancant una convocatodria anual de subvencions, que, en régim de concurréncia competitiva
publica, ha d’identificar les accions i activitats aixi com la seleccié dels agents als quals va
adregada. L'objectiu d’aquestes convocatories és garantir el desplegament dels objectius del
PERIS amb la maxima eficiencia i eficacia a fi de permetre accelerar la implantacio de
solucions noves als problemes de salut del conjunt de la societat.

Per mantenir la coherencia estratégica al llarg de tot el procés, la Direccié General de Recerca i
Innovacié 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 finangcament amb fons publics.

Fites per al juny de 2017

e Resolucié de la primera convocatoria d’ajuts a la recerca i la innovacié dels programes
operatius i publicacié de la segona convocatoria.

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

e Publicar la primera convocatoria d’ajuts a la recerca i la innovacio.
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Linia 8. Gestid de I'excel iencia i la seguretat

La qualitat en la prestacio 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 '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 l'orientacié de tots els serveis als resultats en salut com a Unica manera d’assolir
I'excel-léncia. La qualitat i la seguretat de I'atencié son elements que cal maximitzar i garantir al
ciutada. El repte per a les organitzacions sanitaries i els professionals sera promoure
I'excel-léncia 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 formaci6 dels professionals sanitaris, la regulacié d’aspectes
basics de la qualitat i la seguretat en l'autoritzacid6 administrativa preceptiva dels centres,
I'acreditacié dels nivells optims de qualitat orientats cap a I'excel-léncia, la inspeccid 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 terapéutiques essencials de les quals cal garantir la qualitat i la seguretat
en el procés assistencial.

131



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

Projecte 8.1. Atencid sanitaria de qualitat i excel ient

Per garantir que I'atencié sanitaria i farmaceutica que reben els ciutadans de Catalunya és de
gualitat i excel-lent, el sistema sanitari ha de poder certificar que s’assoleixen uns nivells optims
de qualitat. Entre les diferents eines de quée disposa I’Administracidé per a la promocio de la
gualitat del sistema sanitari i farmacéutic 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 al 2020

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

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

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Disposar d’un sistema d’acreditacio 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.

o Acreditacio de la qualitat de les unitats d’expertesa en sindrome de sensibilitzacié central.
e Publicacio del decret d’autoritzacié de centres i serveis sanitaris.

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

Activitats inicials

o Elaborar el decret d’autoritzacio de centres i serveis sanitaris.

e Elaborar el model d’acreditacié de salut mental.

o Elaborar i homogeneitzar els indicadors del model d’acreditacié d’hospitals.

o Elaborar el model d’acreditacio per a les unitats d’atencioé a la salut sexual i reproductiva.

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

o Complir els requisits de funcionament dels serveis i establiments farmacéutics de I'atencio
primaria (33%).

e Dur a terme el Programa d’avaluacié de la idoneitat de I'elaboracié de formules magistrals
en l'ambit hospitalari, d’acord amb la Guia de buenas practicas de preparacién de
medicamentos en servicios de farmacia hospitalaria del Ministeri de Sanitat (15% dels
serveis de farmacia).

e Dur a terme el pla d’'inspeccié 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.

e Optimitzar la gestid sanitaria en I'Us dels antidots (serveis hospitalaris).

e Dur a terme la inspeccidé periodica del 30% de la industria farmacéutica fabricant de
medicaments i la de principis actius farmaceutics, i també la de les entitats de distribucié de
medicaments i de principis actius.

Projecte 8.2. Atencié sanitaria segura

Un element estratégic per garantir que 'atencié sanitaria que reben els ciutadans de Catalunya
esdevingui segura és la implantacié de la cultura de la seguretat als centres sanitaris. Es fa
necessari mantenir I'estratégia de seguretat dels pacients iniciada en el Pla de salut de
Catalunya 2011-2015 mitjangant 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 estratégia per prevenir riscos en
I'is. D’altra banda, cal tenir una cura especial en I'atencié de les persones d’edat avangada i de
la poblacié infantil, que, tant per la freqiiéncia com per la gravetat, son les que presenten
esdeveniments adversos amb més repercussions.

Objectius per al 2020

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

e Implementar als hospitals de Catalunya un protocol de seguretat per a medicacié d’alt risc.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

e 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.
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Fites més destacades per al juny de 2017

Elaboraci6 dels criteris de referéncia en radiologia pediatrica de cap i coll.

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

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

Implantacié d’'un protocol de seguretat per a medicacié 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.

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 medicacido d’alt risc (atencio
hospitalaria i primaria).

Implantar projectes de seguretat dels medicaments en els centres sanitaris (maneig,
manipulacio, elaboracié i custodia).

Implementar el projecte de disminucié 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 prevenciéo d’esdeveniments adversos
en persones d’edat avancada, consensuat amb les societats cientifiques implicades en la
matéria.
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Linia 2. Avaluacid de resultats i
transparencia

Els sistemes d’informacié sén un element important en el sector sanitari perquée faciliten el
registre de les activitats assistencials, el seguiment i la continuitat, i també perqué aporten
informacié que doéna suport a la presa de decisions. D’altra banda, sén clau per avaluar
'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 generacié de
coneixement a partir d'aquesta informacio.

Projecte 9.1. Avaluacié 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 l'estructura i el procés assistencial, i també I'estat dels pacients (morbiditat associada i
gravetat), s’han de tenir en compte per poder comparar resultats entre institucions o entre
professionals. Com més 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 Utils també per als sistemes de salut i les persones per detectar variacions injustificades en
'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 transparencia i rendicié de comptes obliga que la informacié obtinguda
es posi a la disposicio 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 consideri més rellevants.

Els resultats d’aquesta analisi han de permetre, d’'una banda, i mitjancant el benchmarking,
identificar les millors practiques que podrien incloure’s a I'Observatori d’Innovacié en Gestié de
la Sanitat a Catalunya i, de laltra, alinear objectius amb el projecte Essencial, i identificar
practiques de poc valor.

Objectiu per a 2020

e Analitzar, utilitzant el big data en salut, els processos d’atencid més prevalents o d’especial
interes, per tal de mesurar-ne la variabilitat, I'eficacia, I'eficiéncia i la satisfaccio respecte a
I’'atencio rebuda.
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

Identificar indicadors per als processos assistencials que abastin els aspectes d’eficacia,
eficiéncia i satisfaccio dels pacients.

Analitzar la variabilitat, I'eficacia i I'eficiéncia mitjangant big data en salut.

Fer benchmarking.

Identificar les millors practiques.

Alinear-se amb el projecte Essencial, entre els processos i les recomanacions.

Comunicar-se amb la ciutadania.

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 clinics-, 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 osteroporatiques, cirurgia oncologica digestiva i atenci6 integrada.

Identificar les necessitats d’informacié que té la ciutadania amb relacié 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 agquests processos.

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. Avaluacié de la implementacio i de la repercussio
dels projectes d’atencié 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 que volen contribuir a la millora de la qualitat, la
seguretat i la sostenibilitat del sistema sanitari proporcionant informacié basada en I'eficiéncia,
completa, adequada i comprensible per tal d’apoderar i coresponsabilitzar els pacients, els
professionals, els cuidadors i els ciutadans. Es persegueix la millora en I'alfabetitzacié 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 son els seguents:

Projecte Essencial. El projecte s’adrega 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 son 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 qué s’explica al pacient per qué es desaconsella una intervencio o
practica concreta.

Projecte Decisions compartides. El projecte persegueix aportar informacié fidedigna a les
persones (sanes o malaltes) sobre les alternatives existents davant d’una intervenci6 sanitaria
(de cribratge, diagnostica, terapeutica) 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
comunicacié). Com diu el nom del projecte, es vol facilitar que les decisions siguin compartides
a través d’'un procés deliberatiu entre el ciutada (pacient o no) i els professionals per tal
d’escollir 'opcié que, amb el suport de I'evidéncia cientifica, estigui més d’acord amb les
preferencies i valors del ciutada.

Objectiu per al 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 implementacido 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.

e Fer una avaluacio preliminar de I'impacte del projecte “Decisions compartides” quant al grau
de comprensi6é i valoracié del material del web, aixi com de possibles canvis en les
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tendéncies de la utilitzacié dels procediments o intervencions que han estat subjecte de
decisié compartida.

e Prosseguir amb la incorporacid peridodica de recomanacions noves del projecte Essencial i
de patologies o intervencions adients al projecte Decisions compartides. Actualitzar les
recomanacions d’acord amb I'evidéncia 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

e Analisi preliminar de la prova pilot sobre barreres i facilitadors de la implementacié de les
recomanacions del projecte Essencial.

e Introduccio6 via web d’un qlestionari de valoracio del contingut i de comprensié d’aquest
glestionari en el projecte Decisions compartides.

Activitats inicials
e Prosseguir i completar I'avaluacio de la repercussio del projecte “Essencial’.

e Selecci6 de 2 recomanacions del projecte Essencial als EAP inclosos en el projecte
COMSalut (actualment els més treballats al CSB sén bifosfonats, Benzodiazepines, PSA,
IECA/ARAII, proves imatge lumbalgia, IBP).

o Planificar i executar les mesures efectives per assolir I'objectiu de I'Essencial, inclosa
I'avaluacio.

e 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 mdltiples innovacions tecnoldgiques 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’avaluacié
d’aquestes innovacions de manera que quedin avalades mitjangant I'evidéncia, perque, no
nomeés se’n recomani el reemborsament per part de I'asseguradora publica, siné 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.). ElI Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut i la Xarxa Espanyola d’Agéncies d’Avaluacié 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 seleccio, prioritzacié i avaluacié 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’Atenci6 Sanitaria del CatSalut per
seleccionar i prioritzar les tecnologies i la casuistica que es considerin necessaries.

e Disposar de resultats preliminars de les primeres técniques concebudes per ser introduides
en el marc d’un estudi de monitoratge.

e Incorporar noves tecnologies com a registres avaluatius.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Posada en marxa dels registres corresponents als projectes esmentats.

Activitats inicials

e Seleccionar les técniques que calgui incloure en I'estudi de monitoratge.

e Fer participar dos hospitals universitaris d’alt nivell tecnologic designats pel CatSalut en el
projecte de la valvula endobronquial.

e Participaci6 de dos hospitals universitaris d’alt nivell tecnoldgic designats pel CatSalut, en el
projecte de dispositiu implantable endovascular per al tancament de I'apéndix auricular
esquerra.

e Fer participar dos hospitals universitaris d’alt nivell tecnologic designats pel CatSalut en el
projecte de correcci6 de la insuficieéncia mitral mitjancant clip.

e 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 nudvol, mobilitat, sensors, analitica web,
xarxes socials, gendomica, 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 interseccio
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 transformacié del sistema de salut i
'organitzacié sanitaria mitjangant la introduccié intensiva de noves tecnologies indicades en
cada moment. Totes les linies d’actuacio del Pla de salut han de preveure I'aplicacio de la salut
digital i el desenvolupament tecnologic com a instruments per aconseguir els objectius
proposats.

Projecte 10.1. Aplicacié de la salut digital en estructures
assistencials

Les estructures assistencials actuals han estat concebudes i desenvolupades en moments en
gué 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 incorporacid de tecnologies noves en
diferents ambits (imatge digital, prescripcié electronica, histdria clinica compartida de
Catalunya, entre d’altres). La incorporacio de la tecnologia ha seguit normalment la logica de
millorar la situacié actual i, en aquests moments, es considera necessari estudiar la logica
transformacional. Alhora, la incorporacié de la tecnologia genera moltes dades que, si es
gestionen bé, poden donar informacid rellevant com a suport a la presa de decisions tant
operatives com estrategiques.

Objectius per a 2020

e Identificar les oportunitats de millora assistencial amb l'aplicacié de les TIC i desenvolupar
solucions de salut digital i reenginyeria de processos en I'ambit de I'atencié 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

e 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 atencio primaria (les visites
domiciliaries i les urgéncies) com en I'ambit de l'atencié hospitalaria (hospitalitzacié
domiciliaria) o altres accions que es puguin desenvolupar a domicili.
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Projecte 10.2. Aplicacié de la salut digital en processos
assistencials

De la mateixa manera que succeeix amb les estructures assistencials, la cobertura tecnoldgica
dels plans directors i dels processos assistencials €s un objectiu de la linia 10 “Salut digital”.
Objectius per al 2020

e 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 prestacié de serveis.

Activitats inicials

e Plantejar una aplicacié practica en el procés d’atencié 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’atencié.

e 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.

Projecte 10.3. Aplicacié 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 I'atencio. L’experiéncia del pacient requereix el suport de les tecnologies de la
informacid, que permeten la recollida sistematica d’informacié i ajuden a la personalitzacié dels
serveis. Aquesta accié consisteix en I'analisi de la situacio actual en termes de capacitat de
recollida d’informacio i el plantejament de la millora de I'experiéncia del pacient en un procés
assistencial determinat mitjancant el codisseny amb la participacié dels professionals i els
pacients implicats.

Objectiu per al 2020

e Desenvolupar el model tecnologic per recollir I'experiencia del pacient (percepcié de qualitat
de 'atencid) dins del sistema sanitari.

Activitats inicials
e Analitzar experiéncies internacionals i del nostre entorn.

e Establir una xarxa de centres i organitzacions que volen desenvolupar projectes al voltant
de I'experiéncia digital del pacient.
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e |dentificar el primer ambit d’aplicacid de cobertura tecnolodgica a I'experiéncia del pacient;
per exemple: procés oncologic, malaltia cronica lleu, intervencié quirdrgica en intervencions
garantides (llista d’espera), atencié a 'embaras, etc.

Projecte 10.4. Pla de sistemes

Els sistemes d’'informacié 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’'informacié i comunicacid 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 que fa a les
tecnologies i a la generacio i el tractament de la informacio, en I'ambit assistencial cal definir un
pla de sistemes integral del sector conjuntament amb els proveidors del SISCAT.

Objectius per al 2020

e Analitzar el nivell de cobertura tecnologica actual dels sistemes d’informacié 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’informacié i un model de gestié de la demanda d’avengos tecnologics i
de gestio de la informacioé coordinats.

Activitats inicials

e Analitzar el nivell de cobertura tecnologica del conjunt de sistemes d’informacié del
SISCAT.

e |dentificar I'evolucid 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.

e |dentificar els primers fluxos comuns d’informacid i les arees clau de gestio de la demanda
d’avencos tecnologics.

Projecte 10.5. Aplicacié de la salut digital en informacié 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’'informacio 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 perqué la practica assistencial sigui: més
segura, de més qualitat i més eficient.
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Objectius per al 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, mitjangant 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 gesti6 de la informacié
assistencial, tant per a les necessitats actuals com per a la projeccié exponencial en I'is de
les dades per a I'analisi 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 gestid i modelatge de la informacio, flux de dades i
homogeneitzacio de catalegs, ontologies i arquetips.
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Linia 11. Integracid 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.

Projecte 11.1. Treball col {aborativ i gestié compartida entre
proveidors i professionals en I'ambit territorial

Des dels anys noranta, les millores en I'atencié sanitaria han permés grans avengos dins de
cada centre o servei, perd 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 dltims 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 comengar 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, pero, 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 comencgar a consolidar-lo i a veure’n els resultats.

Objectius per al 2020

e 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
poblacio 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.

o Potenciar la reassignacio 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 proporcié d’objectius transversals i de resultats en tots els instruments de
gesti6 del sistema de salut (contracte i pacte territorial).

e Definicié dels principals problemes de salut i les actuacions que requereixen aquest
abordatge transversal tenint en compte les prioritats territorials.
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Projecte 11.2. Adaptacié del sistema de compra-pagament
combinant la contractacid per proveidors o unitats productives i
I'assignacié 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 l'eficiéncia dels serveis de salut. La
compra, la contractacié 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 'activitat assistencial.

La compra o la contractacié per proveidors segons l'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
contribucié important a aquest treball compartit i a la millora de resultats amb I'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 contractacié bilateral amb els avantatges de l'assignacié de base territorial i
poblacional.

Objectiu per a 2020

e Implantar un sistema de planificacié operativa i contractacid que permeti I'assignacio de
base poblacional corregida per necessitats, i que faci possible I'analisi d’eficiéncia en I'ambit
dels EAP, i sobretot de sectors/AGA, i relacioni I'assignacié amb els resultats en salut.

Fita més destacada per al 2017

o Desplegament d’'una experiéncia de compra de base poblacional d’acord amb el nou
sistema de pagament.

Activitats inicials

e Analitzar i proposar la combinacio del sistema de compra i pagament per proveidors amb
I'assignacio territorial i poblacional.
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Linia 12. Politiques interdepartamentals i
intersectorials

L’any 2013 'OMS va promulgar la Declaracié d’Hélsinki sobre la incorporacio 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 poblacié i
abordar-ne les desigualtats. Ja fa anys que 'OMS, perd, 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
constitucié 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'educacié, 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 Comissi6é de Determinants
Socials de la Salut (2009), independentment del nivell d’ingressos dels paisos, la
salut i la malaltia tenen una dimensi6 social que vincula situacié socioeconomica i
estat de salut.

Aixi doncs, I'aproximacio de I'estratégia “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 I'impuls de la
col-laboraci6 amb els departaments responsables de les politiques socials,
d’educacié, 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 'estratégia “Salut
a totes les politiques”. Aquest eix té com a objectiu 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’Administracié 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 més enlla en aquesta col:laboracié del
Departament de Salut amb els departaments amb els quals comparteix objectius i
actuacions, es podran crear dinamiques multisectorials abordant de manera integral
les necessitats de la societat i de les persones que en formen part.

El treball intersectorial no és nou a la Generalitat de Catalunya; fa anys que s’estan
desplegant estratégies interdepartamentals. El Departament de Salut ha estat un dels
pioners en la implementacié de plans com ara:

= 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 influéncies respectives sobre la salut i el
benestar associat a la salut de la poblacié de Catalunya, per tal de contribuir
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conjuntament a elaborar politiques publiqgues 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'atencié primaria) en col-laboracio amb el sistema de salut
publica (autonomic i local) cap a la deteccio i I'atencid de les necessitats de
salut de la comunitat a partir de 'apoderament i el refor¢ dels recursos i actius
comunitaris.

= El Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions és la
concrecid de l'estratégia 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 promocio de la salut, la prevencié de la malaltia,
latencid i la reinsercid social i laboral, i possibilitar I'accié integrada i
complementaria dels serveis sanitaris, socials, d’educacid, laborals i de
justicia, entre altres objectius.

» El Pla interdepartamental d’atencié i interaccio social i sanitaria (PIAISS) té
com a objectius promoure i participar en la transformacié del model d’atencio
social i sanitaria per tal de garantir una atencio integral, integrada i centrada
en la persona, capac de donar resposta a les seves necessitats i que tingui en
compte les seves preferéncies, des d’'un enfocament d'implementacié de base
territorial i des d’'una visié poblacional, que posa un émfasi especial en les
persones amb necessitats complexes i les de més vulnerabilitat, sanitaria o
social.

= L|’estratégia d’abordatge de la violéncia masclista, contra els infants i contra la
gent gran, amb I'elaboracié de protocols d’actuacié 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 referéncia
per a les accions publiques de I’Administracié de la Generalitat i dels ens
locals en seguretat alimentaria.

= L’Aacord marc entre el Departament d’Ensenyament i el Departament de
Salut t¢ com a objectiu garantir el desenvolupament d’intervencions
vinculades a la salut d’infants i joves en I'ambit escolar.

Reforgar aquestes eines al servei de la incorporacié de l'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 public, universal, equitatiu i just.
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Projecte 12.1. Desplegament del Pla interdepartamental de salut
pUblica

Per TOMS, “Salut en totes les politiques” (STP) és I'estratégia que busca millorar la salut de la
poblacioé i promoure’n I'equitat a través de la valoracio 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 poblacié i I'equitat. Es un procés progressiu que
necessita una adaptacié i canvi cultural 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 publica (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
sén 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 'avaluacio de I
impacte en salut de les principals estratégies i politiques del Govern.

Objectiu operatiu 2020

e Incorporar la valoracio del possible impacte sobre la salut en la formulacié de les politiques
principals del Govern de Catalunya

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Desplegar territorialment les activitats a partir d’'una experiéncia en una o diverses zones
demostratives i ampliar-la progressivament en tot el territori.

e Aplicacié del Test de cribratge de I'impacte en salut (testSalut) .
e Elaborar, junt amb 'AQUAS, els informes de I'Observatori de Salut i Crisi.

e Elaboracio del PINSAP 2016-2020 en el marc de la Comissid Interdepartamental de Salut i
amb la participacid de l'administracid local i els representants de la societat civil i
professional.

e Difusi6 dels resultats del PINSAP amb I'organitzacié de la Jornada anual i la realitzacié de
l'informe anual.

e Col-laborar internacionalment.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Elaboracio del PINSAP 2016-2020 en el marc de la Comissié Interdepartamental de Salut i
amb la participacid de I'’Administracié local i els representants de la societat civil i
professional.
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e Aplicacié del Test de cribratge de I’ impacte en salut (testSalut) per tots els departaments
de la Generalitat.

Activitats inicials

e Renovacio de la Comissié Interdepartamental de Salut i dels grups de treball del PINSAP
(ens locals, tercer sector, corporacions professionals)

e Elaboracio del segon informe PINSAP (balang 2015)
e Elaboracié PINSAP 2016-2020

e Formacio de representants de tots els departaments en el test de cribratge de I'impacte en
salut (testSalut) i posada en marxa de forma sistematica

e Desplegament RSB a nivell territorial de les accions PINSAP .A la ciutat de Barcelona, la
implantacié de PINSAP es materialitza a través de les actuacions estrategiques , 1 reduir
les desigualtats en salut i 2 I'abordatge comunitari per a la millora de la salut , de ciutat.

A la ciutat de Barcelona, la implementaci6 del PINSAP es materialitza a través de les
actuacions estratégiques 1 i 2 especifiques de la ciutat.

Projecte12.2. Impuls de la Salut Comunitaria (projecte COMSalut i
altres)

Aquest projecte de la linia 12 del Pla de salut de Catalunya es desenvolupa a Barcelona a
través de I'actuacio estratégica 2 especifica de la ciutat.

Projecte 12.3 Desplegament del Pla interdepartamental d'atencié
i interaccio social i sanitaria

Cada cop hi ha més evidéncia de que la distincio entre necessitats de salut i socials que poden
presentar les persones no només és prou arbitraria, siné que impedeix el desplegament de
models d’atencié realment centrats en els seus interessos. Com a consequéncia, els sistemes
d’atencio no assoleixen nivells dptims d’efectivitat, eficiéncia, equitat i justicia.

Aixi, hi ha un creixent consens internacional en 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 de salut i socials, des d’un enfocament
poblacional i una optica d'implantacié territorial.

Seguint aquest corrent, 'any 2014 el Departament de la Presidéncia va crear el Pla
interdepartamental d’atencio i interaccié social i sanitaria (PIAISS), amb la participacié dels
departaments de Salut i de Treball, Afers Socials i Families, amb la voluntat del Govern de

149



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

canalitzar totes les actuacions necessaries per fer realitat un sistema que garanteixi I'atencié
integrada social i sanitaria al nostre pais.

Objectiu 2020

¢ Transformar el model d’atencio social i sanitaria per tal de garantir una atencio integrada i
centrada en les persones, capa¢ de donar resposta a les seves necessitats des del sistema
sanitari i el sistema de serveis socials.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Definir i aprovar el model d’atencid integrada centrada en les persones amb necessitats
complexes.

o Definir i aprovar el model d’atencié integrada a domicili.

o Definir i aprovar el model d’atencio integrada en I'ambit institucionalitzat.

o Potenciar la planificacio de les decisions anticipades en el marc de I'atencio integral a la
poblacié en situacié de final de vida.

e Implementar el model d'atencié integrada en les persones: planificacio estratégica i
estrategia territorial d'implementacio.

e Desenvolupar instruments transversals facilitadors del model d’atenci6 integrada: estratégia
comuna de definicid d’objectius, marcs avaluatius i estratégies de provisid de serveis;
sistemes d’informacio integrats; estratégia formativa compartida; coneixement i innovacio.

Fita més destacada per al 2017

e Aprovacio del model catala d’atencio integrada, definicié de les condicions d’'implementacio
en clau territorial a partir de I'avaluacié dels projectes territorials vigents i aveng en els
elements instrumentals del model

Activitats inicials
e Aprovar formalment el model catala d’atenci6 integrada.

e Validar la guia de suport a la implementacié territorial dels models d’atencié integrada i la
guia de suport a la practica assistencial integrada.

o Disposar del consens terminologic de I'atencio integrada social i sanitaria

o Definir el model de governanca territorial i identificar els equips funcionals territorials en
atencio integrada.

e Crear comissions de treball per definir del model d’atencié a domicili i model d’atencio
sanitaria a les persones institucionalitzades en residéncies.

e Definir un instrument comu de valoracid integral de persones en situacié de complexitat.
o Definir i validar I'escala de suport a la identificacid de les necessitats d’atencié social

complexes.
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o Establir criteris unificats quant a la planificaci6 avancada de l'atencié i les decisions
anticipades.

e Establir una estratégia en matéria de formacio i capacitacié de professionals en atencié
integrada.

o Realitzar una estratégia d’accions en la promocié de la interoperabilitat dels sistemes
d’informacio social i sanitaria.

o Desenvolupament d’estratégies o projectes d’integracio assistencial i sanitaria a Barcelona
ciutat i d’altres territoris de 'RSB: Alt Penedes, Garraf, Baix Llobregat Litoral i Cornella,
Matard, Sabadell i Vallés Oriental.

Projecte 12.4. El Pla integral d'atencié a les persones amb trastorn
mental i addiccions

El Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn mental i addiccions és la concrecié 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 esforgos en les actuacions adregades als colslectius 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 qual 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
planificacié estratégica i operativa, d’organitzacio i d’avaluacié de la qualitat de les seves
linies d’actuacio.

Fruit del treball conjunt de '’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’avangar 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.

151



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

Obijectiu per a 2020

En la linia del Pla d’accié sobre salut mental 2013-2020 de 'OMS, contribuir a la millora
de la salut mental de la poblaci6 i a la disminucié de les desigualtats socials de les
persones amb trastorn mental, incrementant les seves oportunitats d’integracio i
possibilitant I'accié planificada dels serveis sanitaris, socials, educatius, d’insercié
laboral i de justicia.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Promoure la salut mental i impulsar les accions necessaries per desplegar el Programa
de lluita contra I'estigmatitzacio.

Impulsar la integracié 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 o
vulnerabilitat.

Potenciar la participacioé ciutadana i social de les persones amb problemes de salut
mental i promoure els seus drets en els entorns assistencials.

Realitzar les accions necessaries per a la consecucié activa de la inclusié comunitaria
de les persones adultes amb trastorn mental greu i addiccions.

Impulsar les accions necessaries per a la insercio laboral de les persones adultes amb
trastorn mental greu.

Millorar I'atenci6 psiquiatrica i de salut mental en I'ambit judicial de les persones en
situacio de privacio penal de llibertat i mesures de seguretat.

Millorar i potenciar I'atencié 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 referéncia a les prioritats consensuades amb les entitats
de I'ambit de la salut mental, especialment en tot alldo que té relaci6 amb I'abordatge
integral de la infancia i 'adolescéncia i amb la integracié de I'atencié comunitaria de la
salut mental i les addiccions en les arees social, sanitaria, residencial i laboral.
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12.4.1. El Pla integral d’'atencié 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 I'ambit de la salut com socialment i economicament, i per aquest motiu
requereix un abordatge multidimensional. Els departaments de Salut, dEnsenyament i de
Treball, Afers Socials i Families van elaborar el Pla integral d’atencié a les persones amb
trastorn de I'espectre autista, que ha tingutt un ampli consens de professionals experts de les
diferents xarxes, amb la col-laboracié de 'AQUAS i de les societats cientifiques.

Objectiu per al 2020

o Implantar el Pla integral d’atencio 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 preco¢ (CDIAP), els centres de salut
mental infantojuvenil (CSMIJ) i els equips d’atenci6é pedagogica d’Ensenyament a tot el
territori de Catalunya

e Garantir a tot Catalunya la implantacié d’'una cartera de serveis que garanteixi
'atencié equitativa, i definir indicadors de qualitat.

Fites més destacada per al juny de 2017

e Ampliaci6 del desplegament de les unitats funcionals en 16 territoris més.

Activitats inicials

o Revisar el document del Pla integral d’atencio a les persones amb trastorn de I'espectre
autista, i incorporar-hi el consens professional i la participacio activa de les associacions de
familiars.

o Definir la cartera de serveis d’atencio del sistema sanitari public

e Avaluar la necessitat d’unitats d’expertesa suprasectorial per a diagnostic diferencial,
I'atencié de casos complexos, la docenciai la investigacio.

12.4.2. La integracié de I'atencié comunitaria de salut mental i addiccions
en les arees social, sanitaria, residencial i laboral

Aquest projecte de la linia 12 del Pla de salut Catalunya es desenvolupa a Barcelona a través
de l'actuacio estratégica 5 especifica de la ciutat.
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12.4.3. La participacio 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 'autonomia de les persones” i té com a objectius especifics:

Proporcionar eines Utils per a la gestio quotidiana de la malaltia mental.
Aconseguir que la familia i la persona afectada esdevinguin agents de salut actius i
dins del procés de recuperacio.
Desenvolupar espais que millorin la cohesié social.
Afavorir l'articulacié 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.

Projecte 12.5 Abordatge de la violencia masclista, infantil i a la
gent gran

Aquest projecte de la linia 12 del Pla de salut Catalunya es desenvolupa a Barcelona a través
de l'actuacio estratégica 6 especifica de la ciutat.

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 deteccid, I'atencié i la recuperacié de les persones que han patit violéncia o en
pateixen.

12.5.1 La violencia masclista

En el marc del Programa d’intervencié integral contra la violencia 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 formacié i capacitacio
adrecat als professionals per a I'abordatge de la violéncia masclista en 'ambit de la salut i
per a la difusid i la implementacié del Protocol per a I'abordatge de la violéncia masclista
en I'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'utilitzacié publica de Catalunya.
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Objectiu 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
I'ambit de la salut i en el marc de la xarxa d’atenci6 i recuperacié integral contra la violéncia
masclista de Catalunya.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Facilitar la formaci6 i la capacitacié dels professionals des de la perspectiva de la salut en
relacié amb la prevencio, la deteccio, I'atencié 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.

¢ 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’informacio ja existents.

e Continuar la difusié i la implementacié 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’atencio i
seguiment de les drogodependéncies i el SEM.

Fita més destacada a juny de 2017

e Aplicacié efectiva del Pla de formacio i capacitacio dels professionals des de la perspectiva
de la salut.

Activitats inicials

e Elaborar el Pla de formacio.
e Fer la formacio en el 75% del territori.
¢ Dissenyar el circuit d’obtencié de dades i definir el contingut de la informacio.

12.5.2 AbUs sexual i maltractament infantojuvenil

En el marc del Comité Interdepartamental de Seguiment i Coordinacié dels protocols existents
en matéria d'abls sexual a menors o qualsevol altra forma de maltractament liderat pel
Departament de la Presidéncia, el Departament de Salut té responsabilitats en el primer nivell
de la deteccio i disposa de serveis especialitzats determinants en el diagnostic de les diferents
situacions.

En el context del Protocol marc d’actuacions en casos dabusos sexuals | altres
maltractaments greus a menors, de 2006, que engloba tots els departaments, el
Departament de Salut va elaborar amb la Direcci6 General d’Atencié a la Infancia i a
I'Adolescencia el Protocol d’actuacié clinicoassistencial de maltractaments aguts a la
infancia, la darrera edici6 del qual és de 2008.

Caldria incloure la perspectiva de geénere en les intervencions de l'atencidé sanitaria en
situacions d’abus sexual i maltractament infantojuvenil en la interpretacié de I'article 4 de la Llei
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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 2020

e Promoure la prevencio, la deteccio, I'atencio i la recuperacio dels infants i adolescents que
han patit o pateixen violéncia i els que tenen risc de patir-ne, en 'ambit de la salut i en el
marc d‘una atenci¢ integral de tots els departaments i agents implicats.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Actualitzar el Protocol d’actuacié clinicoassistencial de maltractaments a la infancia,
incloent-hi els maltractaments cronics i incorporant-hi I'atencié primaria.

o Difondre el protocol i sensibilitzar els professionals.

e Facilitar la formaci6 i la capacitacié dels professionals des de la perspectiva de la salut en
relacié amb la prevencid, la detecciod, I'atencid i la recuperacio dels infants que han patit o
pateixen violéncia i els que tenen risc de patir-ne.

e Millorar els sistemes d’informacio existents: el Registre unificat de maltractaments infantils
(RUMI) i sinergia amb els dels altres departaments.

o Desplegar les unitats funcionals necessaries dins del marc d’'unitats integrals d’atenci6 a les
victimes d’abusos i maltractament infantil.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Elaboraci6 i presentaci6 del nou Protocol d’actuacié clinicoassistencial de
maltractaments a la infancia, incloent-hi els maltractaments cronics per incorporar-
los en 'atencié primaria.

Activitats inicials

o Participar en lactualitzacié del protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i
altres maltractaments greus.

e Actualitzar i consensuar el protocol clinicoassistencial.

e Elaborar el Pla de formacio i sensibilitzacio als professionals i comencar a desplegar-lo.

e Millorar el RUMI i fer el seguiment dels hospitals implicats.

e Consensuar un sistema de registre dels maltractaments cronics en la historia clinica
d’atencio primaria.
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12.5.3 Maltractaments a les persones grans

El Protocol marc i orientacions d’actuacié 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 deteccid, I'atencid i la recuperacié de les persones grans que han patit
maltractaments o en pateixen.

Objectiu 2020

e Promoure la prevencio, la deteccid, I'atencid i la recuperacio 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 atenci6 integral.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Facilitar la formaci6 i la capacitacié dels professionals des de la perspectiva de la salut en
relacié amb la prevencio, la deteccid, I'atencié i la recuperacio 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
planificacio i les de la intervencio a partir dels sistemes d’informacio ja existents.

e 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.

Fita més destacada a juny de 2017

e Elaborar i presentar el Protocol de prevencio i atencio

Activitats inicials

e Elaboracio i presentacié d’'un Protocol de prevencié i atencio, juntament amb la
Departament de Treball, Afers Socials i Families
e Dissenyar el circuit d’obtencié de dades i definir el contingut de la informacio.
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12.6 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 referéncia per a les accions publiques
de I'Administracié de la Generalitat i dels ens locals en seguretat alimentaria. Es un pla
estratégic d’intervencié en tota la cadena alimentaria des de la produccié primaria fins al
consum passant per les fases de transformacié i distribucio, aixi com per la fase del comer¢ al
detall i la restauracié. La implementacid 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 projeccié internacional dels productes
agroalimentaris del nostre pais.

El Pla de seguretat alimentaria de Catalunya, tot i que té una entitat propia i independent,
constitueix l'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 al 2020

e Mantenir un sistema integrat d’intervencié publica en seguretat alimentaria amb accions
d’avaluacio, gestié i comunicacié del risc coordinades dels departaments competents en
salut, agricultura, ramaderia, pesca, alimentacid, consum i medi ambient, les
administracions locals, aixi com amb els sectors que 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
informacid cientifica en seguretat alimentaria.

e Disposar d’'un pla estratégic d’intervencié integrada de la seguretat alimentaria a Catalunya
i de sistemes eficacos de seguiment.

¢ Mantenir un sistema adient de resposta a les demandes i les necessitats d'assessorament i
suport técnic als organismes oficials competents en materia de seguretat alimentaria.

e Mantenir sistemes eficacos de comunicacio i coordinacié amb els diferents departaments i
administracions amb competéncia en seguretat alimentaria mitjangcant comissions o grups
de treball.

e Mantenir sistemes de comunicacié i colslaboracié amb els sectors de la cadena alimentaria i
les associacions de consumidors.

e Mantenir sistemes dimpuls i suport a l'autocontrol de les empreses de la cadena
alimentaria especialment a través de guies de practiques correctes d’higiene (GPCH).

e Mantenir sistemes d’informacid, comunicaciéo i divulgaci6 en matéria de seguretat
alimentaria adrecats als sectors agroalimentaris i a la ciutadania en conjunt.
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Fita més destacada per al 2017

e Elaboracio 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

o Mantenir I'activitat del Comité Cientific Assessor de Seguretat Alimentaria una vegada
renovat.

e Elaborar la memoria anual sobre la situacié de la seguretat alimentaria a Catalunya i un
informe anual de seguiment del Pla.

e Mantenir les activitats del Grup de Treball de Coordinaci6 Interdepartamental i
Interadministrativa.

e 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.

o Mantenir I'atencié de consultes especifiques dels professionals, operadors econdmics i
ciutadania.

e Mantenir el suport i la formacio en seguretat alimentaria per a la cessio d’aliments segurs
en les activitats de les diferents associacions i organismes que treballen contra el
malbaratament d’aliments.

e Desenvolupar accions de comunicaci6 i formacié en seguretat alimentaria adrecades als
sectors alimentaris i a la ciutadania en conjunt.

12.7. Atencié integral sanitaria i educativa dels infants i
adolescents en ambit escolar

La proposta d’acord marc entre els departaments d’Ensenyament i de Salut t&¢ 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 promocié 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 2020

e Implementar les accions previstes en el conveni de col-laboraci6 entre tots dos
departaments en tot el territori de Catalunya i disposar d’'una avaluacié de limpacte
d’aquestes mesures
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

Impulsar el programa “Salut i escola” per a la promocié de la salut i la prevencio de les
situacions de risc i d’atencio precog per als problemes relacionats amb la salut mental, la
salut afectiva i sexual, el consum de drogues, alcohol i tabac.

Garantir la continuitat del procés educatiu dels infants i joves que estan ingressats en
hospitals d’utilitzacio publica.

Establir mecanismes de suport als centres educatius pel que fa a 'alumnat amb trastorn
mental.

Garantir I'abordatge integral sanitari i educatiu dels alumnes amb trastorn per
déficit d’atencié amb hiperactivitat (TDAH).

Elaborar el Pla funcional interdepartamental per a I'atencié a I'alumnat amb necessitats
especials de salut.

Fita més destacada per al juny 2017

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 promocio de la salut mental i prevencié del trastorn
mental.

Donar suport als centres educatius i als equips especialitzats del Departament
d’Ensenyament.

Donar suport intens en centres ordinaris.
Donar suport intens en el context escolar adaptat.

Donar suport educatiu en el context sanitari.
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Actuacions estrategiques: Projectes
especifics de Barcelona ciutat

Actuacions estratégiques a la ciutat de Barcelona (arees prioritaries a destacar que es
treballaran en coordinacié amb altres serveis de la ciutat).

1.- Reduir les desigualtats en salut, prioritzant accions en els barris identificats amb els pitjors
indicadors socioeconomics i de salut.

2.-Incloure I'abordatge comunitari per la millora de la salut reorientant el model d’atencio
primaria que afavoreixi la dimensié comunitaria i contemplant les actuacions de salut publica
emmarcant-lo en una estratégia de treball en xarxa i amb participacié comunitaria

3.- Garantir una sanitat publica universal, equitativa i de qualitat.
4.- Garantir una atenci6 integrada social i sanitaria

5.- Introduir accions orientades a la millora de la salut sexual i reproductiva i a la prevencio i
atencio de les malalties de transmissio sexual.

6.- Definir accions orientades a la millora de la salut mental de la poblacié aixi com a I'atencio
de les persones afectades de problemes de salut mental incloent les addiccions.

7.- Millorar el model de prevencid, detecci6, atenci6 i recuperacio de la violéncia de genere,
dels infants i de la gent gran.

8.- Reforcar les accions vers la millora de la salut ambiental. Control i analisi dels diferents
elements que la conformen i establir mecanismes de comunicacio i difusié cap a la poblacié.

9.- Avancar en les actuacions de salut laboral per tal de millorar la salut i el benestar de les
persones en relacio al treball i contribuir a crear un entorn laboral que protegeixi la salut, faciliti i
reforci les eleccions saludables i asseguri un tracte respectuds i just.

10.- Avangar en la millora dels sistemes d’informacié amb eines tecnologiques de manera que
permetin monitorar la salut, prioritzar i avaluar les intervencions i comunicar millor i amb
transparéncia els resultats.
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Actuacio estrategica 1. Reduir les desigualtats en salut,
prioritzant accions en els barris identificats amb els pitjors
indicadors socioeconomics i de salut

Les desigualtats en la salut es refereixen a les diferencies en l'estat de salut entre diferents
grups, que son sistematiques, socialment produides i, per tant, modificables i injustes. EI mes
de novembre de 2015 el govern de la ciutat va aprovar la Mesura de Govern d’accid conjunta
per la reducci6 de les desigualtats socials en salut, la qual té un pla que incorpora accions per
portar a terme des de l'accid conjunta de Govern i accions per desenvolupar des del
Comissionat de Salut.

Entre les accions de Govern s’inclouen:

e Adoptar una estratégia intersectorial de reduccié de les desigualtats en salut, amb
implicacio de totes les arees de govern per adoptar una perspectiva de salut i equitat.

o Identificar i reforcar les politiques municipals que poden reduir els desigualtats en salut.

e Iniciar noves actuacions per reduir les desigualtats en salut en totes les arees.

e Disminuir les desigualtats territorials amb reformes integrals.

e Crear I'Observatori d'Impactes en Salut i Qualitat de Vida de les Politiques Municipals

Part de les accions de Govern, aixi com les accions del Comissionat de Salut, que impliquen de
forma directa a 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona a més d’altres agents de la ciutat,
defineixen els objectius a assumir també en el Pla de salut de la ciutat, com soén:

e Presentar dades periodiques de desigualtats socials en salut a la ciutat.

o Reforcar i estendre el Programa Salut als Barris.

o Reforgar la qualitat i equitat de I'atencié sanitaria a la ciutat.

o Treballar en la linia d’assegurar 'empadronament i 'accés a la targeta sanitaria a tota la
poblacid resident.

e Facilitar la cobertura economica de farmacs a persones en situacio de pobresa.

e Identificar subarees i subgrups de poblacions vulnerables que necessiten intervencio.

e Incrementar les subvencions a entitats per programes que redueixin les desigualtats en
salut.

e Iniciar un programa de prescripcio social per a persones amb malalties croniques.

e Incorporar el criteri d’equitat en totes els actuacions del Comissionat.

D’acord amb la Mesura de Govern d’accié conjunta per a la reduccié de les desigualtats socials
en salut de I'’Ajuntament de Barcelona, es defineixen els seguents projectes:
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Projectes 2020

1.1 Coordinacié amb d’altres arees de govern per abordar les desigualtats
socials en salut

Reduir les desigualtats en salut no pot ser una missi6 exclusiva de les actuacions que un pla de
salut pot prioritzar, ja que per incidir en els determinants de la salut i de les desigualtats calen
accions des de moltes arees que estan fora de I'ambit d’actuacié dels serveis sanitaris i de la
mateixa salut publica. La Mesura de Govern d’accié conjunta per a la reduccié de les
desigualtats socials en salut inclou mesures d’intersectorialitat en les quals en alguns casos és
necessaria la participacidé de representants de I'area de salut en taules de treball i en altres
casos requereix desenvolupar projectes coordinats.

Objectiu 2020

Treballar conjuntament amb altres arees de Govern de la ciutat per tal que les desigualtats
socials en salut siguin abordades des d’altres ambits, coordinats amb el Comissionat de Salut
de I'Ajuntament de Barcelona.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Salut sexual i reproductiva: Participar en les accions de la Taula de salut sexual i
reproductiva (actuacié estratégica 4)

e Salut mental: Participar en la definicié i execucié del Pla de salut mental i en la Taula de
salut mental (en actuaci6 estrategica 5)

o Drogodependéncies: Pla d’acci6 de drogues de Barcelona (actuacio estratégica 5) i
Grup de treball municipal de drogodependéncies.

e Medi ambient: Participar a la Taula contra la contaminacié atmosférica de Barcelona
(actuacié estratégia 7).

¢ Mobilitat saludable i segura (conveni ASPB — Mobilitat).

e Observatori d'Impactes en Salut i Qualitat de Vida de les Politiques Municipals (projecte
1.5 en aquesta mateixa actuacio estrategica).

Fita més destacada per al juny de 2017

e Vegeu les actuacions estratégiques corresponents (4,5, 7 i 1.5).
e Realitzaci6 dels projectes acordats amb I'’Area de Mobilitat de I'Ajuntament de
Barcelona.

Activitats inicials

Vegeu les actuacions estratégiques corresponents (4,5, 7i 1.5).
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1.2 Accessibilitat a I'assistencia sanitaria de la poblacid vulnerable

La vulnerabilitat social comporta moltes dificultats per les persones per fer front als problemes
de salut i per assolir el seu potencial de salut. A la nostra ciutat hi ha un conjunt de col-lectius
gue estan en situacié de vulnerabilitat i amb dificultat d’accés a l'assisténcia sanitaria entre
aquest col-lectius trobem:

e Gent gran: L’envelliment de la poblacié de Barcelona segueix una tendencia creixent.
Un subconjunt de la gent gran esta en situacio de vulnerabilitat.

e Les persones amb problemes de salut mental, ja que aquesta té un paper important en
la qualitat de vida, la integracid social i en la participacié en activitats socials i
economiques

e Col-lectius afectats per les desigualtats socioeconomiques. La desigualtat fa referéncia
a les diferents oportunitats i recursos lligats a la salut que tenen les persones de
diferent classe social, génere, étnia o territori.

e La poblacié sense sostre esta en condicions de maxima vulnerabilitat social i sanitaria
ja que es troba en una situacié més desavantatjosa en I'escala social. El fet de no tenir
llar ni feina col-loca aquesta poblacié al marge de la societat.

e Poblacié immigrant: Una part important d’aquest col-lectiu esta en situacié de
vulnerabilitat social relacionada amb diferents factors com, per exemple, el treball que
realitzen, el barri on viuen o les condicions de I'habitatge. Aquestes condicions
repercuteixen en la seva salut.

Objectiu 2020

Assegurar l'accessibilitat a I'assisténcia sanitaria de la poblacio, especialment la d’aquelles
persones que han estat excloses per motius d’atur perllongat, immigracio, no haver entrat en el
mercat laboral, etc.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Reforgar la qualitat i equitat de I'atencié sanitaria de la poblacié vulnerable especialment
en la vesant de I'atencio6 primaria.

e Treballar en la linia de facilitar la cobertura economica de farmacs a persones en
situacio de pobresa que no poden fer front al copagament de medicaments prescrits en
el sistema sanitari public

e Promoure l'elaboracié de plans d’equitat social en el centres sanitaris a fi que els
professionals identifiquin com millorar la qualitat i I'efectivitat de I'atencio en els grups
de major necessitat.

Fita més destacada per al juny de 2017

Empadronament i accés a la targeta sanitaria a tota la poblacié resident reforgant I'estrategia
d’empadronament actiu

Activitats inicials

Reduccié del temps de laténcia de 3 mesos entre I'empadronament i I'obtencié de la targeta.
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1.3 Accessibilitat a I'assistencia sanitaria especialment a I’ AP

L'’ASPB, a partir de l'analisi de situacid, prioritza els barris de la ciutat de Barcelona que
presenten més desigualats en salut respecte als altres barris de la ciutat, ja que tenen pitjors
indicadors socioeconomics i de salut. Aquests barris estan en 6 districtes de la ciutat: Ciutat
Vella (Barceloneta, Gotic, Raval, Sant Pere, Santa Caterina i Ribera), Sants Montjuic (Marina
del Prat Vermell), Horta Guinardé (El Carmel), Nou Barris (Can Peguera, Ciutat Meridiana,
Roquetes, Torre Baro, Trinitat Nova, Tur6 de la Peira, Vallbona, Verdum), Sant Andreu (Bar6
de Viver, Bon Pastor, Trinitat Vella) i Sant Marti ( Besos-Maresme). La poblacié d’aquests
barris és de 251.239 persones i representa el 15% de la poblacié de Barcelona Ciutat.

Les persones residents en aquest barris tenen una menor esperanca de vida en néixer, més
mortalitat prematura, una major taxa de tuberculosi, una major taxa fecunditat adolescent i una
major prevalenca de baix pes en néixer. Per tant, el Pla de salut de Barcelona actuara de forma
més intensa en aquests 18 barris per tal millorar la salut de la seva ciutadania i aixi reduir les
desigualtats en salut.

L’atencio primaria de salut és la porta d’accés al sistema sanitari. Garantir la seva accessibilitat
permet un bon funcionament del sistema i que aquest realitzi les seves funcions de manera
optima. Sabem que la poblacié que resideix a barris socioecondomicament desfavorits utilitza
més (fins a un 40%) la xarxa publica de salut, especialment I'atencié primaria. Per tal de
garantir 'accessibilitat, cal ajustar els recursos destinats als EAP en funcié de la poblacié que
atenen tenint en compte factors de salut, demografics, socioeconomics, d’utilitzacié de recursos
(frequientacid), entre d’altres.

Objectius per al 2020

1. Garantir 'accessibilitat a I'atencio primaria adequant els recursos dels equips d’atencio
primaria a les necessitats segons els criteris definits, tenint en compte indicadors de
privacié socioeconomica, de salut, de freqlientacid, entre d’altres.

2. Actuar de forma intensiva en els barris amb més privacié6 socioeconomica i pitjors
indicadors de salut per reduir la prevalenga d’alguns dels riscos per a la salut que es
poden beneficiar de l'actuacié des del sistema sanitari (sobrepés, obesitat infantil |
tabaquisme).

3. Integrar els serveis socials amb els serveis de salut

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Adequar la contractacio dels equips d’atencié primaria tenint en compte indicadors de
privacié socioeconomica i de salut, de frequientacid, entre d’altres, segons les propostes
definides pel CatSalut

o Millorar l'accessibilitat als equips d’atencié primaria (medicina o infermeria) de
Barcelona abans de 48h per via telefonica, presencial o virtual.

e [Estendre projectes coneguts d’atencid integrada entre salut i serveis socials als 18
barris prioritzats.
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Fita més destacada per al juny de 2017

Disposar d’'un factor de correccio, definit pel CatSalut, per al calcul de I'assignacié als EAP, que
tingui en compte les desigualtats en salut .

Activitats a realitzar el primer any:

e Através del CSB, seguint els criteris del CatSalut, disposar d’un factor de correccié per al
calcul de I'assignacio als EAP que tingui en compte les desigualtats en salut.

o Fer el diagnostic d’accessibilitat als EAP.

e Identificar la poblacié diana per als programes de reduccié de sobrepés i obesitat
infantojuvenil i de deshabituacio tabaquica.

¢ Iniciar la prova pilot d’integracio de serveis socials i salut a 3 ABS (Barcelona 10D-Besos,
Barcelona 2B Via Roma i Barcelona 2C Esquerra Eixample).

1.4 Programa Salut als Barris

L’abordatge de les desigualtats en salut pot beneficiar-se de I'accié comunitaria, amb un
abordatge intersectorial i participatiu. En aquesta actuacié és clau la implicacié tant dels serveis
sanitaris com els de salut publica. A Barcelona, I'acci6 comunitaria per la reduccié de les
desigualtats en salut es desenvolupa a través del Programa Salut als Barris.

Objectiu per al 2020

Estendre el Programa Salut als Barris a la ciutat de Barcelona, seguint criteris de prioritat en
base a I'eina Urban HEART, que permet prioritzar els barris segons la situacié de desavantatge
tenint en compte els seus indicadors socioeconomics i de salut.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Incrementar les persones técniques de 'ASPB dedicades al Programa Salut als Batrris.

e Incrementar la cobertura del Programa Salut als Barris seguint els criteris de prioritat
establerts en el Programa.

e Avaluar sistematicament les intervencions que formin part del Pla d’acci6é del Programa
Salut als Barris

Fita més destacada per al juny de 2017

e Aprovar el Pla de salut comunitaria de I’Ajuntament de Barcelona.
e Haver iniciat el Pla d’acci6 en els 7 barris incorporats al Programa Salut als Barris I'any
2016.

166



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

Activitats inicials

¢ Iniciar el Programa Salut als Barris a 7 nous barris prioritaris, i desenvolupar la fase de
cerca d’'aliances i de diagnostic de necessitats i d’actius.

e Incrementar les persones técniques de 'ASPB que treballen de forma exclusiva per al
Programa Salut als Barris.

1.5 Programes poblacionals de promocid de la salut i de prevencid de
problemes de salut

Les estratégies de promocié de la salut dirigides a tota la poblacié corren el risc d’acabar
beneficiant més els col-lectius amb menys necessitat i, d’aquesta manera, el que se’n deriva és
un increment de les desigualtats en salut. Per aquest motiu cal preveure que aquests
programes, dirigits a tota la poblacié, s’adapten bé a les caracteristiques dels grups amb més
problematica.

Objectiu per al 2020

Aconseguir que les intervencions i programes de promocié de la salut tinguin una cobertura en
els districtes i/o barris, o grups poblacionals amb situacié de desavantatge socioeconomic i de
salut, igual o major que el conjunt de la ciutat.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Analitzar les cobertures de les intervencions de promocié de la salut i de prevencio
segons variables indicatives dels eixos de desigualtat.

o Adaptar els programes de promocié de la salut a I'escola a les caracteristiques dels
col-lectius als quals s’adrecen als barris en situacié desfavorida.

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

e Els programes de nou disseny cal que estiguin adaptats a les necessitats dels grups
prioritaris.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Analitzar les cobertures dels programes de promoci6 de la salut i de prevencié segons
els eixos de desigualtat.

e Introduccié d’adaptacions en els programes poblacionals que mostrin un patré de
desigualtat en la seva implantacio

e Consolidar el programa de prevencié de I'obesitat infantil (POIBA)

e Estendre el programa SIRIAN a més barris en situacié desfavorida.
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Activitats inicials

e Comencar el disseny d’un programa de prevencio selectiva del consum de drogues.

e Impulsar la implementacioé del programa “Parlem-ne; No et tallis” en el context de Salut
als Barris a Barcelona (SaBB) amb adaptacions per als col-lectius en situacio més
desfavorida

o Difusié i implementacio del protocol d’abordatge del sobrepés i I'obesitat infantil i juvenil:
promoure accions preventives a nivell escolar POIBA i de primaria i promoure
programes “nens en moviment”

1.6 Informacio sobre les desigualtats socials en salut

La informacio és clau per prendre decisions. L'abordatge de les desigualtats en salut requereix
d’'informacio sobre la seva existéncia i evolucio.

A Barcelona s’analitzen les desigualtats territorials utilitzant els districtes, els barris i les ABS
com a unitats territorials; perd és molt probable que dins d’aquestes arees, hi hagi subarees i
subgrups de poblacions amb major vulnerabilitat, i per la seva detecci6é caldra utilitzar altres
eines d’analisi si no queden permanentment no detectades.

Objectius per al 2020

1. Monitorar les desigualtats socials en salut a la ciutat.
2. Identificar subarees i subgrups de poblacions vulnerables que necessiten intervencio.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Publicar el Web de I'Observatori d'Impactes en Salut i Qualitat de Vida de les Politiques
Municipals.

e Analitzar I'impacte de politiques municipals en les desigualtats socials a la ciutat de
Barcelona.

o Utilitzacié de l'instrument Urban HEART de forma sistematica i anual per monitorar les
desigualtats socials als 73 barris de Barcelona.

e Estudi de subarees i subgrups amb major vulnerabilitat.

o Estudi de I'impacte en salut de les condicions de vida en situacié de pobresa energética

Fita més destacada per al juny de 2017

e Comencar a recopilar indicadors de salut i els seus determinants per incloure al Web de
I'Observatori d’'Impactes en Salut i Qualitat de Vida de les Politiques Municipals.

e Dissenyar l'avaluacié de les politiques municipals per avaluar el seu impacte en les
desigualtats socials a Barcelona.

e Haver incorporat a l'informe de salut de la ciutat I'analisi de I'evolucié en el temps de les
desigualtats socials a partir de I'eina Urban HEART Barcelona.
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Activitats inicials

e Haver finalitzat la proposta del Web de I'Observatori d’'Impactes en Salut i Qualitat de
Vida de les Politiques Municipals.

e Hauver finalitzat el disseny definitiu de la part de I'eina Urban HEART que serveix per
prioritzar actuacions a Barcelona, utilitzada de forma pilot 'any 2015.

e Haver incorporat a I'Informe de salut de la ciutat I'analisi de les desigualtats socials a
partir de la matriu de I'eina Urban HEART Barcelona.
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Actuacio estrategica 2. Incloure I'abordatge comunitari per la
millora de la salut reorientant el model d’'atencid primaria que
afavoreixi la dimensid comunitaria i contemplant les actuacions
de salut publica, el freball intersectorial i la participacio
comunifaria.

La salut comunitaria és un projecte col-laboratiu, intersectorial i multidisciplinari que usa
abordatges de salut publica, d’'intervencions basades en I'evidéncia i de desenvolupament
comunitari per implicar i treballar amb les comunitats de manera adequada als seus valors
culturals per optimitzar la salut i la qualitat de vida de les persones. Des del 2007 a Barcelona
es desenvolupa l'estratégia de salut comunitaria anomenada Salut als Barris a Barcelona
(SaBB) adrecada als barris més desfavorits.

COMSalut és una altra estratégia de salut comunitaria, que té com a finalitat I'impuls de la salut
comunitaria en 15 EAP de Catalunya, dels quals 7 s6n de Barcelona (Barceloneta, Casanova,
Sant Gervasi, Vallcarca, Carmel, Chafarinas i Roquetas). Ambdues estratégies tenen molts
punts en comu. El Pla de salut comunitaria de Barcelona suposa un impuls de la salut
comunitaria amb voluntat d’integrar les diverses intervencions comunitaries a la ciutat amb
potencial impacte en la salut.

Projectes 2020

2.1 Programa Salut als Barris (projecte 1.4)

L’abordatge de les desigualtats en salut pot beneficiar-se de I'accié comunitaria, amb un
abordatge intersectorial i participatiu. En aquesta actuacio és clau la implicaci6 tant dels serveis
sanitaris com de la salut publica. A Barcelona, I'accié comunitaria per a la reduccio de les
desigualtats en salut es desenvolupa a través del Programa Salut als Barris.

Objectiu per al 2020

Estendre el Programa Salut als Barris a la ciutat de Barcelona, seguint criteris de prioritat
segons l'eina Urban HEART, que permet prioritzar els barris segons la situacié de
desavantatge, tenint en compte els seus indicadors socioeconomics i de salut.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Incrementar les persones técniques de 'ASPB dedicades al Programa Salut als Barris.

e Incrementar la cobertura del Programa Salut als Barris seguint els criteris de prioritat
establerts en el Programa.

e Avaluar sistematicament les intervencions que formin part del Pla d’acci6 del Programa
Salut als Barris
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Fita més destacada a juny del 2017

e Aprovar el Pla de salut comunitaria de I’Ajuntament de Barcelona.
e Hauver iniciat el Pla d’acci6 en els 7 barris incorporats al Programa Salut als Barris I'any
2016.

Activitats inicials

¢ Iniciar el Programa Salut als Barris a 7 nous barris prioritaris, i desenvolupar la fase de
cerca d’'aliances i de diagnostic de necessitats i d’actius.

e Incrementar les persones técniques de 'ASPB que treballen de forma exclusiva per al
programa Salut als Barris.

2.2 Desplegament del projecte COMSalut a les ABS on s'ha prioritzat a la
ciutat

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 amb la comunitat per abordar les necessitats de
salut del territori. Es basa en els actius en salut i en la potencialitat que té la comunitat per
generar salut. Construeix projectes a partir del desenvolupament comunitari, basant-se en la
cooperacio6 i el treball en xarxa dels diferents agents. 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.

Objectiu per al 2020

Aconseguir que la majoria dels equips d’atencié primaria reorientin el seu model d’atencio tot
afavorint la dimensié comunitaria de tots els seus dispositius en la linia del model COMSalut a
través del treball en col-laboracioé i conjunt de I'atencié primaria i la salut publica amb els ens
locals i als altres agents comunitaris.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Implantar el Projecte COMSalut.

e Avaluar sistematicament les intervencions que formin part del Pla d’accié del Projecte
COMSalut.

e Altres projectes de salut comunitaria en zones prioritaries.

Fita més destacada per al juny de 2017

o Haver desplegat I'estratégia de salut comunitaria en els territoris COMSalut i aquells
amb condicions de salut més desfavorable.

e Incorporar al projecte COMSalut els EAP de barris inclosos a SaBB.

e Que tots els EAP de Barcelona que esta previst que s’incorporin en aquest model hi
hagin treballat i hagin realitzat el seu pla de treball, la coordinaci6 amb la comunitat,
entitats i altres agents.
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Activitats inicials

e Dissenyar i desenvolupar I'estratégia a través de la creacio de grups motor per impulsar
el treball en xarxa.

e Desplegament del projecte COMSalut als EAP previstos de les segients ABS de
Barcelona: 1A: EAP Barceloneta (PAMEM), 2E: EAP Casanova-Esquerra de I'Eixample
(CAPSE), 5E: EAP Sant Gervasi (EBA Vallcarca SLP), 6D: EAP Vallcarca (EBA
Vallcarca SLP), 7C: EAP Carmel (ICS), 81 EAP Chafarinas (ICS) i 8G: EAP Roquetes
(ICS)

e Fer un taller de formacié en Salut Comunitaria adrecat als EAP i altres agents implicats
als grups motors de COMSalut.

e Incorporacid de la salut comunitaria en la compra de serveis.

2.3 Racionalitzacio de les actuacions assistencials d'acord amb el projecte
Essencial

La qualitat de l'atenci6 sanitaria esta directament relacionada amb l'efectivitat i I'eficiencia dels
serveis sanitaris prestats per aconseguir el maxim valor possible pels recursos esmercats. Esta
demostrat que al costat de practiques d'efectivitat contrastada, n'hi ha d'altres d'un valor escas i
algunes en que l'evideéncia constata que no aporten valor.

Evitar les practiques cliniques que no aporten valor pot contribuir a millorar la qualitat
assistencial, la innovacio i la sostenibilitat del sistema sanitari, en la mesura que permet
alliberar recursos que puguin ser destinats a procediments que si que afegeixen valor a la
millora de la salut de la poblacié (especialment els d’ambit comunitari).

Objectius per al 2020

1. Promoure una practica clinica que eviti la realitzacio de practiques que no aporten valor
a la ciutadania i que, en consequéncia, millori la qualitat de I'atencié sanitaria.

2. Informar la ciutadania sobre procediments que, segons l'evidéncia cientifica i el
consens d'experts, no aporten beneficis per a la salut.

3. Fomentar la participacié dels professionals sanitaris en la identificacié de practiques de
poc valor

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Identificar en cada EAP COMSalut les practiques cliniques que aporten poc valor
seguin les recomanacions seleccionades en el projecte ESSENCIAL per I'atencio
primaria: Bifosfonats, Inhibidors bomba protons, Antibiotics otitis, Benzodiazepines
insomni, Proves imatge cefalea, PSA, Antidepressius depressid, IECA+ARAII, Estatines
baix risc, Densitometria 0ssia baix risc, Radiografies torax bronquiolitis, Proves imatge
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lumbalgia, Mamografies edat no recomanada, Antibidtics en faringitis, Vitamina D en
persones grans
e Promoure que la ciutadania comparteixi aquest model de practica clinica.

Fita més destacada a juny del 2017

Aconseguir iniciar el canvi de model d’atencié primaria, amb 'abordatge mes comunitari havent
disminuit la practica clinica que no aporta valor en salut.

Activitats inicials

o Als EAP COMSalut aconseguir seleccionar al menys 4 recomanacions de les anteriors.
e Avaluar I'impacte de les actuacions.

2.4. La salut en xarxa: mapa d'actius districtes saludables

La salut depen de la interaccié de molts factors que , més enlla de la genética, la biologia, el
comportament individual, actuen des de I'entorn en que les persones vivim el dia a dia. Aquests
“determinats socials de la salut”, tenen un alt impacte sobre la salut i la qualitat de vida de les
persones.

El projecte La Salut en Xarxa, Districte Saludable s’inicia I'any 2014 i esta impulsat pel
Departament de Salut conjuntament amb la Direccié de Serveis a les Persones i Territori dels
districtes de I'Ajuntament de Barcelona, i amb la col-laboracié de I'Agéncia de Salut Publica
(ASPB) i del Consorci Sanitari de Barcelona (CSB).

El projecte La Salut en Xarxa, Districte Saludable es concep com un mapeig d’actius estructurat
per identificar i sistematitzar, des d’'un marc de referéncia comu de ciutat les actuacions i
programes que es desenvolupen al territori per les institucions i/o per les entitats ciutadanes
gue incideixen en la salut de les persones. Aquesta identificaci6 es fa amb el criteri de
transversalitat, reconeixent també els programes i/o accions que es desenvolupen des d’altres
sectors que tenen un impacte clau en la promocié d’estils de vida més saludables.

El proposit del projecte La Salut en Xarxa, Districte Saludable és recollir les diferents
actuacions en relacio a:

= Actuacions que incideixen en I'entorn (fisic, social i cultural) i fan que els habits i
comportaments saludables siguin una opcié accessible i facil (pe. la creacié de camins
escolars per facilitar que els infants vagin caminant a I'escola)

= Actuacions que incideixen en la motivacio, el coneixement i les habilitats necessaries
per mantenir habits i comportaments saludables (pe. accions de formacio, tallers, etc.)

» Actuacions que enforteixen I'accié col-lectiva en favor de la salut (grups de suport o
ajuda mutua)
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El procés de recollida d’informacié es realitza a través d’una fitxa d’identificacié d’actuacions on
s’aporta una breu informacié de cadascuna de les accions i/o programes i es classifica segons
els segilients ambits: Activitat fisica i esport; Alimentacio saludable; Benestar psicosocial i salut
mental; Dependencia a substancies i/o altres addiccions; Salut sexual i reproductiva; Prevencio
de la violéncia; Temes claus per a determinats col-lectius o grups de poblaci6; Entorn que fan
salut: espai public; proteccio de la salut: vigilancia i control de riscs; Capacitat d’organitzacié per
a la millora de la salut.

A cada ambit s’assenyalen les orientacions a la qual contribueixen i els col-lectius als qui
s’adrecen.

Objectiu 2020

1. Utilitzar els actius de les comunitats per a I'abordatge de la millora de la salut de les
persones i comunitats

2. Passar la informacié d’us intern/professional a uUs ciutada per generar i difondre el
coneixement dels actius en salut als territoris.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

La Salut en Xarxa, Districte Saludable permetra realitzar aquestes principals accions:

v' Mapificacioé dels actius recollits a nivell de ciutat.

v/ Ser un instrument per abordar problematiques de salut que es poden beneficiar dels
actius de les comunitats

v" Que la informacié recollida sigui d’abast ciutada i pugui ser consultable.

v" Que la informaci6 sigui de suport als professionals

Fita més destacada a juny del 2017

e Actualment s’han identificat, 1.068 actuacions vinculades a la salut a nou districtes de
la ciutat.

e Estendre el projecte a tots els districtes de la ciutat (es disposa de la informacié de 9
districtes).

e Aconseguir que sigui una eina compartida i utilitzada per a tota la xarxa de
professionals.:

Activitats inicials

e Acabar d’incorporar i actualitzar la informacié dels projectes i accions que es realitzen
des de I’Atencié Primaria de Salut.

e Incorporar la informacio6 de la base de dades de salut sexual i reproductiva. (actualment
es disposa de 200 projectes identificats).

e Avangar en la recollida d'informacio en la linia especifica de la salut mental.
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Actuacio estrategica 3. Una sanitat publica universal, equitativa i
de qualitat.

A fi de garantir una sanitat publica universal, equitativa i de qualitat cal establir un conjunt
d’actuacions orientades a : millorar la qualitat i accessibilitat de la sanitat publica a la
ciutat, augmentar la transparéncia, rendiment de comptes i presa de decisié compartida dels
organs de govern i gestid, optimitzar de serveis publics , facilitar 'accés a I'empadronament i a
la targeta sanitaria a tota la poblacié resident, i prioritzar inversions en el Pla d'equipaments
sanitaris 2016-2023.

Projectes 2020

3.1 Optimitzar els serveis sanitaris publics i reforcar I'atencid primaria de salut
i I'accié comunitaria

L’optimitzacié dels serveis sanitaris ha de garantir una atencié sanitaria publica, universal,
equitativa i de qualitat, utilitzant al maxim la capacitat dels centres sanitaris que prestin una
atencid integrada i amb la maxima qualitat, tot tenint en compte les diferents necessitats
sanitaries derivades de les desigualtats socials.

Es fonamental reforcar I'atencié primaria i comunitaria atés que és el primer nivell d’accés al
sistema sanitari i facilita una atencié integral de les persones

Objectiu 2020

1. Analitzar i promoure noves inversions a fi d'optimitzar els serveis sanitaris publics
2. Millorar la inversié a I'atencié primaria per donar resposta a les necessitats de salut de
la ciutadania

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Estudi de les necessitats assistencials que permetin definir les inversions de manera
més optima per la millora dels serveis sanitaris.

Fita més destacada a juny del 2017

e Planificar accions de reforc de la provisié publica i integrada en diferents linies
assistencials

o Desplegar el nou model integral d'atencié domiciliaria continuada des de l'atencié
primaria

e Avancar amb la integracié assistencial entre proveidors a fi d’oferir una continuitat
assistencial, millorar 'accessibilitat i la capacitat de resolucio6.
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Activitats inicials

e Avaluacio dels serveis sanitaris actuals, que permeti detectar les necessitats socials i
sanitaries i definir les millores, en tots els ambits assistencials i de forma especial en
I'atencié primaria i comunitaria.

e Disseny del Pla d’'inversions

3.2 Accés universal a I'atencié sanitaria a la poblacio resident

Arran de la publicacié del Reial decret 16/2012 del Ministeri de Sanitat que va signar la ministra
Ana Mato, la Conselleria de Salut, amb la voluntat de mantenir 'accés a 'assisténcia sanitaria
a Catalunya d’aquelles persones que ho necessitaven, independentment de la seva situacio
administrativa i especialment per als casos de persones malaltes en situacioé de vulnerabilitat o
possibilitat d’exclusié social, va elaborar la Instruccié 10/2012 d’accés a I'assisténcia sanitaria
de cobertura publica del CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no
tenen la condicié d’assegurats o beneficiaris del Sistema nacional de salut, que tracta de
minvar les consequéncies que, especialment per als immigrants sense recursos economics,
podia suposar el desenvolupament generalitzat del Reial decret, i va aprovar un nou model
d’accessibilitat a I'atencié sanitaria publica. Mitjangant la implementacié d’aquesta Instruccio, el
Departament de Salut (CatSalut) pretén garantir el correcte accés al dispositiu assistencial
adequat per cobrir especialment les necessitats d’atencio als col-lectius més vulnerables, aixi
com l'assisténcia sanitaria en casos greus i/o urgents.

Pel mateix principi, el CatSalut atorga el dret a l'atencidé sanitaria publica a les persones
empadronades a qualsevol municipi de Catalunya, que acreditin que no tenen accés a
I'assisténcia sanitaria a carrec d’'una altra entitat diferent del CatSalut, ni recursos econdmics
per fer front a les despeses d’atencio sanitaria; i es concreta en donar resposta a les sol-licituds
dels interessats mitjancant una resolucio que assigna un nivell de cobertura T1 (urgéncies i AP)
si no poden acreditar més de 3 mesos d’empadronament o T2 (cobertura general) si poden
acreditar més de 12 mesos empadronats a Catalunya

Objectiu per al 2020
Treballar per garantir al conjunt de la ciutadania I'accés a la sanitat publica.
Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Crear una comissié mixta que vetlli per a la millora de la qualitat de I'atencié sanitaria i
el seu caracter public i universal, reforgant de manera especial I'accessibilitat a I'atencio
primaria.
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e Treballar conjuntament amb els diferents ens (entitats proveidores sanitaries, entitats
socials i Ajuntament) per identificar arees de millora, consensuant i prioritzant els
aspectes més rellevants a treballar.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Que cap persona que ho necessiti pateixi exclusio del sistema sanitari public.

e Obtencié d’'un document que reculli els aspectes identificats com a més rellevants,
sobre els quals treballar per arribar a una proposta d’actuacions, prioritaries i de
consens, entre les entitats participants, que caldra posar en marxa els propers anys per
assolir I'objectiu principal del projecte d’accessibilitat. Per aixd es comptara amb la nova
Llei, que vol garantir la proteccié de la salut de tota la poblacié que resideix a
Catalunya, sense discriminacions.

Activitats inicials

e Reunions amb entitats, proveidors i Ajuntament per identificar arees de millora en
aspectes destacats d’accés a la xarxa sanitaria publica.

e Consens i prioritzacid6 d’aspectes relacionats amb I'accessibilitat per proposar i
implementar actuacions.

e Seguiment i avaluacio de resultats de les mesures que s’hagin posat en marxa.

e Formacio i informacié des del CatSalut a les entitats proveidores de la xarxa sanitaria
publica.

3.3 Augment de la transparéencia, rendiment de comptes i participacio
ciutadana en la sanitat publica.

En aquesta nova etapa del Pla de salut de Catalunya 2016-2020, dins el projecte
d’accessibilitat a la xarxa publica de salut, es plantegen una série d’actuacions de les quals s’ha
de donar compte a les entitats i ciutadania en general, per tal d’afavorir la transparéncia del
funcionament del sistema sanitari, pel que fa a l'accessibilitat, alhora que es vol fomentar la
coresponsabilitat de ciutadans- professionals i administracions..

Objectiu per al 2020

Potenciar la transparéncia en els diferents ambits de participacio
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Treballar conjuntament amb diferents ens: entitats proveidores sanitaries, socials per
afavorir la transparéncia del sistema sanitari

e Potenciar espais de rendiment de comptes.

e Afavorir la participacidé ciutadana en la planificacié, gestié i avaluacié dels serveis
sanitaris financats amb diners puablics

Fita més destacada per al juny de 2017

e Millorar la transparencia

e Optimitzar la participacio ciutadana

e Definir els Consell de Salut de les Arees Basiques de Salut i dels grans centres
sanitaris.

Activitats inicials

e Potenciar els Consell de Salut de Districte.
e Accions de millora dels canals de reclamacid i recollida de queixes.
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Actuacio estrategica 4. Garantir una atencid integrada social i
sanitaria

Durant les ultimes décades el desenvolupament de l'estat del benestar ha creat models
d’atencié de I'ambit sanitari i del social, amb prestacions i respostes diferenciades en temps,
condicions d’accés i finangament per a les persones que tenen necessitats d’atencio sanitaries i
socials. Aquests models no tenen una visié holistica de la persona i donen respostes i solucions
parcials i fragmentades a persones que sovint tenen necessitats d’atencié sanitaria i social i
gue requereixen d’una resposta integrada i personalitzada.

L’escenari de crisi econdomica profunda i perllongada, i 'aparicié de la cronicitat com a fenomen
social han empés a molts paisos del nostre entorn a promoure models d’atencio integrada. El
desenvolupament d’aquests models esdevé una area de treball emergent, fonamentalment en
'ambit dels serveis sanitaris. En els Ultims anys alguns paisos comencen a incorporar la
vessant social com a condicié necessaria per disposar d’'un model d’atencié integrada, essent
aquest un ambit d’innovacié de primera magnitud.

Per fer realitat aquesta nova visio assistencial centrada en la persona, els centres d’atencié
primaria ( CAP) , el domicili de la persona i els dispositius assistencials de la comunitat han de
ser els focus principals del continuum assistencial integrat. L’atencié primaria social i la
sanitaria han de ser els dispositius nuclears en l'atencidé a les persones que presenten
situacions de complexitat i dependéncia. Es vol que les persones romanguin el maxim de temps
possible en el seu domicili, evitant en la mesura que sigui possible hospitalitzacions o
institucionalitzacions innecessaries. Si la situacié del pacient, o del seu entorn, fa necessari un
ingrés a un centre residencial o hospitalari, cal garantir que es fa en el millor dispositiu
assistencial possible en funcié de les seves necessitats. Per aix0 es important la revisio dels
models d’atencioé domiciliaria actual i la generacio d’espais de col-laboracié entre programes i
serveis socials i sanitaris. (programes d’atencié domiciliaria sanitaria i els serveis d’ajut a
domicili, serveis de teleassisténcia, els bancs d’ajuts técnics, les unitats rehabilitacio
domiciliaria...).

Per garantir que el model integral d’atencié sigui el que demanda la societat i les persones cal
gue consideri i doni resposta als segtients valors:

e Equitat en la distribucio dels recursos

e Les persones com a motiu de la transformacio

o Respecte a les opinions i les voluntats de les persones

e Abordatge de I'atencio de forma compartida per professionals i persones

e La familia, els cuidadors, els voluntaris, la comunitat i la societat com a coresponsables
del model
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Projectes 2020

4.1 Integracio de recursos sanitaris i socials per a pacients amb ictus. Pla de
retorn al domicili

L’ictus és la tercera causa de morbimorbiditat en la persona adulta, la primera causa médica de
discapacitat i la segona de deméncia. La lesio cerebral ocasionada per l'ictus pot provocar en
aguestes persones una serie de deficits motors, cognitius, neuropsicologics i/o sensorials que,
finalment, determinen una situacié de discapacitat.

Es considera que el 50% de supervivents a un ictus tindra déficits residuals i necessitara
assisténcia en les activitats de vida diaria (Wolfe 2000) i un 30% de pacients quedara amb
seqleles significatives. Al voltant d’'un 75% necessitara actuacions de rehabilitaciéo en els 6
primers mesos.

En aquest context, I'Ajuntament de Barcelona i el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB)-
CatSalut han dissenyat el Pla de retorn al domicili que té com a finalitat aconseguir una atencio
sanitaria i social integrada per a persones amb sequeles d’ictus aguts hospitalitzades, que
permeti un procés d’atencio continuat des de I'hospitalitzacio fins a I'atencié del pacient al seu
domicili. Aquest Pla compta amb el suport i I'impuls del Pla director de la malaltia vascular
cerebral (PDMVC) i del Pla interdepartamental d’atencié i interaccié social i sanitaria (PIAISS).

Objectius per al 2020

1. Desplegar el Pla de retorn al domicili per a persones malaltes amb ictus o d’altres
malalties cerebrovasculars hospitalitzades amb necessitats de recursos socials
domiciliaris, que permeti prescriure les necessitats de recursos abans de lalta
hospitalaria del pacient, per tal que pugui disposar-ne quan arribi al domicili.

2. Valorar els resultats obtinguts en el primer estudi i aconseguir I'extensio territorial
d’aquest projecte en els pacients candidats i aixi aconseguir ubicar el pacient amb
discapacitat en el recurs de rehabilitacié més eficient per millorar la qualitat de vida.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Realitzacié d’un primer estudi avaluatiu. El Pla de retorn al domicili s'implementara als
hospitals d’aguts, de rehabilitacio intermédia i sociosanitaris, amb la participacié dels
EAP a Barcelona Ciutat. De les 4 AIS de Barcelona Ciutat, 2 seran grup control i les
altres 2 grup intervencio.

e Analisi dels resultats obtinguts en el primer estudi i extensio territorial del projecte.

o Implementacié del Pla seguint les diferents fases: de deteccié de persones amb
necessitat social, de valoracid de necessitats i de prescripcid del Servei d’Atencio
Domiciliaria municipal, d’activacié dels serveis a domicili i d’atencié domiciliaria.

180



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

Fites més destacables per al juny de 2017

e Avaluar I'impacte a curt termini de la implementacio del Pla de retorn a domicili en la
recuperacio funcional, la qualitat de vida i el retorn del pacient al seu domicili.

e Avaluar la satisfaccié percebuda del pacient i el seu entorn familiar més proper en
relacié amb la continuitat i I'atencié rebuda.

o Determinar el cost-efectivitat incremental a curt termini del Pla de retorn a domicili
respecte I'actuacio habitual.

Activitats inicials

o Definicié dels EAP participants.

e Deteccio6 dels pacients amb necessitats socials, en I'ambit de I'estudi.

e Valoraci6 de necessitats i de prescripcio del Servei d’Atencié Domiciliaria municipal en
el grup estudi

e Activacio dels serveis a domicili i d’atencié domiciliaria.

e Avaluacié de la satisfaccio i de 'impacte de I'estudi.

4.2 Implementacio del conveni de col laboracio entre I'Ajuntament de
Barcelona i Departament de Salut per a I'intercanvi de dades cliniques i
socials

L’'evolucié de les dades demografiques posa en evidéncia la tendéncia a I'envelliment
progressiu de la poblacié, envelliment que esta relacionat amb I'augment de l'esperanca de
vida, la disminuci6é de la mortalitat, les millores de les condicions de vida, les millores en el
diagnostic i tractament de les malalties, etc. L’increment de la poblacié gran i sobreenvellida i
d’altres col-lectius vulnerables a la ciutat de Barcelona genera una major demanda de serveis
sanitaris, sociosanitaris i socials.

L’atencio domiciliaria (AD) és l'atencié que es presta per part dels serveis sanitaris quan la
persona no es pot traslladar al CAP i el Servei d’Atencié a Domicili ( SAD) és el servei que
ofereix una atencié integral i personalitzada orientada a families o persones que tenen
dificultats per fer les activitats basiques de la vida diaria i que gestiona els serveis socials
basics municipals. Aquests serveis poden donar-se de manera transitoria o permanent. Es clar
que l'atencié centrada en la persona i la seva permanéncia en el seu entorn habitual ens porten
a un ambit d’intervencié en el qual conflueixen diferents nivells assistencials sanitaris, socials i
comunitaris

En aquest context existeix la necessitat, des de I'ambit de salut i de serveis socials municipals
de la ciutat de Barcelona, de treballar de manera més integrada, especialment amb la poblacio
mes vulnerable i d’edat avangada amb necessitats, al seu domicili, compartint I'activitat
assistencial.

181



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

Objectius per al 2020

1.

3.

Compartir dades entre les i els professionals de salut i serveis socials de les persones
usuaries, amb l'autoritzacid prévia d’aquests (consentiment informat)

Integrar en el sistema les diferents activitats compartides, intervencions conjuntes: SAD,
teleassisténcia, AD, etc.

Anar eliminant actuacions i gestions que estan duplicades.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Integracio de les dades intercanviades en els respectius sistemes d’informacio.

Projecte d’'integracié de I'atencié domiciliaria d’atencio primaria social i sanitaria (AD i/o
SAD), teleassisténcia, etc.

Consens i disponibilitat en cadascun dels ambits social-salut d’'un conjunt minim de
dades.

Incorporacio d’aquest protocol d’actuacié a les rutines de treball de cada sector.
Ampliacié d’aquest métode de treball compartit al conjunt dels equips d’atencié primaria
de salut i de serveis socials basics de Barcelona Ciutat.

Fita més destacada per al juny de 2017

Disposar d’un pla de treball compartit en els diferents projectes que es treballen de manera
coordinada amb els serveis socials de I'’Ajuntament de Barcelona.

Activitats inicials

Signatura del conveni d’intercanvi de dades pertinent.

Establiment del consentiment informat i el seu registre.

Adaptacié del Sistema d’informacié de serveis socials (SIAS) de I'Ajuntament de
Barcelona i historia clinica compartida (HC3) de salut.

Definicio de 'accés al Registre central de personses assegurades (RCA).

Construcci6 de web services.

Realitzacid de les proves pilot corresponents a 3 ABS (Barcelona 2C, 2B i 10D), en 2
barris de Barcelona (Besos i Nova Esquerra de I'Eixample).

Consens en la definici6 de la informaci6 a intercanviar i de les linies de
desenvolupament.

Acord sobre la terminologia a emprar (SNOMED).

Establiment del sistema de seguretat per a la transferéncia de dades.
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4.3 Facilitar el diagnostic i tractament en salut mental i addiccions (SMiA)
de les persones sense sostre (vegeu el projecte 2020 de I'actuacid
estrategica 5.3)

4.4 La Xarxa de suport a les families cuidadores

A Barcelona s6n moltes les persones que assumeixen la responsabilitat de la cura i I'atencio
d’'una persona malalta i/o dependent, que ha patit un accident, o senzillament, d’'una persona
que s’ha fet gran.

Les dificultats per mantenir i continuar les relacions socials amb el risc d'aillament que
comporta; les dificultats de fer compatible les tasques de cura amb la vida professional; i la
incomprensié i els conflictes amb el propi entorn familiar, formen part d’aquesta mateixa realitat.

La Xarxa de suport a families cuidadores neix I'any 2007 a I'empara de I’Acord ciutada per a
una Barcelona inclusiva.

Actualment esta formada per 20 organitzacions de diferent naturalesa (entitats, col-legis
professionals i institucions publiques de I'ambit social i sanitari) que comparteixen un mateix
proposit: que totes les persones que cuiden familiars malalts o dependents rebin el suport que
necessiten i el reconeixement que mereixen.

Objectiu per al 2020

1. Sensibilitzar la ciutadania: donar visibilitat a la tasca de les persones que cuiden els seus
familiars i promoure el reconeixement public de la seva contribucié.

2. Implicar les i els professionals: treballar amb les persones professionals de la medicina, la

infermeria, el treball social i la psicologia per a millorar conjuntament I'atencié i el suport a

aguestes persones des dels serveis socials i de salut.

Defensar el dret de les families cuidadores.

4. Donar a coneéixer les organitzacions de suport: facilitar informacié sobre les entitats que
ofereixen serveis d’acollida i orientacio a les families, que les connecten amb altres per
ajudar-les afrontar aquesta situacio.

5. Assentar estratégies de ciutat per fer evident la realitat i les necessitats comunes que viuen
les persones que cuiden familiars malalts o dependents.

w

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Donar continuitat al Pla de difusioé de la Guia d’orientacions per a I'atencio de persones
que cuiden familiars malalts i/o dependents (I vosté com esta?).

e Apropar i donar a coneixer els serveis de suport a les persones que cuiden.

e Dissenyar un procés de participacid ciutadana, adrecat a les persones que cuiden
familiars malalts i/o dependents. Agora Ciutadana 2016.

e Aprofundir en el coneixement del perfil de les persones cuidadores i 'impacte en salut
gue pot tenir exercir el seu rol (Enquesta de salut 2016).
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Fita més destacada per al juny de 2017

¢ Impulsar I'elaboracio d’'una estratégia de ciutat per al reconeixement i el suport de les

families que cuiden.
e Valorar els primers resultats de 'Enquesta de salut de Barcelona de I'any 2016 (el
treball de camp no finalitza fins al febrer de 2017).

Activitats inicials

Elaboraci6 i posada en marxa i seguiment del nou Pla de futur de la Xarxa.
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Actuacio estrategica 5. Infroduir accions orientades a la millora
de la salut sexual i reproductiva i a la prevencio i atencio de les
malalties de transmissio sexual

La salut sexual és una dimensi6 del benestar i la salut fisica i emocional de les persones, les
parelles i les families, i un actiu per al desenvolupament social i economic, que rau en el dret a
gaudir d'una vida sexual segura i agradable. A Barcelona s’ha prioritzat la necessitat d'impulsar
les accions en aquesta area perqué el seguiment d’indicadors clau com sén, per exemple, els
embarassos en adolescents, els embarassos no desitjats i les infeccions de transmissié sexual
(ITS) marquen aquesta necessitat.

En els darrers anys a Barcelona s’observa una reduccié del percentatge d’adolescents que ha
mantingut relacions sexuals. El preservatiu és el métode més emprat tot i que entre els i les
joves s’observa un descens en I'Us de métodes contraceptius, sobretot en aquells nois i noies
de classes socials més desafavorides. La taxa d’embarassos en dones adolescents és més
frequent en dones de classes socials desafavorides mentre que la interrupcié voluntaria de
l'embaras (IVE) entre adolescents és més frequent en dones de classes socials més
privilegiades. No succeeix el mateix en les dones adultes, ja que I'lVE en les dones de nivells
socioculturals més desfavorits és molt superior a la de la resta. En els darrers anys, s’observa
un descens de la fecunditat i de les IVE en tots els grups d’edat.

Pel que fa a les ITS, tal com mostra I'Informe de salut anual de la ciutat (2014) han augmentat
de manera considerable en els darrers anys i afecten de manera significativa els homes que
practiquen sexe amb altres homes i a joves. Finalment, cal assenyalar que es disposa de poca
informacié sobre la conducta sexual de la poblacié en general.

Projectes 2020

5.1. Promocio6 de la salut afectivosexual en la poblacié adolescent i jove

A Barcelona, segons dades de linforme de la darrera Enquesta de factors de risc en
ESColaritzats (enquesta FRESC) realitzada el 2012% | al voltant del 25% dels nois i noies de
4t. ’ESO han mantingut relacions sexuals amb penetracié alguna vegada. L’Us del preservatiu
com a metode anticonceptiu va mostrar una tendéncia lleugerament descendent, declarant, en
el cas de 4t. dESO, que I'havien utilitzat en la seva darrera relacié sexual amb penetracio, el
78,7% dels nois i el 70,4% de les noies, i el 4,4% dels nois i 9,9% declaren haver fet la marxa
enrere en la darrera relacié sexual. A més, al voltant del 10% del nois i 5% de noies no van
utilitzar cap metode anticonceptiu en la darrera relacié sexual amb penetracio.

L’'informe assenyala també que el 14,5% de les noies de 4t. ’ESO i el 16,3% de les de 2n. de
batxillerat i CFGM declaren haver patit alguna vegada assetjament sexual al carrer. Els
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percentatges d’haver-lo patit a casa, a I'escola o a altres llocs s6n molt inferiors. En general,
aguests percentatges son inferiors en els nois.

Aquestes dades, i altres que també es poden consultar en l'informe de resultats de I'enquesta
FRESC 2012, argumenten la necessitat de continuar treballant per a la promocié de la salut
afectivosexual en adolescents i joves.

Objectiu per al 2020

1. Augmentar la cobertura de les activitats d'educacié afectivosexual a I'escola, a I'alumnat
i professorat, incloent la diversitat sexual en els programes.

2. Impulsar la utilitzacié de les TIC per afavorir la comunicacio, especialment amb
adolescents i joves

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Estendre la implantacié del Programa Parlem-ne no et tallis, d’ambit escolar i del programa
SIRIAN d’ambit comunitari, especialment en arees amb més vulnerabilitat.

Fita més destacada per al juny de 2017

Implantar I'adaptacié del programa Parlem-ne no et tallis almenys en una escola de tots els
barris on esta implantat el programa Salut als Barris.

Activitats inicials

Impulsar el programa Parlem-ne; no et tallis als barris on esta implantat el programa Salut als
Barris amb adaptacions per als col-lectius més vulnerables.

5.2. Accés als metodes confraceptius

L’'us de métodes contraceptius és clau per poder gaudir de la sexualitat evitant el risc d’'un
embaras que no s’hagi previst. A més, I'is de preservatius, a més de prevenir el embaras, és
un métode també clau per a la disminucié dels riscs de transmissié d’infeccions de transmissié
sexual.

Tanmateix, I'embaras desitjat i planificat és un bon inici tant per a I'exercici de la maternitat i la
paternitat com per a una crian¢a, un desenvolupament i un creixement infantil satisfactoris.

Objectiu per al 2020

1. Augmentar la cobertura el consell contraceptiu individual i de salut sexual i reproductiva
en col-lectius especifics a I'ambit comunitari.
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2. Incrementar I'accés als preservatius per a la prevencié de les ITS i dels embarassos no
desitjats i no planificats

3. Incrementar 'accés als métodes contraceptius incloent els preservatius i I'anticoncepcio
d’emergéncia.

Eixos de treball amb perspectiva 2020
Facilitar I'accés als métodes contraceptius en poblacions especialment vulnerables
Fita més destacada per al juny de 2017

e Continuaci6 dels programes orientats a I'increment d’accés als métodes contraceptius.
e Valoracio de les necessitats d’implantacié de programes orientats a I'ls de métodes
contraceptius en poblacions amb major vulnerabilitat.

Activitats inicials

Continuaci6 dels programes orientats a I'increment d’accés als métodes contraceptius.

5.3. Canviar la tendéencia creixent de la incidencia d'infeccions de
fransmissio sexual

La infecci6é pel VIH, la sifilis i la gonococcia son les malalties de declaraci6 més freqlients a
Barcelona, afecten principalment homes joves que tenen sexe amb homes. Iniciatives que
ajudin a augmentar el nombre de persones que coneguin la seva serologia ajuda a reduir el
retard en el diagnostic, a millorar la qualitat de vida de les persones infectades i a disminuir la
transmissié comunitaria de les ITS.

Objectiu 2020.

1. Incrementar la cobertura vacunal front les hepatitis A i B en poblacions susceptibles.

2. Millorar la vigilancia epidemiologica, la prevencié i control de les ITS/VIH

3. Afavorir i millorar la realitzacié sistematica de I'estudi de les parelles sexuals i el
seguiment dels casos i els seus contactes.

4. Incrementar la deteccié precog¢ de les ITS/VIH. Impulsar la utilitzacié de les TIC per
promocionar la realitzacié de les proves.

5. Continuar el desenvolupament del pla operatiu d’atenci6 integral de pacients amb ITS i
els seus contactes a les 4 AlS de Barcelona en col-laboracié amb el CSB.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Declivi del 10% en la infecci6 pel VIH, la sifilis i la gonococcia.
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Fita més destacada per al juny de 2017

Avaluacié del programes d’estudi de contactes i dels programes d’oferiment de les
proves fora del circuit sanitari (saunes, Apps).
Ple funcionament de les unitats funcionals d’ITS hospitalaries (UITSh).

Activitats inicials

Millorar en un 25% la realitzacié de I'estudi de contactes.

Donar continuitat al programa de saunes.

Posar en marxa el programa de les Apps (oferiment de les proves mitjancant les TIC).
Posar en marxa les UITSh.

Promoci6 de la millora de I'accés al preservatiu en espais de relacié de homes que
tenen sexe amb homes i dones trans

5.4. Actuacions de suport indispensables per a I'abordatge de la millora en
salut sexual i reproductiva

Per introduir canvis en les tendéncies dels problemes de salut calen actuacions en diferents
arees, pero es consideren basiques les de formacid dels professionals, els sistemes de
vigilancia, la recerca i I'avaluacio.

Objectiu 2020

1.

w

Facilitar formacié continuada als/les professionals de la salut sobre la salut sexual i
reproductiva

Enfortir els sistemes d’informacié sobre salut sexual i reproductiva, incloent-hi la millora
de les enquestes poblacionals i els estudis qualitatius.

Impulsar la recerca en els ambits comunitari, sanitari i educatiu.

Impulsar lavaluacié de programes, l'avaluacid de necessitats i I'impacte de les
actuacions.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Detectar necessitats de formacio i planificar la seva realitzacié.

Analitzar les dues enquestes de salut de la ciutat: Enquesta de salut de Barcelona (ESB
2016) i Enquesta de Factors de risc en ESColaritzats (FRESC 2016) des d’una
orientacié de salut sexual i reproductiva.

Avaluar els programes que es desenvolupin amb objectius de salut sexual i
reproductiva

Seguiment dels indicadors poblacionals: embarassos en adolescents, embarasso no
planificats i incidencia d’infeccions de transmissio sexual.
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Fita més destacada per al juny de 2017

Analitzar i informar sobre les dades recollides a I'enquesta FRESC i a 'ESB sobre orientacié
sexual, discriminacié i maltractament .

Activitats inicials

e Preparaci6 de les bases de dades de les enquestes ESB 2016 i FRESC 2016 i analisis
preliminars.

e Seguiment dels indicadors embarassos en adolescents, embarassos no planificats i
incidéncia d’infeccions de transmissié sexual.

¢ Realitzacié d’una guia per a professionals de la salut sexual i reproductiva sobre la salut
de dones lesbianes i bisexuals

5.5. Atencid sanitdria a les persones franssexuals

Malgrat el progrés social esdevingut els darrers anys a la ciutat de Barcelona, la poblacié
lesbiana, gai, transsexual i bisexual continua sent discriminada, cosa que pot tenir
consegliéncies per a la seva salut.

A nivell de Catalunya la Llei 11/2014 de 10 d’octubre, per a garantir els drets de lesbianes, gais,
bisexuals, transgéneres i intersexuals i per eradicar 'homofobia, la bifobia i la transfobia , en
l'article 16, que fa referéncia a I'ambit de la salut, orienta a incorporar al sistema sanitari I'atencié
integral a persones transsexuals, transgénere i intersexuals i els facilitara 'accés al tractament
hormonal i a 'operacié de canvi de sexe.

Objectiu 2020

1. Garantir 'atencié sanitaria a les persones transsexuals
2. Promoure la salut de les persones transsexuals de manera integral

Eixos de treball amb perspectiva 2020
Elaborar un model assistencial d’atencio a les persones transsexuals en la linia del Departament

de Salut, que contempli la prevencié/promocié de la salut i I'atencié als processos de transicio
des d’una perspectiva no patologitzant

Fita més destacada per al juny de 2017

e Participacio en els disseny del model assistencial i protocols d’actuacié per als serveis
sanitaris
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Activitats inicials

e Sensibilitzacié dels professionals de la salut i de I'educacié sobre la realitat i les
necessitats de les persones transsexuals

e Estendre la implementacio del programa “Parlem-ne no et tallis” en I'ambit escolar

e Posada en marxa d'una comissié6 de treball amb entitats i personal técnic del
Departament de Salut i LGTBI per definir les accions a portar a terme en relacié a la
realitat intersexual
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Actuacio estrategica 6. Definir accions orientades a la millora de
la salut mental de la poblacid, aixi com a I'atencid de les
persones afectades de problemes de salut mental, incloent-hi les
addiccions

A Barcelona, al voltant de 15 de cada 100 dones i 10 de cada 100 homes presenten patiment
psicologic. A Barcelona hi ha consum d’alcohol, tabac i drogues tant en la poblacié més jove
com en la gran. Per millorar la salut mental de les persones és fonamental actuar sobre les
condicions de la vida quotidiana i d’acord amb una perspectiva del cicle de vida, comengant en
'etapa prenatal i continuant amb la primera infancia, la infancia posterior i 'adolescéncia, les
persones adultes i les grans. Tanmateix, per a 'abordatge de les problematiques associades al
consum de drogues, cal un abordatge multifocal, tant quant als ambits d’actuacié com al seu
objectiu (de prevencio i d’atencid), i vetllant per la no exclusio de les actuacions justament als
col-lectius amb més vulnerabilitats.

Projectes per al 2020

6.1 Pla de salut mental a Barcelona

L’Ajuntament de Barcelona, juntament amb el Consorci Sanitari de Barcelona i les diferents
entitats relacionades amb la promoci6 i la prevencié de la salut mental i el tractament dels
trastorns mentals, formen la Taula de salut mental que té per objectiu elaborar el Pla de salut
mental a la ciutat de Barcelona.

Objectius per al 2020

1. Millorar el benestar psicologic de la poblacié i reduir la prevalenca de problemes de
salut mental abordant els determinants socials de la salut mental, amb una perspectiva
del cicle de vida i una atencio6 especial als grups vulnerables.

2. Garantir serveis accessibles, segurs i eficacos per satisfer les necessitats fisiques,
psicologiques i socials de les persones, aixi com les necessitats de les persones amb
problemes de salut mental i de les seves families.

3. Garantir el respecte als drets de les persones amb problemes de salut mental i oferir
accés a les oportunitats per aconseguir una bona qualitat de vida abordant 'estigma i la
discriminacio.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Els eixos dependran del Pla que s’aprovi el 2016.
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Fita més destacada a juny del 2017
Comencar a desplegar el Pla de salut mental a Barcelona.
Activitats inicials

Aprovar el Pla de salut mental de Barcelona i dotar-lo de recursos.

6.2 Pla d’accio de drogues de Barcelona

Des de I'any 1989 a Barcelona es cerca el consens social per a I'abordatge dels problemes de
drogodependéncies a través dels plans d’accié sobre drogues ( PADB) quadriennals. El PADB
esdevé una eina clau com a pla de ciutat, que incorpora el que des de diferents entorns i arees
de govern i d’actuacié cal posar en marxa per prevenir i/o tractar els problemes derivats del
consum de drogues.

Objectius per al 2020

1. Avaluar el Pla d’accio sobre srogues de Barcelona 2013-2016.

2. Elaborar i posar en marxa el seglient Pla d’accié sobre drogues de Barcelona (PADB)
2017-2020, que tingui una visié holistica (des de I'abordatge preventiu poblacional fins
al tractament de les persones afectades), i basat en una actuacié intersectorial i
participativa.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Es definiran en el PADB 2017-2020.

Fita més destacada per al juny de 2017

Elaboraci6 i aprovaci6 del PADB 2017-2020

Activitats inicials

Avaluar el PADB 2013-2016
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6.3 Diagnostic i fractament en salut mental i addiccions de les persones
sense sostre

El sense-llarisme és un fenomen present a tot el mén. Les persones amb trastorn mentral greu
(TMG) donada la dificultat en I'establiment de vincles i la dificultat a sostenir-los en el temps,
presenten major vulnerabilitat per a perdre I'habitatge.

En els ultims 2 anys a la ciutat de Barcelona s’ha incrementat la poblacié sense llar en 500
persones del 2013 al 2015. L’informe Diagnosi ens permet estimar que el 40,5% de les
persones sense llar tenen una 0 més problematica de salut mental (comorbiditat psiquiatrica)
essent les principals el trastorn per Us de substancies i els trastorns de I'estat d’anim. La
bibliografia occidental ens diu que I'estimacioé va del 3% al 42%. La cobertura del programa
sense-llarisme a Barcelona ha baixat motivada per I'increment sostingut de la poblacié amb
comorbiditat psiquiatrica i sense llar, passant d’'una cobertura 39% I'any 2008 al 23,2% I'any
2015.

Objectiu per al 2020

Facilitar el diagnostic i el tractament de les persones amb trastorn mental sever i/o trastorn
addictiu sever que viuen en situaci6 de sense llar per aconseguir la recuperacié de la seva
patologia, treballant de forma interdisciplinaria en la seva reinsercio i garantint la continuitat
assistencial fins poder vincular-los a la xarxa normalitzada.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Millorar el funcionament del Circuit sanitari especific.
e Millorar el funcionament del Circuit social especific.
e Millorar 'accés als habitatges.

e Estratégies de prevencio.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Incrementar la penetracié del programa en la poblacié de carrer i atencié per part de
I'equip especific amb coordinacié de CSMA i CAS.

e Circuit especific per fer ingressos psiquiatrics de les persones sense llar, a fi de poder
optimitzar una bona coordinacid i un bon treball transversal i de continuitat assistencial.

Activitats inicials

e Revisio de la coordinacié entre els diferents dispositius de la Xarxa de salut mental i
addiccions.

e Facilitar ingressos a l'equipament Numancia del Parc Sanitari Sant Joan de Déu
(PSSJ).

e Inclusié en places de baixa exigéncia, ja sigui en albergs o en habitatges sistema
Housing First.
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6.4 Mesures de prevenciod per a la reduccid de la mortalitat en persones en
risc de suicidi

El suicidi és un problema de salut publica de primera magnitud i I'OMS estima que el 2020
representara un 2,4% de la carrega total de problemes de salut.

S'estima que cada any un milié de persones se suiciden al moén i preocupa especialment
perque és una de les primeres causes de mortalitat prematura en persones joves d‘ambdds
sexes (el grup de 25 a 44 anys constitueix el primer grup de risc) i que es produeixen unes 20
temptatives per cada suicidi consumat.

La mortalitat per suicidi podria ser, en gran part, evitable, i hi ha un important marge de millora
guant a les mesures preventives a implantar mitjancant la responsabilitzaci6 i la col-laboracio
intersectorial, a la vegada que es disposa de prou evidéncia sobre |'existéncia d‘intervencions
sanitaries i de salut publica efectives per prevenir-la.

Objectiu per al 2020

1. Disminuir la mortalitat per suicidi.
2. Augmentar la supervivéncia de la poblacié atesa per conducta suicida.
3. Prevenir la repetici6é de temptatives suicides.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Cribratge en els recursos sanitaris (CAP, CAS, etc.) de la ideacié suicida en les
persones amb trastorn per Us de substancies (TUS) i/o amb trastorn de I'estat d’anim
(TEA).

e Impulsar i assegurar una atencié proactiva i adequada a les persones que presenten un
risc de suicidi, des de qualsevol punt d‘atencié sanitaria.

e Assegurar unes condicions optimes de seguretat dels pacients atesos per conductes
suicides, especialment en els serveis d‘urgéncies hospitalaris.

e Implantar un procediment homogeni, diferenciat per adults o menors d‘edat, per garantir
la continuitat assistencial postalta d‘'urgéncies o d‘hospitalitzacié dels pacients atesos
per conducta suicida.

e Facilitar el seguiment sistematic i la vinculacié als centres de salut mental (CSM),
centres de tractament de drogues (CAS) o hospitals de dia (HD) durant el periode critic
de major risc de reintent posterior a I‘atencio de la temptativa a I'hospital, aixi com el
seguiment longitudinal per part de I‘atencié primaria de salut (APS) durant 12 mesos per
prevenir repeticions.

Fita més destacada per al juny de 2017

e Determinar tipus de cribratge a realitzar.

e [Establir un sistema de seguiment i avaluacio de I‘atencio i del procés assistencial, a fi
de detectar possibles millores i proposar les corresponents mesures, i millorar la
qualitat, els resultats i els mecanismes de registre de les dades.
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Activitats inicials

e Formacio i estudi pilot a 5 ABS i tots els CAS de Barcelona de I'eina de cribratge de la
ideaci6 autolitica en pacients clau (pacients amb TUS i TEA).

e Analisi i avaluacio de seguiment en els comités operatius de salut mental i addiccions
de les dades registrades i indicadors de procés.
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Actuacio estrategica 7. Millorar el model de prevencid, deteccio,
atencid i recuperacio de la violencia de genere, dels infants i de
la gent gran

La violéncia, des d'una perspectiva global, es pot definir com l'accié o omissié innecessaria,
lesiva o destructiva d’'una persona envers una altra. EI component principal d’aquesta forma de
violéncia és l'abus o I'agressio, és a dir, I'accié o la intencié que produeix dany a altres
persones.

La violencia contra les dones és un problema social que es calcula afecta al voltant del 9% de
les dones a Catalunya, i que té un impacte inqlestionable sobre la seva salut. La violéncia
masclista és, sens dubte, una expressidé de poder dels homes sobre les dones. A més, en el
cas de la violéncia envers les dones exercida per la parella o exparella, cal tenir en compte tant
la reiteraci6 dels actes violents, com la situacié de domini de I'agressor, que utilitza la violencia
per a la submissié i el control de la victima.

El maltractament envers les persones grans es defineix com “I'accié unica o repetida, o la
manca d’'una resposta adequada, que causi danys 0 angoixa a una persona gran i que tingui
lloc dins de qualsevol relacié on existeixi una expectativa de confianga” (Declaracio de Toronto
per a la Prevencio Global del Maltractament de la Gent Gran, 2002). A Catalunya, una recerca
des dels serveis sanitaris d’atencié primaria de I'’Area Metropolitana de Barcelona, va identificar
un 11,9% de situacions de maltractament en una mostra de majors de 65 anys (Ruiz et al.,
2001).

De forma similar, un infant és maltractat quan és objecte de violéncia, fisica, psiquica i/o sexual,
de fet i/o per omissio, per part de les persones o institucions de les quals depéen en el seu
correcte desenvolupament o per part de qualsevol altra persona.

El sistema sanitari, a través del conjunt de professionals que en formen part, ocupa un espai
privilegiat per prevenir i detectar precogcment la violéncia, en tractar-se, en molts casos, del
primer punt de contacte amb les institucions dels que la pateixen. Més enlla de I'atencio i el
seguiment de casos aguts, es tracta d’orientar les actuacions cap a I'abordatge especific i
proactiu de I'atencié sanitaria a les dones que pateixen violéncia masclista i a altres grups,
realitats i situacions relacionades amb la violencia, com ara els maltractaments i abusos a
menors i gent gran.

Per tal d’assolir aquesta orientacidé cap a una intervencio integral respecte a la violéncia, cal
dotar els professionals de la sensibilitat, coneixement i eines necessaris per identificar aquesta
problematica dins el marc de la seva actuacié professional i, alhora, proveir els mecanismes
necessaris per a donar una resposta adequada als casos detectats.
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Projectes per al 2020

7.1 Avaluar I'encaix dels serveis de salut dins el circuit de violencia
masclista a la ciutat de Barcelona

El Circuit Barcelona contra la Violéncia Masclista (BCN-VM) es va crear I'any 2001 impulsat pel
Consorci Sanitari de Barcelona i la Regidoria de la Dona de I'Ajuntament de Barcelona. Es
tracta d’'un projecte de col-laboracié interinstitucional que té com a objectiu implementar
estrategies de coordinacio entre els diferents ambits i professionals per tal d’oferir una atencié
integral i de qualitat a les dones afectades per situacions de violéncia masclista, aixi com a
infants i adolescents.

El gener de 2016, mitjangant un equip consultor, s’inicia un procés de recerca diagnostica
centrada en l'analisi del funcionament del Circuit en les linies de procés (eficacia de la
coordinacio entre els diferents membres i el treball en xarxa a diferents nivells) i de resultats
(millora de la resposta dels serveis en base a la tasca del Circuit). Aquesta avaluacio
representa una oportunitat Unica per repensar el paper dels serveis de salut dins del Circuit.

Objectiu per al 2020

Participar activament en I'avaluacio del Circuit BCN-VM per tal d’identificar arees de millora en
I'encaix dels diferents serveis de salut amb la resta de serveis integrants del circuit, a partir de
la redefinicio del seu rol en els processos de prevencio, deteccid, atencio i recuperacio de les
dones victimes de violéncia masclista.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Mantenir el compromis de lideratge institucional compartit del Consorci Sanitari de
Barcelona amb la Regidoria de Cicle de Vida, Feminismes i LGTBI de I'Ajuntament de
Barcelona.

e Col-laborar en la redefinicio de les atribucions de la Comissié Técnica de Coordinaci6
del Circuit, per fer-la més resolutiva en la presa de decisions.

o Facilitar forums de debat i treball entre serveis de salut i dins de cadascun d’ells, per tal
d’identificar necessitats comunes i sinergies respecte al tractament de la violéncia
masclista.

e Revisar el rol dels diferents serveis de salut (AP, ASSIR, CSMA, CAS, hospital) en els
processos de prevencio, deteccid, atencié i recuperacié de les dones victimes de
violencia masclista.
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Fita més destacada per al juny de 2017

Identificacid dels punts febles i les necessitats respecte a I'abordatge de la violéncia masclista
dels diferents serveis de salut implicats en el Circuit BCN-VM i prioritzacié dels dos més
destacats.

Activitats inicials

e Compartir els resultats de I'avaluacio amb els diferents serveis implicats en el Circuit
BCN-VM.

o Organitzar grups de treball per analitzar els resultats de I'avaluacié i definir linies de
millora.

7.2 Revisid del model de prevencid, deteccid precoc i atencidé de la
violencia masclista contra les dones. Inclou realitzar un pla de sensibilitzacio
enfre els professionals i dissenyar un sistema de recollida d'informacio i
integrar-lo al sistema de salut

La violéncia masclista constitueix un problema important de salut publica. La complicitat del
Govern de Catalunya per acabar amb aquesta xacra social es reflecteix en la Llei 5/2008, de 24
d’abril, del dret de les dones a eradicar la violencia masclista, que obliga els professionals de la
salut a detectar i assistir les dones en situacio de violéncia.

L'elevada prevalenga de violencia masclista entre la poblaci6 general i les clares
conseguéncies per a la salut de les dones, aixi com les repercussions que té en els fills i filles,
testimonis i sovint també victimes d’aquesta violéncia, justifiquen mesures proactives per a la
deteccid precog des de I'ambit sanitari. Els serveis de salut es troben en una situacio ideal per a
identificar casos de violéencia masclista, perd els i les professionals han de disposar del
coneixement suficient i de les eines necessaries per a poder realitzar aguesta tasca i donar una
resposta adequada als casos detectats.

Objectiu per al 2020

Augmentar el coneixement/conscienciacio dels i les professionals dels serveis de salut respecte
la problematica de la violéncia masclista, sistematitzar I'actuacié en la deteccid preco¢ de casos
i establir un protocol d’atencio i/o derivacio.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Realitzaci6 de programes de formacié sobre perspectiva de génere adrecats als
professionals de salut per tal d’'incrementar el coneixement i la sensibilitzacié sobre la
violéncia masclista.

o Utilitzacid de I'eina existent en el context dels serveis de salut en la deteccié preco¢ de
la violéncia masclista.
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e Creacié dels mecanismes necessaris per incorporar la deteccié precog de la violéncia
masclista en els registres de la historia clinica.

e Revisio i actualitzacié dels protocols d’actuacié davant la deteccié de casos per a la
correcta atencio i/o derivacié de les dones victimes de violencia masclista, a partir de
I'avaluacio del risc.

o Deteccid en els centres de tractament de drogues de maltractadors i realitzacié d’'un
abordatge integral de la doble problematica

Fita més destacada a juny del 2017

Incrementar la sensibilitzacié dels i les professionals d’atencié primaria respecte a la
problematica de la violéncia masclista i establir les bases per un sistema de recollida
d’'informacio integrat a la historia clinica.

Activitats inicials

e Formacio dels i les professionals d’atencié primaria en perspectiva de génere per una
sensibilitzacié i conscienciacio respecte a la violéncia masclista.

¢ Iniciar el procés d’adaptacié de les histories cliniques perqué incorporin les variables del
registre.

7.3 Revisid del model i les accions per atendre els menors victimes de la
violencia

L’OMS recomana, en el cas del maltractament infantil, el model de col-laboracié entre diversos
sectors que implica 'adopcié de mesures per evitar la violencia contra els menors, la deteccio
de casos i la intervencio rapida, i un servei d’atencié continua a les victimes i a les families, aixi
com mesures per evitar que la violéncia es reprodueixi.

A Catalunya, el Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos sexuals i altres maltractaments
greus a menors, promogut pel sindic de Greuges i publicat 'any 2006, establia les bases per a
una actuacié coordinada de les diferents institucions implicades en la proteccié a la infancia i
I'adolescencia. Aquest protocol representa el punt de partida de treballs especifics de relacio,
com ara el protocol elaborat entre el Departaments de Salut i d’Accié Social de la Generalitat,
gue permetia homogeneitzar i establir uns criteris de deteccié, valoracio i actuacié. Aquesta
iniciativa també va possibilitar el desplegament d’'una eina comuna que es constitueix com el
Registre unificat de maltractament infantii (RUMI), amb l'objectiu d’agilitzar i optimitzar la
intervencio dels professionals dels recursos sanitaris i socials.

El 2010 es crea el Circuit contra el maltractament infantil a la ciutat de Barcelona, una iniciativa
compartida per la DGAIA, Secretaria d'Infancia i Adolescéncia de la Generalitat de Catalunya,
la Direccio d’Accié Social i Ciutadania de I'’Ajuntament de Barcelona, i els Consorcis, Sanitari,
de Serveis Socials i d’'Educacié de Barcelona. Fruit d’aquesta iniciativa és el disseny d’'uns
algoritmes d’actuacio davant la sospita o certesa de maltractament infantil
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Tots els nens i nenes tenen dret a una vida saludable i sense violéncia. Malgrat aixo, molts sén
victimes i testimonis de situacions de violéncia fisica, sexual i emocional. El maltractament a
menors és un problema que afecta greument i per tota la vida la salut fisica i mental, el
benestar i el desenvolupament de les seves victimes i, per extensio, el del conjunt de la
societat.

Objectius per al 2020

e Promoure activitats de sensibilitzacié i de col-laboracié entre els diversos sectors
implicats en la prevencid, deteccio, intervencié i atencié als menors victimes de
violéncia, a partir d’'un lideratge institucional ben definit.

o Reforcar els mecanismes per a obtenir informacié quantitativa sobre el problema i
coneixer a fons els factors que influeixen en el desenvolupament de la violencia vers els
menors.

e |dentificar les mesures necessaries per a detectar els casos i intervenir-hi, aixi com els
serveis necessaris per a I'atencio a les victimes i a les families.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Treballar en la definici6 conceptual i quantitativa del problema, basada en dades
estadistiques sobre la magnitud del maltractament i les caracteristiques dels més
afectats.

e Identificar les causes i els factors de risc que influeixen en la susceptibilitat al
maltractament.

o Planificar els serveis d’atencid sanitaria i socials necessaris en I'atencié als menors
victimes de violéncia, en base a I'evidéncia.

e Coneixer les estrategies actualment utilitzades per a evitar el maltractament infantil i la
informacié sobre la seva eficacia.

o Definir intervencions i programes tant de caracter personal com comunitari per reduir al
minim els factors de risc.

Fita més destacada per al juny de 2017

Coneixer la utilitat dels métodes epidemiologics usats per a obtenir informacié sobre el
maltractament infantil i revisar la utilitat del RUMI. Identificar la capacitat dels serveis sanitaris
d’atencié a menors victimes de violéncia disponibles d’acord amb els recursos existents.

Activitats inicials

e Renovar el lideratge i el compromis interinstitucional respecte al maltractament infantil i
definir una agenda d’encontres per establir les linies estratégies d’actuacio.

e Examinar els mecanismes necessaris per a obtenir informacié mitjancant estudis
epidemioldgics, vigilancia als centres d’atencio, seguiment i avaluacié.

e Revisariimpulsar el RUMI en els diferents ambits sanitaris.

o Revisar el Circuit existent a Barcelona respecte a la deteccid i intervencié segons el
tipus de maltractament, especialment el d’abus sexual.

e Analitzar els recursos existents i adaptar-los a les necessitats del nou protocol.
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7.4 Aprovar i compartir el protocol d'actuacié contra els maltractaments en
gent gran

En els Ultims anys, les situacions dels maltractament envers les persones grans ha adquirit
importancia com a problema social i de salut tant a nivell europeu com en el nostre pais, el
problema podria agreujar-se tenint en compte, d’'una banda, la manca i disminucié de recursos
i, de I'altra, la tendéncia de la poblacié a un progressiu envelliment i a 'augment de la taxa de
sobreenvelliment Entre els principals factors de risc i vulnerabilitat que poden condicionar que
una persona gran pugui arribar a patir una situacié de maltractament, destaquen les situacions
de dependéncia, l'aillament social i el génere femeni. El sobreenvelliment pot comportar
'increment de situacions de vulnerabilitat i risc social.

Cal tenir en compte que el maltractament a les persones grans és multidimensional i
multifactorial, i abasta situacions diverses que poden anar des de la violéncia fisica, sexual,
psicologica i 'abus material o financer a 'abandonament i la negligéncia, encara que en moltes
situacions aquesta sigui involuntaria.

Els serveis socials basics i de salut, pel que fa a les situacions de risc de maltractament a les
persones grans, tenen la responsabilitat de detectar i atendre possibles situacions de
maltractament aixi com posar en marxa mesures d’atencio i realitzar plans de treball per a la
disminucio del risc.

Objectiu per al 2020

1. Vincular el treball conjunt entre els serveis socials basics i de salut durant el procés de
deteccio.

2. Establir mecanismes de sistematitzacié de la informacié de les situacions detectades
per tal de coneéixer el seu abast real i poder anticipar mesures preventives i pal-liatives,
alhora que possibilitar I'adaptacié del procediment per part dels serveis concrets de
cada territori segons la seva singularitat.

3. Valorar i intervenir davant de situacions de risc de maltractament a les persones grans.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Elaboracid conjuntament entre serveis socials i salut d'un registre sistematitzat amb
indicadors d’'alerta per contribuir a les accions de deteccio. Inicialment es gestiona des
de I'Institut Municipal de Serveis Socials.

e Construccio d’'una eina per a mesurar el nivell de risc.

e Concrecio d'un pla de treball compartit entre serveis socials i salut, per tal de definir
objectius, tasques especifiques de cada servei i terminis; aixi com la incorporacio de la
signatura de les dues parts i la definici6 del professional referent de cada cas d’acord
amb els criteris técnics.
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Fita més destacada per al juny de 2017

o Disposar de 'aprovacio institucional del projecte.
o Definir i presentar el Pla de comunicacid i el seu procediment.

Activitats inicials

e Difusi6 del projecte segons el Pla de comunicaci6 definit.

e Constitucid de la Comissio Tecnica de Seguiment.

e Formaci6é especifica i conjunta als professionals dels dos sistemes (salut i serveis
socials basics).

e Posar en marxa a través de la Comissi6 Técnica un sistema que garanteixi el
seguiment de la implementacio i 'avaluacié del procés i dels resultats, i que identifiqui
possibles desajustos i incorpori les propostes de millora necessaries.
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Actuacio estrategica 8. Reforcar les accions vers la millora de la
salut ambiental. Control i andlisi dels diferents elements que la
conformi i establir mecanismes de comunicacio i difusidé cap a la
poblacio

La ciutat de Barcelona té una aposta envers la salut ambiental pel seu important impacte en la
salut que comporta un treball coordinat amb d’altres institucions i departaments per a I'obtencio
de resultats en salut. Aguesta aposta té tres punts destacats que son: la millora de la
contaminacié de l'aire, la vigilancia i el control de vectors i la consolidacié d’'un model de
vigilancia per al canvi climatic.

Projectes per al 2020

8.1 Contaminants iriscos ambiental: Control, andlisi, comunicaciod i difusid a
la poblacid

Les accions de proteccid de la salut de la poblacié inclouen un important eix d’activitats
relacionades amb la vigilancia i el control dels riscos ambientals que poden afectar la salut de la
ciutadania. Entre aquests riscos s’inclouen la qualitat de I'aire, de les platges i de l'aigua de
consum de la ciutat, les instal-lacions amb risc de proliferacié del bacteri legionel-la, les
aplicacions de plaguicides i les condicions sanitaries d’instal-lacions com les piscines d’us
public, els albergs de joventut o d’alguns establiments amb activitats especifiques (tatuatges,
pircings i micropigmentacions).

La tasca dels serveis de proteccié de la salut es centra a vigilar atentament aquests riscos
ambientals i, en els casos necessaris, aplicar accions d’intervencio per al seu control. Aquestes
actuacions s’emmarquen en la normativa especifica aplicable de cadascun dels riscos i en la
llei de salut publica i tenen com a fita final el compliment dels criteris de proteccié de la salut
fixats per TOMS.

Les accions relacionades amb I'analisi dels riscos ambientals, de I'eficacia de les actuacions de
control, aixi com les activitats de comunicacio i difusié a la poblacié sovint queden relegades a
un segon terme, tot i que tenen un paper fonamental en el bon funcionament de les politiques
de proteccié de la salut i en la bona entesa i col-laboraci6 amb els grups dinteres i la
ciutadania.

Objectius per al 2020

1. Treballar per aconseguir canvis estructurals necessaris a la ciutat per a reduir els nivells
dels contaminants, especialment les concentracions de NO2 i de material particulat
(PM10 i PM2,5) fins als nivells de referéncia de 'OMS.
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2. Promoure i vigilar el compliment de les normatives de prevencio dels riscos ambientals
per a la salut.

3. Incloure els criteris de proteccié de la salut de 'OMS en totes les actuacions de
proteccid de la salut davant els riscos ambientals.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Participar activament en la Taula contra la contaminacié atmosférica de Barcelona, aixi
com en les accions relacionades. Fer el seguiment de I'evolucié dels nivells dels
contaminants atmosférics a la ciutat i avaluar el grau de millora associada amb les
mesures d’accid preses.

e Aplicar les normatives de prevencié de riscos ambientals per a la salut en les activitats
de vigilancia i control. Treballar de manera col-laborativa amb els diferents sectors i
agents de I'’Ajuntament de Barcelona i 'administracié autonomica.

e Recollir i aplicar com a marc de referéncia els criteris i procediments de 'OMS en les
activitats de proteccid dels riscos ambientals.

Fita més destacada per al juny de 2017

Fer el seguiment de I'evolucié dels nivells dels contaminants atmosférics a la ciutat i avaluar el
grau de millora associat a les mesures d’accio preses.

Activitats inicials

Desenvolupar els llindars de contaminacié per NO2 i el material particulat (PM10) pels episodis
de contaminaci6 i aplicar el procediment de comunicacié als diferents agents implicats de
I'Ajuntament de Barcelona.

8.2  Malalties transmeses per vectors: vigilancia i control de les arbovirosis

Les malalties transmeses per vectors han agafat cada vegada més rellevancia a causa de
limpacte que tenen a nivell global. En aquest sentit, els arbovirus son las malalties que
darrerament tenen una major incidéncia, ja que el 25 % d’aquestes representen un risc per a la
salut publica.

En aquest sentit tant West Nile Virus, com dengue, chikungunya o Zika sén algunes de les més
importants arbovirosis de ['Ultim segle, i han causat importants pérdues personals i
economiques. Encara que els factors que influencien l'aparici6 de casos de transmissio
autoctona d’arbovirus s6n mdltiples, dos elements sén indispensables: la preséncia d'un hoste
gue albergui el virus (fase de viremia) i la presencia d'un vector competent que pugui ser
infectat i comencar la transmissio.

Aquests elements que a priori poden semblar dificils de fer coincidir no ho soén tant, ja que en
un mon globalitzat com en el que ens trobem, on es facilita el transport de béns materials,
persones i altres animals, no és estrany que els mosquits i els patdogens es vegin igualment
afavorits en la seva dispersié i puguin coincidir en el mateix temps i territori. La introducci6 de
noves especies de mosquits en arees on mai havien existit, ha promogut la creacié de nous
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escenaris epidemioldgics, i s’han creat nous mitjans de transmissié de malalties en un area
determinada i potencialment s’ha afavorit el concepte de malalties emergents i/o reemergents.

Per aix0, I'estudi de la bioecologia i de la dinamica poblacional dels mosquits vectors es postula
de vital importancia per poder predir escenaris locals de transmissio, i determinar quines
especies han de ser objecte de control sobre la base de la seva possible participacio, tant en el
enzootia de la malaltia com en la seva arribada i, fins i tot, en el manteniment en I'ésser huma.

Objectius per al 2020

1.
2.

3.
4.

Millorar la vigilancia entomoldgica de les arbovirosis com dengue, chikungunya i Zika.
Realitzar la vigilancia epidemiologica de les arbovirosis, seguint els protocols
determinats pel Departament de Salut

Consolidar i millorar la coordinacio del sistema de vigilancia de les arbovirosis.

Disposar d’'un sistema de detecci6 de plagues emergents i reemergents.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Creacié d’'un sistema d’indicadors relacionats amb els casos d’arbovirosis i el seu
potencial com a focus de casos autoctons o brots.

Descriure les caracteristiques sociodemografiques, epidemioldgiques i cliniques de tots
els casos detectats a Barcelona. Calcular les incidéncies de casos importats i autoctons
i identificar els factors associats a no complir les mesures de confinament establertes
en els casos en periode virémic per a cada malaltia.

Detectar, descriure, vigilar i controlar els punts de risc de proliferacié de mosquits a la
ciutat, tant als domicilis com en la via publica adjacent als casos i analitzar si hi ha
presencia de virus en el vector per determinar si aquest pot arribar a transmetre la
malaltia. Determinar en quants casos és possible realitzar una inspeccié entomologica
al domicili, descriure els possibles punts de proliferaci6 de mosquits, aixi com
guantificar els llocs als quals no és possible accedir i descriure’n els motius.

Analitzar la dieta d’Aedes albopictus a partir de I'estudi dels llocs de cria propers als
casos, i recollir mostres de femelles adultes, alimentades i no alimentades, en els punts
de risc de proliferacié de mosquits préviament detectats a la ciutat.

Descriure les millors estratégies per realitzar la vigilancia i control d’Aedes albopictus,
incloent-hi sistemes de monitoratge, o utilitzacié de noves eines tecnologiques (SIG) i
estrategies de control larvicida i adulticida per dur a terme en situacions on es detectin
casos importats, casos autoctons o brots epidémics.

Consolidar un projecte educatiu als centres educatius per donar coneixer els mosquits i
com col-laborar al seu control, mitjangant I'educacié, sensibilitzacié i consciencia
ciutadana.

Crear un model de prediccio del risc de transmissié autoctona de les arbovirosis a partir
de l'aparicié d'un cas en periode virémic, la mobilitat del cas, les variables ambientals
(pluviositat, humitat relativa, localitzacié —altura- i temperatura), poblacié, localitzacié
geografica, compartiment d'alimentacié dels mosquits i tipificacid estructural dels
principals punts d'activitat larvaria monitorats a la ciutat.

Establir i consolidar un sistema d’alerta en la detecci6 de plagues emergents i
reemergents que puguin tenir un impacte sobre la salut publica. Ex.: mosquit de la
febre groga.
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Fita més destacada per al juny de 2017

e Detectar, descriure, vigilar i controlar els punts de risc de proliferacié de mosquits a la
ciutat, tant als domicilis com en la via publica adjacent als casos d’arbovirosis, amb la
utilitzacio de noves eines tecnologiques.

e Realitzacié d’'un projecte pilot educatiu sobre el mosquit tigre: difusio, sensibilitzacio i
consciéncia ciutadana que col-labori a la millora de la gesti6 del Programa de vigilancia
i control de mosquits.

e Introduir la plataforma Mosquitot Alert com a sistema de monitoratge de plagues
emergents que col-labori en la deteccidé preco¢ de la problematica i permeti engegar
actuacions per reduir els efectes negatius que pugui ocasionar.

Activitats inicials

e Participar en la Comissié Interinstitucional per a la Vigilancia i Control d’Arbovirosis
transmeses per mosquits liderada des de la Generalitat de Catalunya, per a la millora
del protocol, d’actuacio en situacions que suposin un risc per a la salut de les persones.

e Signar un conveni de col-laboracié6 amb el CEAB-CSIC per a la col-laboraci6 en la
gestié de mosquits de Barcelona mitjancant la plataforma Mosquitot Alert.

8.3 Canvi climdtic iimpacte en la salut

Els efectes dels canvi climatic actualment ja son observables i és previsible que el pas del
temps agreugi les seves consequiéncies. Davant d’aquest escenari, les estratégies a adoptar
inclouen les accions de vigilancia sobre els efectes i impactes en salut associats al canvi
climatic i prendre accions d’adaptacio i/o mitigacié d’aquests efectes i impactes. Els principals
impactes en salut observats en ciutats mediterranies com Barcelona estan lligats, entre d’altres,
a una major frequiencia i ocurréncia de les onades de calor, 'augment de cicles de proliferacio
aixi com 'avangament en la seva aparicidé dels mosquits transmissors de malalties, una major
ocurréncia potencial d’episodis de contaminacié atmosferica i un increment de I'escassetat dels
recursos hidrics.

Objectius per al 2020

Analitzar els efectes del canvi climatic en la salut a la ciutat de Barcelona i fomentar les
estrategies i/o intervencions d’adaptacio, en col-laboracié amb els diferents sectors i agents de
I'Ajuntament de Barcelona, amb especial atencié als col-lectius més vulnerables.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

o Analisi dels efectes del canvi climatic i impactes en salut observables a la ciutat de
Barcelona i la detecci6 dels col-lectius més vulnerables de la ciutat.
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Analisi dels efectes i la vulnerabilitat a les onades de calor a Barcelona, revisio dels
plans urbans d’actuacié davant les onades de calor i avaluacié de I'efectivitat del pla
aplicat a Barcelona.

Creacio6 d’'un sistema d’indicadors relacionats amb el canvi climatic i la salut.

Adequacié dels programes de vigilancia i control vectorial als efectes del canvi climatic,
sobretot pel que fa a I'aparicio del vector i la seva proliferacio.

Fita més destacada per al juny de 2017

Analitzar els efectes de les onades de calor sobre la mortalitat i altres indicadors en
salut.

Detecci6 dels col-lectius més vulnerables a les onades de calor.
Analitzar I'estacionalitat del vector transmissor i I'estacionalitat en I'aparicioé dels casos.

Activitats inicials

Participacio en les taules transversals de I'Ajuntament de Barcelona per a la redaccid
del Pla d'adaptacié al canvi climatic. Vetllar perqué el Pla inclogui variables
relacionades amb l'impacte en salut del canvi climatic i accions d’adaptacié i/o
mitigacio.

Analitzar els efectes de les onades de calor sobre la mortalitat a la ciutat de Barcelona.
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Actuacio estrategica 9. Avancar en les actuacions de salut
laboral per tal de millorar la salut i el benestar de les persones en
relacid amb el tfreball, i contribuir a crear un entorn laboral que
protegeixi la salut de les persones, faciliti i reforci les eleccions
saludables i asseguri un tracte respectuds i just

Les condicions de treball i d’ocupacid son un dels determinants socials de la salut i les
desigualtats en salut i, tot i que son responsabilitat del govern del pais, els governs de les
ciutats tenen la capacitat de modificar-los.

El sector dels serveis ocupa la major part (84,5%) de les persones treballadores de Barcelona,
gue en comparacié amb la resta de Catalunya té una poblaci6 més gran, amb més llocs de
treball no manuals i amb una major preséncia de dones. El patré de salut laboral és congruent
amb aquest perfil: menor incidéncia de lesions per accident de treball i de malalties
professionals que a la resta de Catalunya, major incidéncia d’accidents in itinere i elevada
incidéncia de patologia muscul-esquelética i de trastorns mentals de tipus ansids i depressiu, la
qual cosa reflecteix la preeminéncia de I'exposicié a riscos ergonomics i psicosocials.

La incertesa respecte la continuitat de la vida laboral, amb I'atur i la inestabilitat com a factors
més visibles, la precaritzacié de les condicions de treball o les dificultats per combinar el treball
remunerat amb el doméstic i familiar son factors amb potencial impacte negatiu en la salut que
s’han incrementat en els darrers anys de crisi econdmica. En aquest context és previsible un
empitjorament de la salut de la poblaci6 activa de Barcelona, especialment de la salut mental,
atés el conegut impacte negatiu de 'atur i alguna de les seves caracteristiques (llarga durada,
manca de prestacions), aixi com la precaritzacidé de les condicions de treball i ocupacio. A més
és molt probable que es produeixi un efecte més negatiu en les persones de grups socials més
desfavorits, que contribueixi a 'augment de les desigualtats en salut.

Les estratégies encaminades a la reduccio de les desigualtats en la salut inclouen la intervencio
sobre I'entorn del treball a nivell local. Aquestes estratégies es basen en la importancia critica
per a la millora de la salut i la reduccié de les desigualtats en salut, 'accés a un treball de
qualitat, en el qual es procuri un entorn laboral que protegeixi la salut de les persones, faciliti i
reforci les eleccions saludables i asseguri un tracte respectuds i just.
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Projectes per al 2020

9.1 Sistema d’informacid en salut laboral

Unes 800.000 persones residents a Barcelona sén poblacio activa i, per tant, estan exposades
a condicions d’ocupacio i de treball amb efecte potencial sobre la seva salut, immerses en un
mercat laboral i unes formes de treballar que s’han modificat substancialment en els ultims anys
i continuen un ritme de canvi extremadament rapid. La crisi econdmica que va comencar el
2008, a més, ha tingut un impacte extraordinari en el mercat de treball del nostre entorn, en les
condicions de treball i, conseglentment, en la salut de la poblacié treballadora. En aquest
context, els agents implicats en la salut i la prevencio dels riscos laborals necessiten dades
valides, exhaustives, representatives i actualitzades per a la presa de decisions.

Objectius per al 2020

Elaborar documents periodics i també puntuals sobre el treball i la salut a Barcelona per
respondre a les necessitats d’'informacio dels diferents actors implicats en la salut i la prevencié
de riscos laborals de la ciutat, aixi com per al public general.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

e Adaptar el contingut de I'informe d’indicadors de salut laboral de Barcelona als canvis
del mon laboral.

e Eliminar les edicions en paper de tots els documents.

e Millorar la difusi6 dels documents.

Fita més destacada per al juny de 2017
Haver elaborat i presentat I'informe d’indicadors de salut laboral de Barcelona de 2016.
Activitats inicials

e Elaborar i presentar I'informe d’indicadors de salut laboral de Barcelona de 2015.
e Publicar quatre nimeros del butlleti Treball al CAP exclusivament en format digital.
e Reorganitzar i ampliar la informacié i els recursos en salut laboral del web de 'ASPB.

9.2.Promocid de la salut mental i prevencid de problemes de salut
relacionats amb el treball, preferentment els de I'entorn psicosocial

Els problemes de salut mental relacionats amb el treball tenen una alta prevalenca en la
poblacié activa. Entre les persones treballadores, els factors de risc psicosocial estan associats
a aquests trastorns de salut, mentre que l'atur és un altre factor ben conegut de patiment
mental. En I'ambit de les empreses, per tal de millorar la salut mental de treballadors i
treballadores cal combinar estratégies de promocié de la salut i de prevencié de riscos
psicosocial per tal d’aconseguir un entorn laboral que protegeixi la salut de les persones, faciliti
i reforci les eleccions saludables i asseguri un tracte respectuds i just. D’altra banda, en I'ambit
comunitari, cal implementar intervencions adrecades a millorar la salut mental de les persones
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aturades, sobretot les que tenen més risc de desenvolupar problemes de salut mental com, per
exemple, les que porten més temps a l'atur.

Objectius per al 2020

1. Millorar el benestar de les persones en atur de llarga durada i prevenir el risc d’exclusio

social augmentant la seva participacid social i la interacci6 comunitaria, mitjancant el
disseny d’intervencions comunitaries en el context del programa Salut als Barris i
seqguint les directrius del Pla de salut mental de Barcelona. Aquest objectiu es
desenvolupara en coordinacié amb les estrategies 1, 2 i 5 del Pla.

Reduir I'impacte dels factors de risc psicosocial del treball sobre la salut i assessorar
les empreses sobre I'avaluacio i la prevencio dels factors de risc psicosocial del treball
amb estratégies que impliquin processos participatius i intersectorials.

Assessorar el personal sanitari dels serveis de prevencio de riscos laborals (SPRL) per
dur a terme la seva activitat, incloent les recomanacions dels casos estudiats en el
sistema de vigilancia de malalties relacionades amb el treball (MRT), les activitats de
promocié de la salut, la vigilancia individual i col-lectiva i altres activitats relacionades,
amb especial preferencia per I'entorn psicosocial.

4. Tenir en compte els diferents eixos de desigualtats social en tots els objectius.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Entorn comunitari: Dissenyar i implementar intervencions adrecades als problemes de
salut mental relacionats amb I'atur, en col-laboracié amb altres iniciatives.

Entorn laboral: a) Col-laborar amb empreses publiques en l'avaluacid de riscos
psicosocials i implementacié d’accions de millora. b) Assessorar el personal sanitari
dels SPRL, especialment en relacié amb I'entorn psicosocial del treball.

Fita més destacada per al juny de 2017

Haver finalitzat el protocol i la fase pilot d’'un programa adregat a la millora del benestar
emocional de les persones en atur de llarga durada.

Activitats inicials

Entorn comunitari; a) Realitzar la revisid bibliografica de les intervencions amb
evidencia de la seva efectivitat. b) Elaborar la primera versié del protocol de la
intervencio.

Entorn laboral: a) Dissenyar quiestionaris, analitzar dades, conduir grups de millora de la
salut, elaborar informes i presentacions prévies i de resultats a treballadors,
treballadores i personal directiu. b) Elaborar una base de dades de responsables
sanitaris dels SPRL de Barcelona, realitzar activitats de difusio de la guia de bona praxi
per a la vigilancia de la salut mental relacionada amb elsfactors de risc psicosocial,
incloure almenys una recomanaci6 adrecada al SPRL en els casos de malalties
relacionades amb el treball estudiats en el context del sistema de vigilancia d’MRT de la
Unitat de Salut Laboral (USL) de Barcelona, distribuir un newsletter entre els
professionals sanitaris dels SPRL i respondre totes les seves consultes.
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9.3. Enfortir el paper de I'atencié primaria per tal de millorar la identificacio
de malalties relacionades amb el treball (MRT) i confribuir a la seva
prevencio, aixi com a I'atencid per part del nivell corresponent del sistema
sanitari

Objectius per al 2020

1. Identificar les MRT que sén ateses al sistema public de salut, sobretot als EAP, estudiar
els casos notificats i emetre recomanacions adrecades als diferents agents implicats,
especialment al SPRL.

2. Incrementar la capacitat dels professionals dels EAP per identificar els problemes de
salut relacionats amb el treball i utilitzar correctament els circuits de salut laboral
(assistencials, preventius, de seguretat social, laborals) adequats a cada cas.

3. Tenir en compte els diferents eixos de desigualtats social en tots els objectius.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

Millorar la comunicacié amb els professionals dels EAP.
Fita més destacada per al juny de 2017

Avancar en I'accés a I'e-CAP i la historia clinica compartida.
Activitats inicials

e Elaborar i distribuir un newsletter periodic als professionals dels EAP.

e Reorganitzar i ampliar la informacio i els recursos en salut laboral del web de 'ASPB.

e Coordinar-se amb els agents implicats amb l'accés a I'e-CAP i la historia clinica
compartida i identificar les actuacions necessaries per accedir-hi.

9.4. Programa de vigilancia postocupacional de I'exposicidé a I'amiant

Objectius per al 2020

Identificar persones treballadores que van estar exposades a I'amiant i no estan cobertes pel
SPRL, identificar precogment problemes de salut relacionats amb I'amiant i contribuir al seu
reconeixement com a malalties professionals.

Eixos de treball amb perspectiva 2020

¢ Mantenir el funcionament del Programa.
e Incrementar la identificacié de persones susceptibles de ser incloses en el Programa.

Fita més destacada per al juny de 2017
Consolidar el funcionament del Programa.
Activitats inicials

Consolidar les millores introduides en el circuit.
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Actuacié estrategica 10. Avancar en la millora dels sistemes
d'informacié amb eines tecnologiques de manera que permetin
monitorar la salut, prioritzar i avaluar les intervencions, |
comunicar millor i amb fransparencia els resultats

El sistemes d’informacié de salut sén essencials per coneixer i monitorar la salut de la ciutat.
Han de permetre coneixer I'estat de salut i el seus determinants segons diferents nivells
d’agregacio territorial, tenint en compte els eixos de desigualtat social. Els sistemes
d’informacié de salut proporcionen elements objectivables per prioritzar i avaluar intervencions
per millorar la salut de la poblacié, alhora que permeten avancar en la transparéncia de la presa
de decisions i comunicacio de les decisions i actuacions desenvolupades.

Projectes per al 2020

10.1 Millora dels sistemes d'informacid per monitorar la salut, prioritzar i
avaluar les intervencions i millorar la comunicacid

Els sistemes d’informacié de salut comporten un nombre molt gran de bases de dades propies
o d’altres institucions que s’han de processar, analitzar i generar productes de forma anual i
sota demandes especifiques durant l'any. Tot i que s’ha avangant una mica en la
sistematitzacié de la gestié6 de bases de dades i la generacié de productes (taules, figures,
informes), cal generar rutines automatitzades que facilitin les tasques i que generin productes
atractius i entenedors. Alhora, cal incorporar nous indicadors de determinants i de salut.

Objectius per al 2020

1. Avancar en la incorporacié d’informacié sobre determinants de la salut en els sistemes
rutinaris d’informacio de salut.

2. Disposar d’'un sistema d’informacio de salut i els seus determinants harmonitzat, agil i
amb indicadors clau que permetin la vigilancia.

3. Generar informacié de salut i dels seus determinants segons els diferents eixos de
desigualtat (classe social, génere, edat, étnia i migracio).

4. Fer accessible en un format adient la informacié sobre salut i els seus determinants a
professionals i la ciutadania.
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Eixos de treball amb perspectiva 2020

Treballar conjuntament amb I'ASPB , el CSB i I'Ajuntament de Barcelona, per tal de
generar indicadors que permetin coneixer I'estat de salut i els seus determinats i les
desigualtats socials en salut.

Millorar la homogeneitat en la definicié i visualitzacié d’indicadors

Augmentar I'automatizacié en la generacié dels productes (indicadors i informes).
Manteniment i millora de la visualitzacié d’indicadors per ABS (InfoABS) i barri
(InfoBarris).

Incrementar el nombre de determinants de la salut que es recullen de forma sistematica
Creacio del sistema de visualitzacié d’indicadors per Districte (InfoDistrictes).

Creacié d’un sistema d’informacid de lesions, basat en el CMBD d'urgéncies i
hospitalitzacions.

Utilitzacié de l'instrument Urban HEART de forma sistematica i anual per monitorar les
desigualtats socials als 73 barris de Barcelona.

Fita més destacada per al juny de 2017

Publicar el sistema de visualitzacié d’'informacio del districtes (Infodistrictes)

Dissenyar i publicar el sistema nou de visualitzacio d’informacio per ABS.
Desenvolupament d’un sistema d’informacié de lesions, basat en el CMBD d’urgéncies i
hospitalitzacions.

Activitats inicials

Definir els nous indicadors sobre determinants de la salut que cal incorporar als
sistemes d’informacio rutinaria de 'ASPB i el circuit per a la seva incorporacio.

Publicar la segona versiéo del sistema d’informacié Infobarris amb les millores de
disseny i contingut incorporades.

Finalitzar el disseny del sistema d’informacié Infodistrictes.

Estudi de viabilitat per implantar un sistema d’informacié de lesions, basat en el CMBD
d’urgéncies i hospitalitzacions.

Finalitzacié de l'instrument Urban HEART adaptat per Barcelona.
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