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1 Orientació 
del Pla de 
salut 
2021-2025 

El món que ens envolta 

Catalunya no està al marge dels canvis que en les últimes dècades han suposat una trans-
formació sistèmica de les societats occidentals. Dins del context d’aquests països, Catalu-
nya ha gaudit d’un desenvolupament social i econòmic molt important que ha fet possible la 
consolidació de l’estat del benestar i una millora del nivell de salut de la població. Aquest 
entorn de creixement socioeconòmic ha anat acompanyat de la millora dels indicadors de 
salut poblacionals, que es troben dins dels marges dels països més avançats del món i del 
desplegament d’un sistema sanitari de qualitat i de cobertura universal. 

L’impacte de la crisi fnancera del 20081 va signifcar una aturada a aquest creixement que 
semblava il·limitat i va fer trontollar elements bàsics que sostenien la societat. En la darrera 
dècada, a més de la disminució de recursos que ha afectat de forma molt directa el mateix 
sistema sanitari, hem assistit a l’empitjorament de les condicions laborals d’una gran part de 
la població i a l’increment de l’atur i de la pobresa, acompanyats de pèrdues en els drets 
fonamentals de les persones com ara l’habitatge, entre d’altres. 

Els efectes que el creixement d’una activitat econòmica global descontrolada ha tingut sobre 
el medi natural es tradueixen en emergència climàtica i contaminació ambiental, amb impor-
tants efectes sobre la salut física i mental de les persones. Segons els experts, algunes epi-
dèmies recents catalogades com a zoonosis (MERS, SARS i COVID-19) són resultat d’aquest 
desequilibri ambiental. 
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La Catalunya d’avui és part d’aquest món en crisi, en procés de canvi altament accelerat, 
que és capaç de generar grans avenços, però que alhora necessita trobar respostes a un 
entorn de complexitat i d’incertesa. 

L’emergència de la COVID-19 ha demostrat la resiliència del sistema sanitari, però també ha 
fet aforar algunes insufciències acumulades al llarg dels anys. En l’àmbit social, l’impacte de 
la pandèmia fa preveure l’empitjorament de les condicions de vida de la població i l’augment 
de col·lectius en situació de vulnerabilitat, amb els efectes que això tindrà sobre la seva salut. 
Més enllà de la capacitat de resposta sanitària a la pandèmia, la crisi de la COVID-19 ha po-
sat de manifest que aquesta resposta sanitària ha estat imprescindible per abordar la com-
plexitat de les necessitats de salut de les persones2, però no sufcient. 

En conseqüència, el nou Pla de salut ha d’encarar el repte de millorar els resultats en salut i 
benestar de la població adoptant una visió més àmplia del concepte de salut i avançar en la 
transformació del sistema. 

Com entenem la salut 

L’evidència actual ens demostra que no podem limitar la salut a l’entorn sanitari3. La salut és 
un dret humà, individual i social amb repercussions importants en l’economia. Una població 
sana és la que permet que les persones visquin la seva vida en tot el seu potencial, en un 
entorn adequat i ocupant un lloc en la societat. Una estratègia de millora de la salut de la 
població, com és el Pla de salut, cal que adopti una visió àmplia, tenint en compte que: 

· La salut va més enllà de l’absència de malaltia: L’absència de malaltia deixa de ser l’ele-
ment clau a l’hora de defnir què és la salut. A més de reparar, prevenir i promoure passen 
a ser les accions que defneixen principalment el concepte de salut4. 

· La salut és un estat de benestar biopsicosocial i espiritual: El benestar no es focalitza úni-
cament en l’estat físic de la persona sinó que també té en compte com se sent i es percep 
a si mateixa, com és capaç de responsabilitzar-se de la seva cura, de participar, de desen-
volupar-se i de gaudir en la comunitat on viu5. 

· La salut és el resultat de la relació entre les persones i l’entorn físic i social6. S’estima que 
un 80% dels determinants de la salut7 són fora del sistema sanitari8. 

· La millora de la salut de la població requereix l’abordatge de les desigualtats i la intersec-
cionalitat. És necessari incloure els eixos de desigualtat, com per exemple: el gènere, 
l’edat o la classe social, per poder fer polítiques més específques i efectives. 

· La salut va més enllà de la supervivència: La salut requereix incorporar la promoció de la 
vida independent i autònoma de les persones i els col·lectius i que aquests, en el marc de 
les seves circumstàncies, puguin decidir sobre com viure la vida i com morir. Cal promou-
re l’empoderament i recuperar l’autoresponsabilitat i la capacitat de cura de la salut, tant 
de la pròpia, com de la dels que ens envolten9. 

En defnitiva, la salut és una experiència de benestar i d’integritat de la ment i del cos, carac-
teritzada per una absència acceptable de mals signifcatius i que permeten les persones 
aconseguir els seus fns vitals i funcionar en contextos socials i laborals ordinaris. 

Les polítiques sanitàries i el sistema de salut condicionen un model social de salut. No hi ha 
dubte de la importància de l’atenció sanitària en l’abordatge de la malaltia i la restitució de la 
salut quan aquesta s’ha perdut. Però cal parar atenció al fet que el mateix sistema pot esde-
venir generador de dependència o de medicalització10. 

Actualment no es qüestiona que els elements de base per a una bona salut venen determi-
nats per una alimentació i habitatge adequats, l’accés a l’educació, la possibilitat de tenir una 
feina, el fet de viure en un entorn saludable i comptar amb una xarxa social. En defnitiva, 
tenir unes condicions de vida dignes. 

Davant d’aquests reptes, les preguntes són: com abordarem la millora del benestar des de 
l’àmbit de la salut de les persones en els propers anys? Tot i que sabem que molts condici-
onants de la salut no depenen del mateix sistema, serem capaços d’establir aliances per a la 
salut amb altres sectors? I dins del nostre mateix àmbit, volem abordar la salut des de la seva 
complexitat? Quins dispositius i programes d’intervenció hem de potenciar per tenir una po-
blació més saludable? Volem afavorir la promoció de la salut i la prevenció de la malaltia, 
actuant sobre els factors de risc? Volem que les persones i els col·lectius siguin tan autònoms 
com sigui possible des de les seves circumstàncies de vida i que puguin decidir sobre com 
volen viure i com volen morir? Aquestes són preguntes necessàries a l’hora de plantejar un 
nou cicle de planifcació. 

Un Pla de salut més estratègic 

Al llarg de la seva història els plans de salut han adoptat orientacions i continguts diversos per 
donar resposta a les necessitats percebudes en cada moment. Els lideratges polítics, els 
plans de Govern, així com la importància que s’hagi donat a l’estratègia de salut, també han 
estat determinants. En els dos darrers cicles 2011-2015 i 2016-2020, el Pla de salut s’ha 
caracteritzat per tenir un vessant de concreció operativa i allunyar-se de la defnició estratè-
gica. La fgura 1 mostra l’enfocament que han anat tenint els plans de salut al llarg del temps. 

Figura 1. Enfocament dels diferents plans de salut 

Font 1: Retrospectiva de trenta anys de planifcació sanitària a Catalunya; Ofcina de l’OMS a Barcelona; Departament Salut, 2020 
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En el moment d’iniciar l’elaboració del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, disposàvem de 
l’avaluació feta conjuntament amb una entitat de prestigi internacional com l’Organització 
Mundial de la Salut (OMS), que assenta les bases per al nou cicle de planifcació11 (vegeu 
l’annex 1). L’avaluació duta a terme per l’OMS indica la necessitat, en el moment actual, de 
retornar el Pla de salut a la seva funció més estratègica, en el sentit de: 

ACTUAR COM A BRÚIXOLA 

La funció del Pla de salut és establir la visió i la direcció del sistema i els objectius de salut de 
país per millorar la salut de la població. En un moment històric de pandèmia a escala mundi-
al, caracteritzat per la incertesa, l’acceleració i la complexitat, el valor estratègic del Pla de 
salut es basa en poder establir els reptes de futur a partir del quals s’han de desplegar les 
polítiques de salut de Catalunya. 

ALINEAR ELS DIFERENTS ACTORS 

Com a instrument estratègic, el Pla de salut es confgura com el paraigua que ha d’aixoplugar 
i marcar les línies mestres per alinear totes les intervencions per a la salut i donar-les-hi cohe-
rència. No totes les actuacions de l’activitat sanitària venen defnides al Pla de salut, però 
aquest ha d’actuar com el “tractor” que les orienta o reorienta per a la consecució dels ob-
jectius estratègics comuns. 

NO SER UN PLA DE PLANS 

Aquest Pla de salut defneix una proposta de transformació sistèmica que s’ha de fer efectiva 
a través de les estructures responsables de l’execució operativa, fonamentalment per les 
accions pròpies del sistema sanitari assistencial, del Servei Català de la Salut (CatSalut) i les 
seves regions i sectors sanitaris que canalitzen l’acció cap a les entitats proveïdores de ser-
veis fns a arribar a la ciutadania. Com a pla estratègic marc, no s’hi concreten tots els pro-
jectes ni es defneixen tots els programes que cal seguir desenvolupant. És un pla que vol 
fomentar l’avaluació de les polítiques de salut proposades i l’assoliment equitatiu de les ftes 
en la població, més enllà del monitoratge d’indicadors. 

En aquest sentit, té voluntat tranversal, es basa en una visió àmplia del concepte de salut i 
proposa reptes que s’han de superar o millorar relacionats amb diferents problemes de salut 
o malalties. 

COMPROMETRE’S AMB LES ESTRATÈGIES GLOBALS 

El Pla de salut ha d’expressar el compromís del Govern amb les estratègies de país que es 
marquen també en l’àmbit internacional i impulsar les que es desenvolupen des del Departa-
ment de Salut. Aquest marc estratègic ve donat fonamentalment per: els objectius de desen-
volupament sostenible (ODS)12, elaborats per les Nacions Unides; el Pacte verd europeu13, 
elaborat per la Comissió Europea, que treballa per potenciar l’ús efcient dels recursos, res-
taurar la biodiversitat i reduir la contaminació, el European Programme of Work (2020-2025) 
–United Action for Better Health in Europe de l’OMS Europa14 i l’aproximació col·laborativa, 
multisectorial i transdisciplinària One Health15 i el Programa Horitzó Europa 2021-2027 marc 
de recerca i innovació de la Unió Europea (UE). https://www.horizonteeuropa.es/que-es 

El Pla de salut està alineat amb el Pla nacional per a l’Agenda 203016. Amb aquesta Agenda, 
el Govern de Catalunya adopta els ODS de les Nacions Unides i fa seva la proposta d’acció 
intersectorial elaborada amb la participació dels departaments de la Generalitat de Catalunya. 

El Pla de salut també es relaciona amb la visió “una sola salut” (one health) i amb el document 
Drawing Light from the Pandemic: A new Strategy for Health and Sustainable Development17, 
en què la col·laboració de múltiples disciplines que treballen en els àmbits local, nacional i 
mundial, volen aconseguir una salut òptima per a les persones, els animals i el medi ambient. 

L’equitat de gènere és també una estratègia global de l’OMS18, que el Pla de salut recull i 
amplia el ressò de les lleis d’igualtat efectiva entre homes i dones, la no vulneració dels drets 
de les persones LGBTIQ+ (Llei 11/2014, article 16. Salut), l’erradicació de la violència mas-
clista, i la protecció dels drets dels infants i adolescents (Llei 19/2020, del 30 de desembre, 
d’igualtat de tracte i no-discriminació). 

Els principis ètics que inspiren el Pla de salut 

El Pla s’ha construït a partir d’uns principis ètics que en determinen l’estructura i l’orientació: 

EL RESPECTE PER LES PERSONES 

Els objectius i les accions que proposa el Pla de salut, busquen ser respectuoses amb els 
principis en què se sustenta la nostra societat plural, per això promouen i protegeixen l’auto-
nomia personal i el respecte als valors i preferències de cadascuna de les persones. Garan-
teixen la humanització en el tracte i el dret a consentir o desestimar les actuacions preventi-
ves o assistencials que es proposen. Un respecte que ha de ser especialment curós amb les 
persones que formen part de col·lectius més vulnerables com són les persones menors, les 
persones amb diversitat de gènere, les que pateixen problemes de salut mental, deteriora-
ment cognitiu, les que tenen algun tipus de discapacitat o grau de dependència, o les que es 
troben al fnal de la vida. El respecte també suposa fomentar la participació de la ciutadania 
en l’organització del sistema de salut i en l’establiment de prioritats en la prestació de serveis 
que s’ofereixen, ja sigui incorporant la seva opinió o experiència o bé difonent i comunicant 
la informació bàsica tant per a l’accés als serveis com per al seguiment dels seus problemes 
de salut19. 

JUSTÍCIA SOCIAL I EQUITAT 

L’equitat entesa com la manera de fer efectiu l’anhel de justícia s’aconsegueix disminuint les 
desigualtats de salut i garantint l’accés a les prestacions sanitàries, però també millorant el 
nivell socioeconòmic i d’educació, o reduint la precarietat laboral. Per això, les actuacions 
proposades posen l’accent a reduir les desigualtats socials, tenen en compte la perspectiva 
de gènere i aporten un enfocament comunitari en la prevenció i la resolució dels problemes 
de salut. Però les possibilitats que aquest Pla assoleixi els objectius que es proposa, es re-
força amb el compromís de les persones en l’ajuda mútua i la solidaritat indispensables per 
fer front a les amenaces per a la salut pública. El Pla de salut pretén tenir una visió transversal, 
que contribueixi a curar, capacitar, a fer front als problemes socials de les persones que més 
ho necessiten i fomentar la cohesió social. 

https://www.horizonteeuropa.es/que-es
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CURA DE LES PERSONES I L’ENTORN 

Des d’una perspectiva àmplia, tant els ciutadans com les administracions han de fomentar la 
cura de l’entorn i dels mitjans i recursos que es comparteixen per gaudir d’una bona salut. 
Aquest valor de la cura també es concreta responsabilitzant-se del propi cos i de la pròpia 
salut, adquirint i mantenint hàbits saludables i procurant una actitud d’ajuda i de cura empà-
tica i respectuosa per part dels professionals sanitaris i de les famílies i persones que atenen 
persones vulnerables quan ho necessiten. Oferir una atenció curosa cap a les persones i 
l’entorn cuidador enriqueix a qui la rep i enforteix a qui la dona. Aquesta perspectiva ens por-
ta a la necessitat de reforçar el sentit de la corresponsabilitat entre agents i a l’articulació 
necessària de les intervencions entre sectors i serveis. 

EFICIÈNCIA I SOSTENIBILITAT 

La utilització òptima dels recursos públics permet assolir millor els objectius de salut que es 
planteja la societat de manera col·lectiva i les persones de manera individual. Per tant, ser 
efcient és una exigència ètica. No només es tracta d’aconseguir les fnalitats assistencials 
amb el menor cost possible, sinó que la manera en què es prioritzen les diferents intervenci-
ons preventives i assistencials hagin estat consensuades amb criteris transparents i amb la 
participació de la ciutadania i dels professionals, havent valorat l’impacte sobre la salut que 
tenen els diferents sectors: educatiu, econòmic, laboral, de l’habitatge o social. La responsa-
bilitat professional mitjançant la utilització de guies de pràctica basades en un coneixement 
rigorós i interpretades d’acord amb les necessitats de cada persona, evita la realització d’ac-
tuacions dubtoses o innecessàries que poden produir iatrogènia. Igualment, l’avaluació con-
tinuada dels resultats de les intervencions també contribueix a millorar l’efciència, que també 
requereix la responsabilitat dels ciutadans en la utilització dels recursos de manera curosa i 
adequada. 
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2 La salut a 
Catalunya:
prioritats
i objectius
de salut 
Què diu l’informe de salut 

Els indicadors generals de salut de la població catalana20 se situen entre els més ben posici-
onats dels països del nostre entorn i destaca que tant els homes com les dones declaren, en 
general, que tenen un bon estat de salut. No obstant això, hi ha alguns reptes que cal conti-
nuar afrontant, ja que alguns indicadors com l’esperança de vida o la percepció del benestar 
emocional mostren variacions relacionades amb el sexe, les condicions socioeconòmiques i 
el nivell de formació, entre d’altres. 

Les dades provisionals i pendents de validació de l’any 2020 del Registre de mortalitat de 
Catalunya mostren que les malalties de l’aparell circulatori són la primera causa de mort en les 
dones i els tumors ho són en els homes, com mostra la fgura 2. La COVID-19 explica més 
del 20% de les defuncions en homes i dones i és la primera causa de mort en tots dos sexes 
en les persones de més de 64 anys i la segona causa en les de més de 35 anys. Cal destacar 
que els suïcidis són la primera causa de mort en les dones de 15 a 34 anys i en els homes de 
15 a 44 anys; l’any 2020 la taxa de mortalitat ha estat de 2,27 i de 6,96 per 100.000 habitants, 
respectivament. 
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Figura 2. Causes de mortalitat més freqüents en homes i en dones 

Font 2: Dades provisionals pendents de validació del Registre de mortalitat de Catalunya; Departament de Salut; 2020. 

L’augment de l’esperança de vida en les darreres dècades s’ha produït per l’increment de la 
supervivència en els grups d’edat més avançats i pel gran pes relatiu que tenen les malalties 
cròniques i degeneratives dins dels problemes de salut que afecten la població. Si bé és avi-
at per poder quantifcar amb precisió l’impacte de la COVID-19 en la mortalitat, aquest incre-
ment de defuncions ha suposat la reducció en prop d’1,7 anys de l’esperança de vida en 
néixer en les dones i d’1,5 anys en els homes, així com la modifcació del patró de morbimor-
talitat, en situar una malaltia infecciosa com una de les causes principals de defunció. La 
contribució de la vacunació en la reducció del nombre de defuncions permet pensar que 
aquest impacte negatiu és puntual i que l’esperança de vida podrà reiniciar un altre període 
de creixement. 

Moltes de les conductes relacionades amb la salut de la població s’adopten en els primers 
anys de vida i en l’adolescència, quan la família i l’entorn social són molt importants. És tam-
bé en els primers anys de vida quan es produeix la socialització de gènere a través de la qual 
s’assignen determinats rols a dones i homes. Els rols estan vinculats a hàbits i conductes 
diferencials que acaben infuint en la salut. El consum de tabac, d’alcohol i d’altres drogues 
en joves, l’excés de pes en infants de grups socials desafavorits i l’augment de les infeccions 
de transmissió sexual en joves, són alguns dels aspectes clau per abordar des d’etapes pri-
merenques. 

En els propers anys es preveu que a Catalunya la fecunditat es mantindrà en nivells baixos 
perquè hi ha menys dones en edat fèrtil i perquè aquestes tenen pocs flls. La població cata-
lana seguirà envellint i el seu creixement global dependrà del saldo migratori. Aquest envelli-
ment poblacional comportarà un increment de la multimorbiditat, sobretot dels problemes de 
salut crònics, de la dependència i de les necessitats socials. És rellevant destacar la soledat 
no volguda de la gent gran, més freqüentment en dones, que s’agreuja per l’existència de 
necessitats complexes derivades de la pluripatologia i de les desigualtats socioeconòmiques. 

La contaminació atmosfèrica, sobretot en entorns urbans, és el principal risc ambiental per a 
la salut, sense oblidar la contaminació de l’aigua de consum humà. L’emergència climàtica 

actual i les malalties emergents, com la pandèmia de la COVID-19, obliguen a afrontar els 
problemes de salut d’una manera més global. 

L’elaboració participada d’aquest Pla de salut ha permès orientar i identifcar els problemes 
de salut i de sistema prioritaris amb la col·laboració de professionals sanitaris, món local i 
ciutadania. Els resultats han permès identifcar dos grans àmbits prioritaris d’intervenció que 
es descriuen a continuació (vegeu l’annex 3). 

Prioritats per a la salut 

ELS ESTILS DE VIDA I ELS FACTORS DE RISC PER A LA SALUT 

Les condicions de vida i la manera de viure que tenen les persones, individualment i col·lec-
tivament, infueixen en el seu estat de salut al llarg de tot el cicle de vida. Molts problemes de 
salut s’associen a factors de risc modifcables. Per això, mitjançant el canvi d’hàbits relacio-
nats amb el tabaquisme, l’alimentació i l’activitat física, per exemple, es podrien reduir la 
morbiditat i la mortalitat que s’hi associa. 

Excés de pes, sedentarisme i alimentació poc saludable 

A Catalunya, l’any 2020, la meitat de la població de 18 a 74 anys tenia excés de pes (sobre-
pès i obesitat), un 58,8% els homes i un 42,4% les dones. Aquest excés de pes va ser més 
freqüent en les persones de més edat i en els grups socials més desafavorits21. 

En el cas dels infants, la fgura 3 mostra l’excés de pes dels nens i nenes de Catalunya: 

Figura 3. Excés de pes en infants a Catalunya d’entre 6 i 12 anys 

Font 3: Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut. 
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La pràctica de l’activitat física saludable en la població adulta de 15 a 69 anys s’ha estabilitzat 
des del 2016 per sobre del 80% tant en homes com en dones. Però només un 27,2% dels 
nens i les nenes (d’entre 3 i 14 anys) fan activitat física com a mínim una hora al dia en el 
temps de lleure i un 46,7% (el 51,4% dels nens i el 41,7% de les nenes) fan un oci sedentari 
–passar més dues hores cada dia davant les pantalles. Aquest oci sedentari és més elevat en 
les famílies menys benestants. 

El seguiment de la dieta mediterrània és més elevat entre la gent gran que entre els joves. El 
30,2% dels nens i nenes de 3 a 14 anys consumeixen de forma freqüent (3 vegades o més 
a la setmana) productes hipercalòrics, sobretot en les famílies més desafavorides. 

El consum de tabac 

El consum de tabac ha canviat molt en els darrers anys i de forma diferent en homes i dones. 
L’any 2020 fumaven el 27,8% dels homes i el 21,3% de les dones de 15 anys i més. A partir 
de l’any 1994, hi ha hagut un descens del consum de tabac fns al 2017, que s’ha estabilitzat. 
L’edat mitjana d’inici del consum de tabac se situa en els 16,7 anys22. Els més joves i les 
persones d’edat mitjana fumen més que la gent gran. En les dones no hi ha gradient social 

20,23en el consum de tabac, mentre que els homes sí . 

L’alcohol i altres addiccions 

El consum de risc d’alcohol entre l’any 2019 i 2020 ha augmentat en la població de 15 anys 
i més. El 2020 se situa en 7,8% dels homes i el 3,7% de les dones. És més alt en joves en 
ambdós sexes que en els grups de més edat i és superior en els homes en totes les edats20. 
L’edat d’inici del consum d’alcohol l’any 2018 en els estudiants de secundària de 14 a 18 
anys es troba als 14 anys i l’inici del consum de cànnabis, als 14,8 anys. 

Els consums de risc relacionats amb l’alcohol han augmentat. El 31% de les noies i el 26% 
dels nois s’han emborratxat en els últims trenta dies i el 36% de les noies enfront del 29% 
dels nois han fet un consum intensiu durant el mateix període24. 

L’any 2019 les drogues més consumides pels estudiants d’educació secundària de 14 a 18 
anys van ser l’alcohol, el tabac, el cànnabis, els hipnosedants i, a molta més distància, la 
cocaïna. Les noies consumeixen més freqüentment tabac i alcohol i hipnosedants que els 
nois, que consumeixen més freqüentment drogues il·legals25. 

La (sobre)exposició a les noves tecnologies (joc patològic, videojocs, xarxes socials, disposi-
tius mòbils, internet i xarxes socials) també pot generar addicció26. El 21% dels nois i el 27% 
les noies de 14 a 18 anys que cursen estudis secundaris fan un ús compulsiu d’internet. Pel 
que fa a les prevalences de trastorn per ús de videojocs és del 14% en nois i del 3% en noies. 
S’ha estimat que la prevalença de joc problemàtic és del 8% en els nois i del 2% en les noies27. 

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

LA SALUT MENTAL I BENESTAR EMOCIONAL 

Segons l’OMS una de cada quatre persones experimentarà algun problema de salut mental 
al llarg de la seva vida28. Hi contribueixen factors biològics, socioeconòmics, culturals i ambi-
entals i, per tant, s’hauran de tenir en compte factors com el gènere, la situació laboral o el 
nivell sociocultural i el lloc de residència29. Una quarta part de la població a partir dels 15 anys 
presenta malestar emocional (un de cada cinc homes i una de cada tres dones), el qual aug-
menta amb l’edat i és més prevalent als grups socials més desafavorits (en tots els grups les 
dones presenten percentatges més elevats). D’altra banda, el 7,4% dels homes i el 13,7% de 
les dones a partir de 15 anys pateixen depressió major o major greu, sobretot a partir dels 75 
anys, i especialment les dones20. 

Encara que els efectes psicològics de la COVID-19 han afectat tota la població, les persones 
hospitalitzades, les que tenien una malaltia mental prèvia, les que han viscut situacions difícils 
provocades per l’aïllament com la gent gran, els infants, joves, persones amb discapacitat o 
les han patit violència domèstica; persones en situació d’atur i en les que més ha impactat 
els efectes de la crisi econòmica; els professionals de la salut i de l’àmbit residencial i social, 
i els que han perdut familiars i amics sense poder-los acomiadar han estat col·lectius pobla-
cionals especialment vulnerables30. 

L’ESCA 2020 troba diferències estadísticament signifcatives respecte al 2019 pel que fa a 
l’augment de dones de 15 anys i més que pateixen depressió major o greu (13,7% el 2020, 
9,6% el 2019) i també a l’augment de la probabilitat de patir un problema de salut mental en 
infants de 4 a 14 anys, la qual se situa en un 10,6% (7,5% el 2018-2019), el qual afecta es-
pecialment els infants de classe social menys afavorida (13,5%)20. 

S’han multiplicat els problemes de salut mental entre els més joves, amb un augment dels 
casos diagnosticats de trastorn de la conducta alimentària (TCA) de l’1,57% entre l’any 2019 
i el 2020 en els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ), dels intents de suïcidi, de les 
depressions i dels quadres d’ansietat. 

Un altre aspecte que cal tenir en compte és el fracàs escolar, ja que té un origen multifacto-
rial. Segons les dades facilitades pel Departament d’Educació de la Generalitat de Catalunya, 
entre el 17% i el 22% dels alumnes presenten fracàs escolar, percentatges clarament allu-
nyats de la mitjana nord-europea, que se situen entre el 4% i el 7% de l’alumnat. Els trastorns 
o disfuncions del neurodesenvolupament generen greus difcultats d’aprenentatge. A Catalu-
nya, la seva detecció i tractament és molt inferior a la que tenen altres països europeus amb 
millors resultats escolars i acadèmics. Els pitjors resultats escolars i acadèmics entre els col-
lectius socials amb més precarietat socioeconòmica31. 

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

DESIGUALTATS I SALUT 

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

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

LA CRONICITAT, LA COMPLEXITAT I LA FRAGILITAT 

Les malalties cròniques són el problema de salut més freqüent a la població catalana i tenen 
una tendència creixent. El 37,8% de la població adulta de 15 anys i més pateix una malaltia 
crònica, i la percepció de la salut es veu afectada per la seva presència sobretot si se’n pateix 
més d’una20. Les malalties cròniques poden afectar qualsevol etapa de la vida, provocar dif-
cultats funcionals i cognitives. Afecten la qualitat de vida, i generen situacions de vulnerabili-
tat, fragilitat, dependència, i són més freqüents en la gent gran, les dones i les classes socials 
menys afavorides. 

Atès que l’esperança de vida de Catalunya és una de les més altes d’Europa (dones 85,0 i 
homes 79,6)A i que les malalties cròniques són molt freqüents a l’edat avançada, és en les 
dones on hi ha més freqüència de comorbiditat, complexitat, fragilitat i soledat no volguda. 
Malgrat que les dones viuen més anys que els homes, els viuen amb pitjor percepció de salut. 

Dècades de treball en atenció primària han aconseguit avançar en el bon control de factors 
de risc cardiovascular com la diabetis, la hipertensió, el consum de tabac, el sedentarisme o 
la dislipèmia, amb resultats efectius en la prevenció i disminució de la morbimortalitat de cau-
sa cardiovascular, i han contribuït a la millora de l’expectativa de vida. La incorporació de la 
biotecnologia a la terapèutica en la darrera dècada ha aportat nous medicaments altament 
efectius contra malalties infamatòries i neoplàstiques. Conjuntament amb les mesures pre-
ventives (com els programes per reduir el consum d’alcohol o algunes vacunacions), l’abor-
datge poblacional de factors de risc com l’hepatitis C i els programes de cribratge i detecció 
precoç del càncer, han permès assolir en els darrers anys millores en la supervivència dels 
pacients amb malalties cròniques i amb càncer. 

El sistema de salut de Catalunya vetlla perquè durant l’etapa del fnal de la vida es respecti la 
voluntat de la persona i es promogui i faciliti la seva participació en la presa de decisions. La 
declaració de voluntats anticipades32 ajuda a decidir quin tractament es vol rebre en cas de 
patir una malaltia incurable o incapacitant. També permet establir les cures pal·liatives que 
ajudin a mitigar el patiment físic i emocional, tant de la persona malalta, com del seu entorn 
cuidador. La nova Llei sobre eutanàsia33 és un altre exemple de suport tant per a la ciutadania 
com per als professionals de la salut per garantir un procés de fnal de vida digne i que tot-
hom pugui estar ben assistit en la mort. 

A Esperança de vida (EV) i esperança de vida en bona salut (EVBS). Catalunya 2020; 
Dades provisionals del Registre de mortalitat de Catalunya. 

LA MEDICALITZACIÓ DE LA VIDA QUOTIDIANA 

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

L’ampliació de la disponibilitat d’eines farmacològiques ha estat una contribució positiva a 
l’estat de salut de la població. Els avenços terapèutics han anat acompanyats d’un augment 
de la utilització de medicaments en la població, de manera que l’any 2020 dos de cada tres 
habitants de Catalunya va recollir almenys un medicament dispensat en ofcines de farmàcia 
a càrrec del sistema públic de salut. Segons dades de l’ESCA, l’any 2020 el 52,9% de les 
persones enquestades de 15 anys i més havien pres algun medicament amb prescripció 
mèdica en els darrers quinze dies. El percentatge és més elevat en les classes socials menys 
afavorides, les dones i en les que tenen un nivell d’estudis baix. A més, augmenta a mesura 
que augmenta l’edat, de manera que és d’un 95,3% en les persones de 75 anys i més34. 

No obstant això, l’elevada utilització de medicaments no es correspon només a tractaments 
amb un impacte favorable elevat sobre la salut, sinó que es produeix també a compte d’altres 
usos, en els quals els benefcis poden no ser tan evidents. L’Informe de salut de 2017 asse-
nyalava35 que les dones, i especialment les de menys nivell socioeconòmic, feien un consum 
més elevat de psicofàrmacs i en duplicaven la proporció en relació amb la dels homes. En 
relació amb la població de 65 anys i més, el 47,6% de les dones consumeixen antidepressius 
i el 24,1% dels homes. El gradient socioeconòmic del consum de psicofàrmacs desapareix 
a mesura que augmenta l’edat36. 

Aquests i altres patrons d’utilització indiquen que de vegades es prioritza l’ús de medica-
ments sobre altres intervencions destinades a actuar sobre els determinants socials de la 
salut, millorar les condicions de vida o facilitar l’adopció d’hàbits saludables. Aquesta cir-
cumstància es veu agreujada per la multiplicitat d’actors en el procés de la prescripció i les 
difcultats en la integració de la informació i la coordinació entre nivells assistencials. En 
aquestes situacions, sovint es produeix un augment innecessari del nombre de medicaments 
prescrits i un augment de la prevalença de prescripcions de polimedicació. L’any 2020, el 
nombre pacients polimedicats que rebien 11 o més medicaments simultanis a Catalunya era 
de més de 200.000 persones, i representava un 7,3% dels usuaris amb receptes a càrrec del 
sistema públic. Un nombre elevat de medicaments simultanis comporta un augment del risc 
d’interaccions farmacològiques i reaccions adverses, i un creixement important dels recursos 
destinats a l’adquisició de medicaments. 

Cal garantir que es disposa d’informació relativa al seguiment dels tractaments prescrits, ja 
que s’ha proposat que a nivell mundial només la meitat dels medicaments es prenen d’acord 
amb les indicacions de la prescripció37 i, recentment, dades de l’estat indiquen que aquesta 
estimació és acurada. La manca de compliment a les indicacions terapèutiques és un ele-
ment de variabilitat que sovint condiciona el fracàs en l’assoliment dels objectius terapèutics 
i, com a conseqüència, l’augment del risc iatrogènic38. 
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LA VIOLÈNCIA 

Segons l’OMS, la violència és “l’ús intencionat de la força física o del poder, ja sigui en grau 
d’amenaça o de fet, contra un mateix, una altra persona, un grup o una comunitat que causi 
o tingui moltes possibilitats de causar lesions, mort, danys psicològics, problemes de desen-
volupament o privacions”. La violència abasta un ampli espectre d’actes i comportaments, 
que van des de la violència física, sexual i psíquica fns a les privacions i l’abandonament39. 

La naturalesa de la violència exigeix l’obligació dels governs i el compromís de tots els agents 
i sectors en tots els àmbits: local, nacional i també internacional. És un fenomen complex que 
cal abordar de forma integral i holística. 

La violència afecta la vida de milions de persones i quan no és mortal pot tenir conseqüènci-
es que duren en el temps. Les morts són només una petita part de l’impacte humà, sanitari 
i social que genera la violència interpersonal. Les dones, els nens i les persones d’edat su-
porten una càrrega major de conseqüències físiques, sexuals i psicològiques no mortals que 
comporta la violencia40. 

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

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

Per ultim, es imprescindible poder establir un abordatge de les violències de carcater LGBTI-
fobic que succeixen a la nostra societat i que també tenen sens dubte un marc de violenca 
masclista. 

La violència masclista 

La violència masclista41 és un problema de salut important. La violència masclista té caràcter 
estructural i, segons l’OMS, una de cada tres dones patirà al llarg de la seva vida algun tipus 
de violència masclista La violència masclista té diferents formes i es pot produir en diversos 
àmbits. La violència masclista impacta sempre en la salut de les dones, pot mostrar diferents 
simptomatologies i requerir atenció de totes les àrees de la salut. 

Durant el 2020 hi va haver 9 víctimes mortals per violència masclista en l’àmbit de la parella i 
el Departament d’Interior, que fa el recull del nombre de dones que han patit violència mas-
clista, fa palès que no hi ha una disminució. Durant el mateix any es van atendre 12.594 
víctimes42. 

Segons dades dels registres de l’eCAP (història clínica electrònica de l’atenció primària i salut 
comunitària), l’any 2020, 40.182 dones de 15 anys i més ateses en els serveis sanitaris tenen 
un diagnòstic de violència masclista, xifra que comporta una prevalença registrada de 120 
per 10.000 dones. Entre les patologies més freqüents associades a la violència masclista als 

equips d’atenció primària hi trobem diagnòstics com: l’ansietat, la hipertensió, l’obesitat o la 
depressió major43. 

Caldrà que totes les actuacions a desenvolupar s’adaptin al nou protocol marc d’abordatge 
de les violències masclistes, d’acord amb la Llei 17/202044 de modifcació de la Llei 5/2008 
del dret de les dones a l’erradicació de la violència masclista, que donarà peu a un model 
d’abordatge de les violencies sexuals. 

Violència contra la gent gran 

La violència contra la gent gran és sovint difícil de detectar i, segons dades de l’OMS, només 
es notifca 1 de cada 24 casos de maltractament i s’estima que entre el 4% i el 6% de la gent 
gran ha patit alguna forma d’abús o maltractament. El nombre de víctimes denunciants de 
persones de 65 anys i més, segons dades del Departament d’Interior, creix any rere any. 
L’any 2020 eren més de 1.000 i més del 60% eren dones45. L’estudi Les violències masclis-
tes vers les dones grans: una aproximació feminista i intersectorial fa referència al fet que 
aquestes reben l’impacte dels efectes acumulatius de la discriminació i les desigualtats de 
gènere al llarg de les seves vides46. 

Violència contra els infants i els adolescents 

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

El recent Protocol d’actuació davant de maltractaments en la infància i l’adolescència en 
l’àmbit de la salut fa referència al fet que els abusos i la desatenció de què són objecte els 
menors de 18 anys inclouen tots els tipus de maltractament físic o psicològic, abús sexual, 
desatenció, negligència i explotació comercial o d’altres tipus que causen o poden causar un 
dany a la salut, desenvolupament o dignitat de l’infant, o posar-ne en perill la supervivència 
en el context d’una relació de responsabilitat, confança o poder. L’exposició a la violència en 
l’àmbit de la parella també s’inclou en les formes de maltractament infantil47. 

A Catalunya, l’any 2020, la taxa per mil infants i adolescents amb expedient obert, segons 
dades de la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència (DGAIA) va ser del 12,348. 
A més, 1.686 menors d’edat van ser atesos per la policia en casos de violència domèstica, i 
sis de cada deu eren noies49. 

LES MALALTIES TRANSMISSIBLES I LES PANDÈMIES 

Malalties emergents i reemergents 

Les malalties infeccioses emergents i reemergents representen un dels reptes als quals s’en-
fronten les societats actuals. L’OMS ja va establir el 201950 que entre les deu futures amena-
ces per a la salut pública, sis estaven relacionades amb les malalties transmissibles, les 
pandèmies i les reemergències de malalties infeccioses degut, entre altres factors, a les re-
duccions de cobertures vacunals en alguns països. Les amenaces en forma de pandèmia 
desestabilitzen els sistemes sanitaris i econòmics i afecten, en qualsevol dels casos, la salut 
de la població. El cas més recent és el SARS-CoV-2, que ha causat la pandèmia de la CO-
VID-19, la qual estem vivint actualment. Tant l’impacte de la mateixa pandèmia com l’aplica-
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ció de mesures restrictives a la interacció social s’han distribuït de manera desigual en la 
població i han afectat els col·lectius en situació de més vulnerabilitat. 

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

Actualment, les arbovirosis més freqüents a Catalunya són les malalties produïdes pels virus 
del chikungunya, del dengue i del Zika, que poden ser transmeses pel mosquit tigre (Aedes 
albopictus) i el virus del Nil occidental, que pot ser transmès pel mosquit comú51. 

Les infeccions de transmissió sexual (its) i altres infeccions de declaració obligatòria 

A Catalunya, la taxa global de gonocòccia ha augmentat deu vegades durant el període 
2010-2019, amb un increment proporcionalment superior en dones que en homes. La mitja-
na d’edat dels casos va ser de 31 anys (en dones 28 anys i en homes 32 anys). L’increment 
dels casos de gonocòccia notifcats és preocupant també per la possibilitat d’aparició de 
resistències antimicrobianes52. 

La incidència de síflis també ha seguit incrementant en ambdós sexes. L’increment en la taxa 
respecte al darrer any és superior en les dones, però en global la proporció és més gran en 
homes. La mitjana d’edat dels casos va ser de 39 anys (en dones 42 anys i en homes 39 
anys). 

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

La incidència del VIH l’any 2019 a Catalunya mostra una tendència descendent respecte a 
l’any anterior. La mitjana d’edat es troba entre els 30-39 anys, els homes van representar el 
87,5% dels nous diagnòstics del VIH53. 

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

S’estima que la pandèmia incrementarà les morts degudes al VIH, les tuberculosis i la malària 
entre un 10% i un 36% a causa de la interrupció dels tractaments antiretrovirals (VIH), reduc-
ció dels diagnòstics i tractaments i augment de resistències (tuberculosis) i interrupció de 
campanyes de subministrament (malària). En el cas de la legionel·la, l’increment pot ser de-
gut a l’ús d’instal·lacions tancades durant molt de temps, que han facilitat la proliferació de 
legionel·la en els seus circuits. Un altre aspecte que cal tenir en compte ha estat que durant 
la pandèmia, la vacunació rutinària es pot haver endarrerit i/o interromput en totes les malal-
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ties infeccioses associades al calendari vacunal. Aquest fet afectarà sobretot menors en situ-
ació de vulnerabilitat54. 

LA CONTAMINACIÓ AMBIENTAL I L’EMERGÈNCIA CLIMÀTICA 

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

La contaminació atmosfèrica és una de les conseqüències principals de d’escalfament global 
o canvi climàtic. Afecta tota la població en general, però hi ha grups de risc més susceptibles 
als seus efectes com les persones amb malalties cròniques del sistema cardiovascular i res-
piratori, malalts immunodeprimits, població infantil, gent gran i dones embarassades. Segons 
l’OMS, l’any 2016, aquesta contaminació provoca, a més, aproximadament 4,2 milions de 
morts prematures al món cada any, a banda de provocar canvis en l’ecosistema55. 

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

LA RESISTÈNCIA MICROBIANA 

La resistència microbiana56 suposa una amenaça cada vegada més gran per a la salut públi-
ca mundial. L’abús i el mal ús de tractaments antibiòtics, tant en l’àmbit assistencial com en 
la producció agropecuària, genera resistències als antimicrobians en les persones i animals. 
Aquest fet comporta que s’allarguin i s’agreugin les infeccions i que se’n faciliti la transmissió. 
A més, suposa la necessitat de cercar nous fàrmacs per tractar les malalties causades per 
microorganismes multiresistents. 

El creixement de la bioresistència suposa un gran perill per la facilitat de mutació, multiplica-
ció i propagació de microbis, amb el risc consegüent de noves malalties i de pandèmies. 

Prioritats per al sistema 

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

La pandèmia de la COVID-19 ha fet aforar les fortaleses i les debilitats del nostre sistema 
sanitari i ha posat en evidència la necessitat d’establir un procés de transformació. En una 
població amb una prevalença elevada de cronicitat i de malalties que causen discapacitat de 
llarga evolució, es fa evident la necessitat d’avançar en models assistencials i organitzatius 
que facilitin el treball multidisciplinari i multisectorial i que s’orientin a les necessitats globals 
de la persona, amb un nivell més alt de coordinació i integració. 

Un dels impactes de la pandèmia de la COVID-19 ha estat la difcultat de mantenir l’activitat 
sanitària, que s’ha hagut de diferir, i això té un impacte sobre l’atenció, cosa que provoca 
retard en els diagnòstics i processos d’atenció no urgent de les patologies altres que la CO-
VID-19, com per exemple, les relatives a nous diagnòstics de processos oncològics, o té un 

efecte en les cobertures vacunals, el control de les malalties cròniques i les intervencions de 
prevenció. Més enllà de les prioritats d’aquest Pla de salut, durant el 2022 s’hauran de con-
tinuar destinant recursos a la COVID-19; serà necessari seguir fent cribratges per tallar cade-
nes de contagi, reforçar la vacunació poblacional per continuar el control de la pandèmia, i 
també recuperar l’activitat sanitària i els estàndards de qualitat assistencials. 

POSAR LA PERSONA AL CENTRE DE LA SEVA SALUT I DEL SISTEMA 

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

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

Els mecanismes de participació es troben encara en un nivell de desenvolupament incipient. 
Cal avançar mitjançant sistemes de cocreació, tenint en compte, d’una banda, la valoració 
dels pacients, l’experiència assistencial rebuda i els resultats obtinguts i, de l’altra, les apor-
tacions de la ciutadania, a partir de les seves experiències i expectatives. 

PROFESSIONALS DE LA SALUT COM A FONAMENTS DEL SISTEMA 

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

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

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

REDUIR LA FRAGMENTACIÓ DEL PROCÉS ASSISTENCIAL 

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

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

INTEGRAR LA PERSPECTIVA DE GÈNERE 

El gènere és un dels eixos de desigualtat més preeminents tenint en compte el seu caràcter 
transversal, estructural i funcional en l’organització social. El gènere es constitueix i s’expres-
sa a través de les relacions socials, rols i expectatives lligats a les atribucions femenines i 
masculines, que no són fxes i canvien segons la cultura i al llarg de la història. Les creences, 
els comportaments, els hàbits i els estils de vida diferents en funció del gènere tenen impac-
te en la salut i el benestar de les persones i generen iniquitats57. 

La perspectiva de gènere és un principi d’actuació de tots els poders públics que implica la 
presa en consideració de les diferències de les dones i homes en l’anàlisi, la planifcació, el 
disseny i l’execució de les polítiques, per poder combatre els aspectes com la desigualtat de 
gènere, el sexisme i superar les situacions de discriminació que encara persisteixen i pro-
moure una necessària equitat de gènere. En l’article 48 sobre polítiques de salut i serveis de 
la Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes s’exposen les mesures 
fonamentals que s’han de dur a terme, així com també l’article 16 sobre salut de la Llei 
11/2014 per a garantir els drets de persones lesbianes, gais, bisexuals, transgènere i interse-
xuals i per erradicar l’homofòbia, la bifòbia i la transfòbia. Aquesta perspectiva s’ha d’aplicar 
també al sector de la salut. 

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

Cal sistematitzar la incorporació de la perspectiva de gènere en la planifcació, la prestació 
dels serveis sanitaris i l’avaluació en totes les seves fases i considerar les necessitats i expec-
tatives diferencials de gènere; així com inlcoure-la de froma transversal en la formació dels 

professionals. I avançar en eliminar els estereotips de gènere en la informació i la comunica-
ció en el sistema de salut. 

CONSOLIDAR EL DESPLEGAMENT DE LA SALUT PÚBLICA 

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

Els nous reptes com la COVID-19, l’emergència climàtica o la resposta a les noves addicci-
ons fan imprescindible disposar de la dotació de recursos sufcient per donar una resposta 
estructurada de la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya i de promoció de la salut 
tant en l’àmbit central com al territori. S’han de millorar els fuxos d’informació i generalitzar 
les bones pràctiques locals, consolidant l’adaptació funcional entre els diferents actors, tal 
com s’ha donat arran de l’experiència de la pandèmia. 

També cal defnir els rols de la salut pública i l’atenció primària en l’espai compartit de l’aten-
ció comunitària, i ampliar la utilització i afavorir la coordinació dels recursos disponibles, com 
ara la farmàcia comunitària, tenint en compte la necessitat de coordinació amb el món muni-
cipal, per fer front a la variabilitat territorial, augmentar la multidisciplinarietat dels recursos 
humans i potenciar els projectes comunitaris. També cal dotar la salut pública per a la realit-
zació del treball intersectorial sobre els determinants socials de la salut i la millora de l’equitat 
en el marc del Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP). 

FOMENTAR LA COL·LABORACIÓ ENTRE ACTORS PÚBLICS 

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

Aquesta coordinació també és important per avançar en aspectes com la lluita contra la vio-
lència masclista o l’impacte de la contaminació i l’emergència climàtica sobre la salut. L’abor-
datge dels determinants socials de la salut i l’assoliment dels objectius de sostenibilitat re-
quereixen acords intergovernamentals, entre els diferents departaments de la Generalitat, 
l’Administració local i les diputacions i l’Estat o acords intersectorials de salut com els que ja 
hi ha amb Educació i Justícia, per exemple. 

ADEQUAR ELS RECURSOS PER GARANTIR L’EQUITAT I LA QUALITAT DE L’ATENCIÓ 

El sistema sanitari de Catalunya es considera insufcientment fnançat, pel dèfcit fscal histò-
ric i molt especialment a partir de la crisi econòmica del 2008. Hi ha una distribució desigual 
dels recursos humans i de l’expertesa, que afecta els territoris més allunyats dels grans cen-
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tres urbans. És important destinar recursos econòmics específcs i invertir en el nombre i les 
competències dels professionals per disminuir tant la iniquitat territorial en l’accés, com en els 
resultats en salut. En aquest sentit, l’ús optimitzat dels instruments que tenim a l’abast per la 
distribució dels recursos entre territoris i entitats proveïdores basats en sistemes de prioritza-
ció de la despesa basats en criteris poblacionals, d’efciència i d’evidència són cabdals per a 
la sostenibilitat econòmica. 

REFORÇAR LA RECERCA I LA INNOVACIÓ ORIENTADA A PROBLEMES PREVALENTS DE LA POBLACIÓ I 
A LA SOSTENIBILITAT DEL SISTEMA 

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

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

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

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

Objectius de salut pel 2025 

L’abordatge integral de les prioritats per a la salut, presentades en l’apartat anterior, requereix 
tenir una visió acurada de la situació social a Catalunya, la qual també ha d’informar sobre els 
objectius de salut. Actualment, la classe social, el nivell educatiu, l’edat i el gènere determinen 
en gran mesura l’estat de salut de la població. Aquest element més contextual ens permet 
destacar la rellevància dels determinants de la salut a l’hora de fer front als principals reptes 
de la nostra societat. 

La desigualtat creixent és un dels grans reptes al qual ens enfrontem, atès que l’estratifcació 
de la societat té conseqüències greus sobre la qualitat de vida de la població. Recentment, 
hem vist com la bretxa social i la desigualtat a Catalunya persisteixen i s’agreugen amb la 
COVID-19, i ha fet veure que tota inacció en aquest context té un cost social molt elevat. La 

recerca ha demostrat que el lloc on naixem i la situació social del territori on vivim són varia-
bles importants que condicionen la salut i l’esperança i qualitat de vida. 

L’enfocament “salut en totes les polítiques”, plantejat per l’OMS i recollit a Catalunya a la Llei 
de salut pública de 2009, emfatitza que les polítiques públiques en diferents sectors (per 
exemple, transport, agricultura, educació o treball) tenen un gran impacte en la salut de la 
població, els determinants de la salut i la capacitat dels sistemes sanitaris de donar resposta 
a les necessitats de salut. Aquest enfocament ha anat evolucionant per integrar-se amb el del 
desenvolupament sostenible. Així doncs, els ODS presenten una oportunitat única per pro-
mocionar la salut a través d’una estratègia integrada. 

El primer ODS ens commina a erradicar la pobresa extrema i reduir la proporció de persones 
de totes les edats que viuen en la pobresa, i garanteixen accés universal a recursos i a serveis 
bàsics com l’habitatge, l’energia, l’atenció sanitària o les tecnologies, i també fomentar la resi-
liència de les persones pobres i vulnerables davant de les situacions de crisi o els desastres. 

A Catalunya, tots els components de la taxa de risc de pobresa o d’exclusió social (AROPE)58 

l’any 2020 experimenten un empitjorament comparat amb els de l’any anterior. L’abandona-
ment escolar i la pobresa són dos fenòmens clarament interrelacionats i els indicadors de-
mostren que no hi ha igualtat d’oportunitats per a tots els infants. A més, la segregació esco-
lar a Catalunya, la quarta més alta de l’Estat, segueix sent preocupant. El confnament ha fet 
evident la bretxa digital i fa témer un empitjorament de les xifres en els propers anys. A més, 
ha posat en relleu la relació entre habitatge i salut, i ha incrementat alguns problemes com, 
l’accés als dispositius electrònics i la informació, la violència de gènere o la soledat. 

Pel que fa a l’ocupació, malgrat una certa recuperació al llarg dels anys previs a la pandèmia, 
la millora no es va arribar a traduir en més ingressos ni més estabilitat laboral. La COVID-19, 
però, ha acabat amb sis anys consecutius de reducció de l’atur. Molts dels nous contractes 
signats són temporals i l’ocupació a temps parcial és especialment persistent entre les dones. 

Atesa la desigualtat territorial a Catalunya, és convenient establir un conjunt d’indicadors que 
faciliti la priorització, el monitoratge i el seguiment de la desigualtat a les diferents regions, com 
mostra la fgura 4. Aquesta mirada incipient sobre l’equitat requereix que la informació presen-
tada estigui disponible per àrea geogràfca, classe social, edat i gènere, sempre que sigui 
possible. El Govern de la Generalitat de Catalunya, a través de l’Agenda 2030, ha adoptat els 
ODS, la qual cosa implica tots els departaments. Per la seva banda, el Departament de Salut 
a través del Pla de salut fa propostes adreçades a reduir, tant com sigui possible, les desigual-
tats de salut que venen donades per les circumstàncies socioeconòmiques de les persones i 
l’impacte que pugui tenir sobre el medi ambient la seva activitat general i assistencial. 

Per a les fnalitats de planifcació sanitària, resulta important monitorar i avaluar l’evolució d’un 
conjunt d’indicadors globalment. Per exemple, els indicadors de context presentats en aquest 
Pla pretenen refectir les característiques principals de la nostra població quant a pobresa, 
educació, treball i entorn. D’altra banda, els indicadors sanitaris que hem tingut en compte 
refereixen la situació de la salut i la malaltia en la col·lectivitat. Per a aquest exercici hem va-
lorat indicadors clàssics (per exemple, l’esperança de vida, la prevalença del tabaquisme, la 
mortalitat o l’obesitat), i altres que han guanyat rellevància en els últims anys ateses les ten-
dències observades en àrees d’interès (l’autopercepció de bona salut, el benestar emocional, 
la incidència d’ITS, la fecunditat adolescent, les taxes de vacunació, els suïcidis o la depres-
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sió i l’ansietat, entre d’altres). També hem tingut en compte la satisfacció amb els serveis 
sanitaris per tal d’exposar com són valorats els recursos assistencials. 

Seguint aquestes premisses, s’han seleccionat uns indicadors de context (taula 1) i formulat 
objectius de salut (taula 2) presentats a continuació ens permeten tenir una visió ajustada de 
la situació actual a Catalunya. Els objectius presentats són formulats per assolir-se durant el 
període de vigència del Pla, que fnalitza el 2025. 

Aquests objectius i els seus indicadors corresponents seran tractats en profunditat en un 
futur document del tipus “Marcant ftes”59, que establirà el punt de partida dels objectius de 
salut que es preveuen assolir, de manera que se’n pugui veure l’evolució anual i fer-ne les 
seves anàlisis. 

Tanmateix, cal entendre que a l’hora d’establir aquests objectius de salut, la situació actual 
imposa una prudència extrema, atès que en el moment de la seva formulació encara ens 
trobem en plena pandèmia i la incertesa dominant fa difícil la mirada a llarg termini, com en el 
cas de la mortalitat o la supervivència del càncer. Amb aquesta prudència en ment, es pro-
posa, provisionalment, la taula dels següents indicadors de context: 

Figura 4. Objectius i indicadors del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 

Taula 1. Indicadors de context 

AREA INDICADOR* FONT 

Població en risc de pobresa o d’exclusió social (%) Idescat 

Pobresa Població que no pot mantenir la llar escalfada adequadament (%) Idescat 

Desigualtat de la distribució de la renda (s20/s80) (%) Idescat 

Educació Abandonament prematur dels estudis (18-24 anys) (%) Idescat 

Població jove que no està ocupada ni cursa estudis ni té formació (%) Idescat 

Taxa d’ocupació (%) Idescat 

Treball Taxa de temporalitat (%) Idescat 

Bretxa salarial entre homes i dones Idescat 

Població inactiva per cura de terceres persones (%) Idescat 

Entorn 
Concentració de contaminació a l’aire per partícules en suspensió (partícules <10μm) Idescat 

Emissions de gasos amb efecte hivernacle, Índex 1990=100 (CO2 equivalent) Idescat 

*Tots els indicadors es donaran per homes i per dones. 

Taula 2. Objectius del salut del Pla de salut per al període 2021-2025 

OBJECTIUS GENERALS DE L’ESTAT DE SALUT 

Objectiu de salut Indicador Paràmetres de desigualtat Font 

1. Recuperar l’esperança de Esperança de vida en néixer Sexe, nivell d’estudis, classe Registre de mortalitat de 
vida en néixer prèvia a (anys) social Catalunya 
la pandèmia 

2. Augmentar en un 5% Esperança de vida en bona Sexe, nivell d’estudis, classe Registre de mortalitat de 
l’esperança de vida viscuda salut als 65 anys (anys) social Catalunya; Enquesta de 
en bona salut als 65 anys salut de Catalunya 

3. Reduir les desigualtats Raó M/m de la proporció de Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
d’autopercepció de bona bona salut autopercebuda Catalunya 
salut* 

4. Reduir les desigualtats Raó M/m de la proporció de Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
d'autopercepció de benestar benestar emocional Catalunya 
emocional* 

OBJECTIUS DE REDUCCIÓ DEL RISC 

Objectiu de salut Indicador Paràmetres de desigualtat Font 

5. Mantenir l’activitat física Prevalença d’activitat física Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
saludable igual o per sobre saludable de 15 a 69 anys Catalunya 
del nivell actual 

6. Mantenir el seguiment Prevalença del seguiment Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
dels consells de de dieta mediterrània de 15 Catalunya 
l’alimentació mediterrània anys i més 
per sobre del nivell actual 
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7. Reduir el consum de 
tabac en la població per 
sota del nivell actual 

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

Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

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

Sexe EDADES (ESCA) 

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

Taxa de fecunditat de 15 a 
19 anys 

Territori Idescat 

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

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

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

OBJECTIUS DE MORBIDITAT 

Objectiu de salut Indicador Paràmetres de desigualtat Font 

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

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

Sexe; CS; NE; territori Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

Prevalença d’excés de pes Sexe; CS; NE; territori Enquesta de salut de 
Catalunya (població infantil) 

13. Trencar la tendència 
creixent dels darrers 5 anys 
en el nombre de casos 
d’infeccions de transmissió 
sexual (ITS) 

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

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

Taxa d’incidència d’infecció 
pel VIH 

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

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

Taxa d’incidència de 
tuberculosi 

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

16. Reduir les desigualtats 
en la prevalença de 
depressió* 

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

Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

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

Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
Catalunya 

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

Taxa de temptatives de 
suïcidi 

Sexe; edat; territori Registre del codi risc suïcidi 

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

Prevalença de demència i 
mortalitat en persones que 
la pateixen 

Sexe Registre de morbiditat i 
utilització de recursos de 
Catalunya 

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

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

Sexe Registre de morbiditat i 
utilització de recursos de 
Catalunya 

OBJECTIUS DE MORTALITAT 

Objectiu de salut Indicador Paràmetres de desigualtat Font 

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

Taxa de mortalitat per a to-
tes les causes estandardit-
zada per edat a la població 
de Catalunya de 1991 

Sexe; territori Registre de mortalitat de 
Catalunya 

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

Taxa de mortalitat per 
suïcidi 

Sexe; edat Registre de mortalitat de 
Catalunya 

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

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

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

24. Monitorar la mortalitat 
per càncer 

Taxa de mortalitat per 
càncer ajustada per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

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

Taxa de mortalitat per 
malalties del sistema 
respiratori ajustada per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

26. Monitorar la mortalitat 
per malalties mentals 

Taxa de mortalitat per 
malalties mentals ajustada 
per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

27. Monitorar la mortalitat 
per malalties isquèmiques 
del cor 

Taxa de mortalitat per 
malalties isquèmiques del 
cor ajustada per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

28. Monitorar la mortalitat 
per ictus 

Taxa de mortalitat per ictus 
ajustada per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

29. Monitorar la mortalitat 
per càncer de mama en 
dones 

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

Territori Registre de mortalitat de 
Catalunya 

30. Monitorar la mortalitat 
per càncer colorectal 

Taxa de mortalitat per 
càncer colorectal ajustada 
per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

31. Monitorar la mortalitat 
per càncer de pulmó 

Taxa de mortalitat per 
càncer de pulmó ajustada 
per edat 

Sexe Registre de mortalitat de 
Catalunya 

OBJECTIUS DE QUALITAT DE SERVEIS 

Objectiu de salut Indicador Paràmetres de desigualtat Font 

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

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

Sexe, territori Sistema d’informació 
sanitària de l’atenció 
primària 
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33. Recuperar els nivells Proporció de població amb Sexe, territori Sistema d’informació 
de 2019 en la proporció calendari vacunal correcte sanitària de l’atenció 
d’infants de 14 anys en 14 anys d’edat primària 
que estan correctament 
vacunats 

34. Recuperar la proporció Proporció de bon control Sexe; territori Sistema d’informació 
de control de la hipertensió entre els pacients sanitària de l’atenció 
en els pacients hipertensos hipertensos primària 
atesos a l’atenció primària, 
prèvia a la pandèmia 

35. Reduir les infeccions Prevalença de pacients Sexe Registre VINCAT ; Programa 
nosocomials per sota del amb infecció nosocomial de seguretat dels pacients 
nivell actual adquirida per 100 pacients 

en estudi ingressats 

36. Reduir els episodis de Incidència d’episodis Pacients amb ventilació Registre VINCAT[1]B; 
pneumònia en pacients amb de pneumònia per 1000 mecànica Programa de seguretat dels 
ventilació mecànica per sota pacients/dies de ventilació pacients 
del nivell actual mecànica 

37. Monitorar la Supervivència relativa per Sexe Registres de càncer de 
supervivència del càncer càncer als cinc anys Girona i Tarragona 

38. Monitorar el consum de Nombre de pacients en Sexe; edat; territori Divisió de Prestacions 
psicofàrmacs tractament actiu durant 6 Farmacèutiques del 

mesos o més CatSalut 

39. Monitorar el consum de Nombre de pacients en Sexe; edat; territori Divisió de Prestacions 
fàrmacs opioides tractament actiu durant 6 Farmacèutiques del 

mesos o més CatSalut 

40. Mantenir o augmentar la Prevalença de població Sexe; edat; CS; NE Enquesta de salut de 
satisfacció amb els serveis “molt satisfeta” (%) Catalunya 
de salut utilitzats l’últim any 

BRegistre de vigilància de les infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya. 

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

CS: classe social 
NE: nivell d’estudis 
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3 Visió, 
estratègies
i objectius
específcs
del Pla de 
salut 
Visió del Pla de salut 

Una població sana on les persones puguin gaudir, individualment i col·lectivament, de benes-
tar físic i emocional amb tot el seu potencial, des d’una visió integradora de la salut, tenint en 
compte els seus determinants socials, l’atenció i el respecte a l’autonomia de les persones i 
la cura de l’entorn. 

Estratègies del Pla de salut 

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reducció de desigualtats, el Pla de 
salut Catalunya 2021-2025 formula quatre grans estratègies (fgura 5). 
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OBJECTIUS DE SALUT l REDUCCIÓ DE DESIGUALTATS 

1. Igualtat d'oportunitats en salut al llarg de la vida 
~ 

2. Entorns saludables 

3. Integració de l'atenció a la salut 

4. Palanques de canvi transversals 

EIXOS OBJECTIUS ESPECÍFICS ACCIONS ACCIONS TRAÇADORES 

15 47 252 70 

L’estratègia 1, Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida, fa èmfasi en la promoció 
del benestar emocional i físic de les persones, i en la prevenció dels problemes de salut que 
poden generar desigualtat d’oportunitats per al desenvolupament personal saludable, per 
raó de sexe o gènere, condicions socioeconòmiques, nivell d’estudis, territori o edat. La for-
ma de viure i els entorns relacionats amb els eixos de desigualtat són rellevants en la reper-
cussió de la salut de les persones i la qualitat de vida. 

L’estratègia 2, Entorns saludables, té en compte la contribució des de salut per a l’assoli-
ment dels objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides i de totes 
les mesures que ajudin a mitigar les desigualtats. Inclou les àrees de salut pública tradicionals 
orientades a l’entorn la protecció de la salut com, la salut ambiental i alimentària, el control de 
la contaminació i el desplegament de la vigilància epidemiològica. També inclou l’abordatge 
de les malalties emergents i epidèmies, l’emergència climàtica o la resistència als antibiòtics. 

L’estratègia 3, Integració de l’atenció a la salut, inclou accions per a la transformació del 
model d’atenció a les persones, treballant sobre les prioritats detectades i les necessitats 
poblacionals. Reforça l’orientació salutogènica i comunitària, l’atenció integrada al territori i la 
integració dels serveis socials i sanitaris. Tot això, fent èmfasi en la transformació dels àmbits 
de l’atenció primària de salut i comunitària, els serveis de salut pública, l’atenció a la salut 
mental i les addiccions, l’atenció sociosanitària i l’atenció hospitalària. 

L’estratègia 4, Palanques de canvi transversals, inclou els aspectes necessaris per fer re-
alitat les tres estratègies anteriors i que cal treballar de manera conjunta per recuperar el 
sistema de salut i transformar-lo. Són necessaris uns elements facilitadors com, per exemple, 
la participació ciutadana, el lideratge professional, la governança de la salut des de diferents 
instàncies del sistema de salut, la recerca i innovació i les tecnologies de la informació. 

Les estratègies s’estructuren en quinze eixos i, per a cadascun, hi ha una relació d’objectius 
específcs i accions. Per a cada objectiu específc s’ha destacat una o més accions traçado-
res a les quals s’assignen indicadors de procés per poder-ne fer el seguiment de la implan-
tació i l’avaluació. A cada objectiu específc s’assigna també un indicador de resultat. 

Figura 5. Objectius i indicadors del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 

ESTRATÈGIA 1. 

Igualtat d’oportunitats en
salut al llarg de la vida 
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CONDICIONS INTERMÈDIES 

EQUILIBRI 
ENERGÈTIC 

SOBREPÈS 
l OBESITAT 

COLESTEROL 
ELEVAT 

l ALTRES 
FACTORS 

METABÒLICS 

TENSIÓ 
ARTERIAL 

Cardiovasculars 

• cardiopatia isquèmica 
• ictus 
• malaltia hipertensiva 
• insuficiència cardíaca 

congestiva 
• aneurisma aòrtic 
• embòlia pulmonar 
• cardiopatia reumàtica 

Diabetis 

Càncer 

• boca L • laringe i faringe 
• esòfag 
• pulmó 
• pàncrees 
• còlon i recte 
• mama 
• endometri 
• vesícula biliar 
• ronyó 
• estómac 
• fetge 
• úter 
• uretra 

Malaltia pulmonar 
obstructiva crònica 

Malalties del ronyó 

Malalties del fetge 

Figura 6. 
Camins causals entre els factors 
de risc i les malalties no 
transmissibles 

Font: Adaptació de l’Informe de salut de Catalunya 2019. 
Ofcina Regional per a Europa de l’Organització 
Mundial de la Salut. 

a salut i el benestar no es distribueixen d’una manera uniforme a tota la societat. La 
promoció de la salut física i emocional de la població requereix intervencions destina-
des a millorar la capacitació de les persones i les comunitats per incrementar el con-

trol sobre la seva pròpia salut. És especialment rellevant prestar especial atenció a la criança 
saludable dels infants fns als tres anys i a la promoció d’un envelliment actiu i saludable, 
sobretot en les persones en situació de vulnerabilitat. 

Cada vegada més, els estudis se centren en les desigualtats socials prenent les condicions 
socioeconòmiques (l’educació, la situació i les condicions laborals, el nivell d’ingressos, l’ac-
cés a l’habitatge, etc.) com a principals factors explicatius de les diferències observades en 
els resultats en salut. La situació econòmica de les famílies repercuteix directament en la 
salut. Un dels grups que mereix una atenció especial és la població infantil. Algunes patolo-
gies com la tuberculosi o l’obesitat, mostren un elevat gradient social60. 

L’impacte multidimensional i estructural del gènere requereix una incorporació transversal de 
la perspectiva de gènere i tenir en compte altres eixos de desigualtat en totes les polítiques i 
en tots els nivells d’intervenció. 

Aquesta estratègia fa referència a les accions que cal impulsar des del sistema de salut i de 
la interacció i la intervenció conjunta amb altres sistemes per abordar els determinants socials 
de la salut mitjançant l’atribució de responsabilitats a cada àmbit d’atenció i actuar des de la 
promoció, la prevenció i la detecció precoç. 

Es defneixen objectius i accions en els àmbits de la salut afectiva, sexual i reproductiva, l’ali-
mentació i l’activitat física saludables, la salut emocional, l’envelliment actiu, les addiccions i la 
violència, ja que són àmbits clau en la reducció de la mortalitat i la prevalença de moltes malal-
ties, com ara el càncer, les malalties cardiovasculars o les malalties respiratòries (fgura 6). 
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Taula 3. ESTRATÈGIA 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida 

OBJECTIU GENERAL

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

OBJECTIUS ESPECÍFICS PER ÀMBITS D’INTERVENCIÓ

1. Criança saludable

Salut afectiva, sexual 
i reproductiva 

Salut emocional Alimentació i activitat
física saludables 

Violència Grups poblacionals 

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

1.1.2. Impulsar les 
competències paren-
tals, la detecció i la 
intervenció precoç en 
les situacions de risc 

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

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

Petita infància 

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

2. Salut i benestar des de la infància fns a la vellesa

Salut afectiva, sexual 
i reproductiva 

Salut emocional Alimentació i activitat
física saludables 

Violència Grups poblacionals 

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

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

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

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

Infants, adolescents 
i persones adultes 

1.2.8. Intensifcar 
mesures no farmaco-
lògiques per afrontar
els problemes socials
i emocionals de les
persones

1.2.12. Prevenir el 
consum de drogues
i les addiccions
comportamentals 

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

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

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

1.2.14. Incrementar 
la capacitat del 
sistema de salut per
prevenir, detectar i fer 
un acompanyament 
en les situacions de
maltractament de la
gent gran, incorpo-
rant-hi el treball en
xarxa i comunitari 

Gent gran 

EIX 1.
Criança saludable 

L’evidència científca mostra que el període que comprèn la gestació fns aproximadament els 
2 anys de vida és fonamental per assolir un bon desenvolupament i una bona salut a llarg
termini. És, doncs, un període estratègic per a la prevenció de futurs problemes del desen-
volupament psicomotriu. L’èmfasi d’aquest període s’ha de focalitzar més en la salut que en 
la malaltia61,62.

Els mil dies d’or és un concepte que sorgeix inicialment en l’àmbit de la medicina clínica. És
un concepte que destaca sobretot la rellevància d’una cura i alimentació correctes durant la 
gestació i els primers mesos del nadó, amb vista al seu creixement òptim. Les experiències 
primerenques en el nucli familiar en aquest període infueixen en la construcció de l’arquitec-
tura cerebral, en els funcionaments psíquics bàsics i estan molt relacionades amb el desenvo-
lupament de l’infant a curt i llarg termini. En aquest sentit, la relació saludable dins l’entorn 
familiar és fonamental. 
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ESTRATÈGIA 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida 

EIX ESTRATÈGIC 1. Criança saludable 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

1.1.3. Promoure l'alletament matern i l'alimentació saludable fns als 3 anys de vida dels infants 

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

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

Objectius específcs 

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

Les relacions afectivosexuals són rellevants en totes les etapes de la vida especialment du-
rant tot el període perinatal, ja que tenen infuència tant en la gestació com en la salut emo-
cional de la dona i el seu nucli familiar. L’OMS63 declara que totes les dones tenen dret a rebre 
el més alt nivell de cures, incloent-hi el dret a una atenció digna i respectuosa durant l’emba-
ràs, el part, puerperi o postpart, i el dret a no patir cap tipus de violència, inclosa la violència 
obstètricaC i a la no vulneració dels drets sexuals i reproductius ni a patir cap tipus de discri-
minació46,64. 

La dona s’ha de situar al centre de l’atenció sanitària de l’embaràs i el naixement. Un tracte 
respectuós inclou l’accés a les millors pràctiques basades en el coneixement disponible i 
l’accés a la informació sobre els recursos disponibles al sistema de salut per tal de garantir el 
dret de la dona a decidir sobre el tipus d’atenció que vol rebre durant el part i puerperi, se-
gons el que millor s’adapti a les seves expectatives i a l’atenció que vol per al seu nadó. Una 
atenció respectuosa es basa en un model no paternalista, les intervencions mínimes neces-
sàries, en l’establiment d’una relació de confança basada en el diàleg i el respecte a les de-
cisions de les dones65. També cal donar suport a les persones que volen ser mares o pares i 
no poden, i protegir els seus drets sexuals i reproductius. 

Els problemes de salut mental durant el període perinatal tenen un impacte sobre la salut i 

CLa violència obstètrica i la vulneració dels drets sexuals i reproductius consisteix a impedir o difcultar l’accés a una informació 
veraç, necessària per a la presa de decisions autònomes i informades. Pot afectar els diferents àmbits de la salut física i mental, 
incloent-hi la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o difcultar a les dones prendre decisions sobre les seves pràctiques i 
preferències sexuals, i sobre la seva reproducció i les condicions en què es duu a terme, d’acord amb els supòsits inclosos en 
la legislació sectorial aplicable. 

qualitat de vida de les dones i dels seus flls a curt, mitjà i llarg termini. Són especialment re-
llevants els trastorns d’ansietat, l’estrès i la depressió postpart i l’atenció al dol perinatal que, 
en cas de no detectar-se en un temps adequat, poden tenir més impacte negatiu en la salut 
de la dona i dels seus flls. És necessari millorar-ne la prevenció, la detecció i el tractament 
especialitzat. Tot i que en la majoria d’ocasions se sol viure l’embaràs d’una manera positiva, 
els canvis físics i emocionals requereixen suport i un entorn saludable. 

Les accions que, a continuació, es presenten han d’incloure la perspectiva de gènere inter-
seccional. 

Les accions principals són: 

Elaborar i implantar un pla de salut mental perinatal que millori la detecció i l’atenció i orde-
ni i optimitzi l’ús de recursos existents. Prioritzar les intervencions en els casos de risc detec-
tats en el cribratge de salut mental durant l’embaràs i fns la setmana sis després del part i 
per a la detecció de factors de risc relacionats amb l’estat emocional. 

Garantir l’aplicació de les recomanacions actualitzades del Protocol de seguiment de l’em-
baràs per part dels ASSIR i dels hospitals, de forma continuada i intensifcant accions per a 
grups específcs. 

Aplicar el Pla de naixement a tot el territori amb la fnalitat de facilitar a les dones la presa de 
decisions informades sobre el tipus d’atenció que volen en el moment del naixement de la 
seva criatura. El Pla de naixement s’inclou al Protocol d’atenció i acompanyament al naixe-
ment a Catalunya. 

Incentivar l’aplicació de plans hospitalaris orientats a l’atenció obstètrica, impulsant una 
atenció respectuosa per a totes les dones, a la refexió sobre el millor tracte i els drets de les 
dones, i a la introducció de la perspectiva  de gènere. 

Sensibilitzar els professionals en relació amb la violència obstètrica. 

Homogeneïtzar i millorar l’accés a les tècniques de reproducció humana assistida per a les 
persones que ho necessiten i avaluar els resultats de les tècniques. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Dones amb problemes de salut mental 
· Dones amb malalties cròniques 
· Dones amb discapacitat 
· Dones amb nadons amb malformacions o discapacitats 
· Dones en situació de violència masclista 
· Dones amb trastorns mentals o addictius 
· Persones que necessiten tècniques de reproducció humana assistida 
· Dones joves i mares menors d’edat 
· Embarassades amb diagnòstic de malformació o de malaltia genètica 
· Persones en situació econòmica desfavorida 
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1.1.2. Impulsar les competències parentals, la detecció i intervenció precoç en les si-
tuacions de risc 

La criança positiva permet establir un vincle segur, de no violència i escolta activa, que refor-
ça la relació saludable entre els pares i mares i els seus flls. Les competències parentals són 
bàsiques en aquesta etapa de criança i es veuen refectides en els hàbits com les hores de 
son, el nombre d’àpats o el temps d’ús i l’exposició dels flls als entorns digitals saludables. 
S’ha de tenir en compte que aquests hàbits saludables també inclouen el nucli familiar. És 
vital que els nadons i infants rebin un tracte basat en afectes positius, respectuós amb els 
processos de creixement, que promogui la seva autonomia, el seu desenvolupament psico-
motor i les seves capacitats i que inclogui l’establiment de límits66. Les persones en situació 
de vulnerabilitat tenen més patiment emocional i més risc d’incrementar els confictes famili-
ars que afecten els infants67. 

Cal coordinar les intervencions o estratègies socials i sanitàries per a la promoció de les com-
petències parentals de la petita infància en l’àmbit comunitari i fomentar la detecció precoç, 
el tractament i el seguiment de persones en situacions de risc. 

Les accions principals són: 

Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament de les actuacions en relació amb les 
competències parentals, prioritzant les famílies en situació de vulnerabilitat, en el marc del 
Protocol d’activitats preventives i de promoció de la salut a l’edat pediàtrica. 

Donar suport als pares i mares per acompanyar el desenvolupament psíquic i social dels 
nadons i flls, promovent la utilització dels recursos, la coordinació sectorial i la formació dels 
professionals que condueixen els grups de suport a les famílies. 

Potenciar el desenvolupament de la cartera de serveis de l’atenció primària en relació amb 
la detecció precoç, el tractament i el seguiment de situacions de risc en nuclis familiars en 
situació de vulnerabilitat. 

Avaluar, actualitzar i consolidar el desplegament del Protocol d’activitats preventives i de pro-
moció de la salut a l’edat pediàtrica en relació amb les competències parentals tant pel que 
fa a la consulta com en l’àmbit comunitari, prioritzant les famílies en situació de vulnerabilitat. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Famílies en risc de vulnerabilitat 
· Infants 

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

El nucli familiar marca els hàbits i les pautes d’alimentació durant els primers anys de vida. És 
fonamental tenir una relació positiva amb el menjar i fomentar l’alletament matern i l’alimen-
tació saludable del nucli familiar. Aquest últim és especialment important durant els sis pri-

mers mesos de l’infant de forma exclusiva i fns als dos anys o més de forma complementà-
ria a l’alimentació treballant per assolir un entorn de vida que ho permeti. 

Cal promoure conductes i valors que afavoreixin formes saludables d’alimentar-se per preve-
nir l’obesitat i que els infants creixin de manera sana, ja que una alimentació no ensucrada 
amb predomini de fruites i verdures infuirà en el creixement posterior de l’infant68. 

El Pla integral per a la promoció de la salut a través de l’activitat física i l’alimentació saludable 
(PAAS) ha elaborat de forma pionera a l’Estat la guia Recomanacions per a l’alimentació en 
la primera infància (de 0 a 3 anys), que ja s’ha actualitzat diverses vegades i que ha anat 
acompanyada d’un procés de difusió i de sensibilització territorial. Està prevista una actualit-
zació en els propers anys. 

Les accions principals són: 

Promocionar l’alletament i l’alimentació saludable dins del Programa “Infància amb salut”, 
aplicant les noves guies d’aconsellament a les famílies, sobretot per a aquelles que són es-
pecialment vulnerables. 

Consolidar els grups de suport a l’alletament en l’àmbit de l’atenció primària, sobretot en 
persones en situació de vulnerabilitat i tenint en compte les situacions de diversitat de gène-
re i de famílies. 

Intensifcar el treball interdepartamental per afavorir l’organització del temps en relació 
amb l’alletament matern, en el marc del Pla interdepartamental i intersectorial de salut pú-
blica (PINSAP). 

Desenvolupar el sistema d’indicadors de monitoratge de l’alletament per fer seguiment i 
avaluació de les intervencions mitjançant la incorporació a l’eCAP. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Persones lactants i parelles (si s’escau) 
· Famílies 
· Infants 
· Dones amb problemes d’addiccions i parelles (si s’escau) 

1.1.4. Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions comportamen-
tals (en famílies amb infants de 0 a 3 anys i durant l’embaràs) 

El consum de tabac i alcohol i altres drogues durant l’embaràs69 i en els primers anys de vida 
té conseqüències negatives tant en la salut de la mare, com en la del fetus i també en la de 
l’infant. És important prevenir el consum d’aquestes substàncies en tots els membres del 
nucli familiar, especialment en les mares i les seves parelles durant la gestació i l’alletament. 
Cal tenir present que l’exposició passiva al fum del tabac i altres tòxics pot infuir en el desen-
volupament posterior dels infants70. A Catalunya s’han desenvolupat projectes de recerca i 
programes d’intervenció que han demostrat l’efectivitat d’aquestes intervencions. 
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Les accions principals són: 

Proporcionar eines als professionals dels serveis d’atenció primària i comunitària de salut i 
d’ASSIR per millorar la detecció precoç de les addiccions. Mitjançant l’automatització d’es-
cales de detecció i incloent-les en els sistemes d’informació. 

Desenvolupar recomanacions per millorar la detecció precoç i l’acompanyament de famí-
lies en situació de risc en coordinació amb els altres recursos socials i la DGAIA, especial-
ment a les famílies amb problemes d’addiccions. 

Donar suport als programes orientats a l’atenció i l’acompanyament a mares embarassa-
des en situació de vulnerabilitat amb la fnalitat de protegir la salut de la mare i el nadó. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Professionals de la salut (atenció primària, ASSIR, xarxa d’atenció a la salut mental i a les 
addiccions) 

· Població general (dones en edat fèrtil i els seus entorns) 
· Famílies amb problemes d’addiccions 

1.1.5 Millorar la detecció i l’acompanyament de casos de maltractament infantil i vio-
lència masclista 

El maltractament infantil, l’abandonament o la negligència educativa en les etapes prime-
renques poden afectar l’arquitectura neuronal i tenir conseqüències en el creixement poste-
rior dels infants. La xarxa sanitària ocupa una situació privilegiada a l’hora de prevenir i 
detectar situacions de maltractament infantil. Cal potenciar la detecció, l’atenció i promou-
re accions per prevenir el maltractament infantil i el testimoni dels infants víctimes de violèn-
cia masclista71. És fonamental avançar cap a un model d’intervenció coordinat interdepar-
tamentalment. 

Les accions principals són: 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Població infantil 
· Dones i famílies en situació d’alta vulnerabilitat 
· Professionals de la salut 

Taula 4. Fites i indicadors traçadors. Eix 1. Criança saludable 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Valoració de l'estat 
emocional de la dona 
al puerperi 

Elaborar i implantar 
un pla de salut 
mental perinatal que 
millori la detecció 
i atenció, i alhora 
ordeni i optimitzi 
l’ús de recursos 
existents 

Disposar del Pla de 
salut mental perinatal 
(2022) 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· CatSalut 
· ASSIR 
· Hospitals

Grau d’implantació 
del pla a partir de 
2022 

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

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

Avaluar, actualitzar 
i consolidar el 
desplegament de 
les actuacions 
amb relació a les 
competències 
parentals en el 
marc del Protocol 
d’activitats 
preventives i de 
promoció de la salut 
a l’edat pediàtrica 

Disposar de 
l’avaluació del 
protocol previ 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· Atenció primària
 de salutNombre d’hores de 

son dels infants 

Nombre d’hores de 
son dels infants 

Grau d’implantació 
del nou protocol a 
partir de 2022 

1.1.3. Promoure Manteniment dels Promocionar Grau d’aplicació de · Departament de
l'alletament matern nivells actuals de l’alletament i les recomanacions Salut / Salut
i l'alimentació lactància materna als l’alimentació Pública 
saludable fns als 6 mesos saludable dins del · Atenció primària
3 anys de vida dels Programa Infància de salut 
infants en salut, aplicant les 

noves guies 
· ASSIR 

1.1.4. Prevenir el Percentatge de Proporcionar eines Grau d’aplicació de · Departament de
consum de tabac, nadons de mares als professionals les eines de cribratge Salut / Salut
alcohol, altres fumadores abans i/o dels serveis i aconsellament sobre Pública 
drogues i addiccions durant l’embaràs d’atenció primària el consum de tabac i · Atenció primària
comportamentals (en i comunitària de d’alcohol a les dones de salut 
famílies amb infants salut i ASSIR per embarassades · ASSIR 
de 0 a 3 anys i durant a la millora de la 
l'embaràs) detecció precoç de 

les addiccions 

1.1.5 Millorar Nombre de casos Seguir treballant Grau de · Departament de
la detecció i de maltractament en el desplegament desplegament Salut / Salut
l’acompanyament infantil detectats al del Protocol territorial Pública 
de casos de sistema de salut d’actuació davant · CatSalut 
maltractament de maltractaments · ASSIR 
infantil i violència en la infància i · Atenció primària 
masclista l’adolescència en 

l’àmbit de la salut 
· Hospitals 

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

Identifcar i formar referents per detectar violència masclista dels recursos de salut mental 
i addiccions. 

Consolidar els equips funcionals d’experts (EFE) territorials de maltractament infantil i fer-los 
evolucionar cap al model integrat de cases d’acollida interdepartamental (Salut, Drets Socials 
–Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència– Justícia i Interior) com preveu el 
model sobre el maltractament infantil. 

Millorar el registre i la notifcació de casos (RUMI–Registre unifcat dels maltractaments 
infantils). 
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EIX 2. 
Salut i benestar des de la infància 
fns a la vellesa 

L’objectiu 3 de desenvolupament sostenible de l’OMS persegueix garantir una vida saludable 
i promoure el benestar de tothom a totes les edats, i abastar accions orientades a la sensibi-
lització comunitària i individual, la prevenció, la promoció d’estils de vida saludables i la de-
tecció precoç de problemes de salut. 

Les intervencions d’aquest eix inclouen accions sobre la salut afectiva, sexual i reproductiva, 
el benestar emocional, els hàbits saludables (alimentació, activitat física), la prevenció del 
consum de substàncies o dels comportaments addictius, la detecció i la prevenció de les 
violències masclistes i gent gran. 

Les desigualtats per raó de gènere, socioeconòmiques, d’origen, d’orientació sexual o terri-
tori, són presents en la societat i fan que les oportunitats de créixer i gaudir d’una bona salut 
estiguin distribuïdes de manera desigual. Les polítiques de salut pública han d’incidir especí-
fcament en les persones i comunitats en situacions de vulnerabilitat. 

L’OMS va establir una estratègia específca per promoure un envelliment saludable de la 
població72. Coincidint amb el calendari de l’Agenda 2020-2030 també s’ha decretat aquest 
decenni com la Dècada de l’envelliment saludable 2020-2030 i es proposa unir els esforços 
dels governs i la societat per millorar la vida de la gent gran, així com la de les seves famílies 
i comunitats, tenint en compte les diferències dels efectes de l’envelliment entre dones i 
homes73. 

Les propostes de l’eix busquen l’equitat d’accés de tota la població a les activitats preventi-
ves i de promoció de la salut (i molt especialment dels col·lectius més vulnerables), incloent-hi 
la perspectiva de gènere i amb un abordatge de qualitat i avaluable. 

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

EIX ESTRATÈGIC 2. Salut i benestar des de la infantesa fns a la vellesa 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

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

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

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

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

1.2.12. Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals 

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

1.2.14. Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i fer un
            acompanyament en les situacions de maltractament de la gent gran,

 incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari 

1.2.15. Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran 
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Objectius específcs 

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

La salut sexual i reproductiva té un paper cada vegada més rellevant en el concepte de salut 
global. Les noves realitats socials plantegen una refexió i una nova aproximació al concepte 
de salut sexual i reproductiva, que tingui en compte, entre d’altres, el dret a decidir sobre el 
propi cos i el dret a rebre una atenció confdencial respectuosa i d’alta qualitat. Cal també 
destacar que la vivència de la sexualitat i la capacitat reproductiva estan infuenciades pels 
canvis fsiològics i el procés d’envelliment, però també pels factors biopsicosocials i ambien-
tals de l’entorn on viuen les persones. 

Per gaudir d’una bona salut és imprescindible la promoció d’hàbits i entorns que ajudin els 
adolescents i joves a iniciar-se en relacions afectivosexuals saludables i respectuoses74. Les 
intervencions en l’entorn de proximitat en la gent jove, com els serveis d’atenció a la salut 
sexual i reproductiva en l’àmbit de la comunitat i el Programa “Salut i escola”, garanteixen que 
aquest col·lectiu pugui accedir a l’atenció precoç de problemes relacionats amb la salut psi-
coafectiva i s’hi pugui donar resposta mitjançant accions de promoció de la salut. 

La bona salut sexual i reproductiva requereix també promoure conductes i entorns que ajudin 
a la prevenció de les infeccions de transmissió sexual (ITS), els embarassos no desitjats i els 
possibles assetjaments en els entorns dels joves. Cal informar i abordar les necessitats no 
cobertes en relació amb els mètodes anticonceptius (preservatius, implants i dispositius in-
trauterins) en la població jove i/o vulnerable i facilitar-ne l’accés. 

Les accions principals són: 

Crear el Pla de salut sexual i reproductiva amb la fnalitat d’assolir un abordatge global i 
garantir l’exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la població amb perspectiva de gène-
re i alineada al marc de l’Estratègia nacional de drets sexuals i reproductius. 

Fer un pla d’accés i millora de l’anticoncepció per facilitar l’accés equitatiu a l’anticoncep-
ció de llarga durada, i arribar a totes les dones fns als 29 anys, especialment adreçat al 
col·lectiu de dones en situació de vulnerabilitat, i a les dones que han fet una interrupció vo-
luntària de l’embaràs. 

Finalitzar i implantar el Protocol d’anticoncepció d’emergència. 

Finalitzar i implantar el Pla d’acció enfront del VIH i altres ITS 2021-2030, especialment 
adreçat als col·lectius joves i població vulnerabilitzada. 

Elaborar i implantar el Pla d’acció contra les hepatitis C i B. 

Reforçar les intervencions sobre hàbits de vida saludables i salut emocional en l’àrea de salut 
afectiva, salut sexual i reproductiva dins del Programa “Salut i escola”, procurant una imple-
mentació territorial equitativa del Programa. 

Revisar l’atenció dels serveis d’ASSIR i aconseguir que als adolescents i joves tinguin infor-
mació sobre l’accés els serveis i accés als recursos de salut afectiva, sexual i reproductiva. 

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

Garantir l’equitat territorial amb relació al dret de les dones a la interrupció voluntària de 
l’embaràs (IVE), procurant una oferta de centres propera a la demanda i revisant l’actual 
protocol de la IVE. 

Iniciar les accions per promoure l’equitat menstrual, amb els objectius de millorar la informa-
ció, empoderar a les dones joves i facilitar l’accés a recursos d’higiene sostenibles i que ge-
nerin el mínim impacte ambiental, com les copes menstruals. 

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

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Població global, especialment adolescents i joves 
· Dones i homes trans 
· Persones amb discapacitat 
· Persones en situació de violència masclista 
· Persones en situació econòmica desfavorida 

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

S’han d’enfortir les competències emocionals de les persones, que han d’estar incorporades 
al seu entorn de convivència (familiar, entorn relacional i comunitari, escolar o laboral). Cal 
elaborar estratègies que promoguin el benestar emocional i la salut mental amb formes de 
viure i de relacionar-se que generin una actitud saludable davant les adversitats, especial-
ment adreçades a les persones que es troben en situació de vulnerabilitat, com ara els ado-
lescents, les persones amb diversitat sexual i de gènere i les persones en situació de soledat 
no volguda. També s’ha de posar una atenció especial a l’impacte en el benestar emocional 
de la pandèmia de la COVID-19. Altrament, cal seguir treballant per un sistema sanitari inclu-
siu i lliure d’estigmes. 

Cal promoure també mesures per a la prevenció i el control de les conductes suïcides en la 
població. El suïcidi és la primera causa de mort en adults joves i acostuma a estar relacionat 
amb situacions de molt patiment psicològic i de malestar vital, en les quals el present i el futur 
no es perceben com a adequats per viure. Són necessaris entorns que permetin normalitzar 
el diàleg sobre el suïcidi i sobre els malestars i patiments que empenyen les persones a 
aquesta situació. Cal millorar la sensibilització social sobre aquest fenomen i promoure el 
benestar emocional. 
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Les accions principals són: 

Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitària en els equips 
d’atenció primària i comunitària de salut i en la resta d’equips de professionals amb interven-
ció comunitària, prioritzant-ne el desplegament en les zones amb més índex de privació o 
més necessitat socioeconòmica. 

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

Completar el desplegament del Programa “Salut i escola”, avançant en les actuacions pre-
vistes en l’Acord marc entre salut i educació75, amb l’objectiu d’una educació inclusiva que 
garanteixi l’accés a l’educació en l’entorn escolar a l’alumnat amb necessitats de salut espe-
cial i/o problemes de salut mental i de potenciar el benestar emocional en tota la població 
escolaritzada. 

Col·laborar en l’atenció de les difcultats d’aprenentatge mitjançant la inclusió, als 6 anys 
d’edat, en el protocol del Programa “Infància amb salut”, del cribratge bàsic dels trastorns-dis-
funcions del neurodesenvolupament, millorant la coordinació de l’atenció als problemes de 
l’aprenentatge entre sectors (CEDIAPS). 

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

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

Població general amb priorització dels col·lectius vulnerables: 

· Adolescents i joves 
· Persones amb discapacitat 
· Persones que han patit violència masclista 
· Gent gran 
· Persones amb soledat no volguda 
· Persones en situació d’atur 
· Professionals de salut i el sector social 

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

Les persones sovint cerquen suport sanitari per afrontar situacions de distrès social i emoci-
onal. La difcultat d’accedir a recursos de suport emocional que les ajudin a adreçar i gestio-
nar les causes d’aquest distrès, i la manca de mitjans per accedir a accions comunitàries des 
del sistema sanitari sovint deriva en una gestió mèdica de les situacions, amb una orientació 
pal·liativa i simptomàtica que sol implicar la prescripció de psicofàrmacs. Al no adreçar les 
causes fonamentals, les prescripcions es poden cronifcar si les circumstàncies estressants 
no desapareixen, i adreçar a una sobreutilització prolongada de medicaments pels quals es 
recomana una utilització limitada, com les benzodiazepines. 

El consum de psicofàrmacs, especialment benzodiazepines i antipsicòtics en gent gran, so-
vint és el resultat de la medicalització de situacions socials, econòmiques i emocionals. Es 
dona més freqüentment en dones grans i en dones adultes de classes socials més desafa-
vorides i en situació de soledat no volguda. Les dades també refecteixen que entre les per-
sones de més de 65 anys hi ha un consum d’hipnosedants i alcohol que es podria considerar 
de risc76. A més, cal considerar que en persones en les quals confueixen situacions de dis-
très social i emocional i dolor crònic no oncològic moderat o greu de qualsevol causa, sovint 
es donen situacions de risc d’ús inadequat i dependència d’analgèsics opioides. Hi ha una 
estratègia nacional amb el Plan de optimización de la utilización de analgésicos opioides en 
dolor crónico no oncológico en el sistema nacional de salud77, en el qual Catalunya ha parti-
cipat molt activament i que inclou una sèrie de propostes per prevenir els riscs d’intoxicaci-
ons i abús d’opioides. 

L’OMS estima que fns a un 50% dels medicaments es prescriuen, dispensen o venen inade-
quadament, i indica que esdevé un objectiu de salut fonamental garantir que la utilització dels 
medicaments es fa de manera proporcionada i responent a criteris de racionalitat, és a dir, 
basada en evidències d’efcàcia i seguretat, d’adequació i personalització de la prescripció, 
d’acord amb les necessitats clíniques canviants dels pacients i utilitzant efcientment els re-
cursos econòmics78. 

Per reduir aquesta medicalització inadequada i aquest risc de trastorns per consum de tò-
xics, cal orientar el sistema de salut a les pràctiques d’atenció comunitària i cercar l’origen del 
malestar per derivar als recursos socials més adequats i sensibles al biaix de gènere, i també 
impulsar la conscienciació senzilla i directa de la ciutadania sobre l’ús racional dels medica-
ments i fomentar estratègies no farmacològiques. 

És necessari desenvolupar estratègies de detecció precoç del consum de risc d’alcohol i 
altres substàncies, atesos els riscos d’abús i trastorns per consum de substàncies, i els de-
rivats de la interacció amb altres medicaments, així com els altres efectes adversos físics que 
comporta l’exposició continuada a tòxics. 

Les accions principals són: 

Potenciar les intervencions no farmacològiques i la prescripció social a l’atenció primària 
per millorar el benestar emocional, reduir l’aïllament social i la solitud no desitjada mitjançant 
la prescripció per part d’un professional sanitari, d’activitats a la comunitat, utilitzant el Mapa 
de recursos i actius per a la salut, que s’ha desenvolupat en el marc del PINSAP, amb el 
seguiment i l’avaluació posteriors, per a persones que presentin una baixa participació so-
cial, malestar emocional i baix suport social. N’és un exemple l’art com a part de la pres-
cripció social. 

Fer un seguiment de la qualitat i l’adequació de la prescripció dels fàrmacs amb potenci-
al risc addictiu mitjançant avaluació i anàlisi de les dades disponibles en el sistema de salut 
i la proposta d’intervencions destinades a evitar el sobreús innecessari de psicofàrmacs, 
especialment la població més gran, les dones i les persones amb dolor crònic no oncològic. 

Promoure la detecció precoç del consum de risc de substàncies psicoactives per tal de 
reduir els comportaments de risc i el risc d’addicció a partir de l’aplicació de protocols espe-
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cífcs en el marc de l’atenció primària i comunitària. 

Elaborar un pla d’abordatge del dolor i l’estratègia terapèutica per al maneig del dolor 
crònic no oncològic amb opioides, incloent-hi un mètode per identifcar els pacients amb 
més risc d’abús d’opioides (pacients fràgils, gent gran, inestabilitat física), fent recomanaci-
ons sobre el bon ús (dosis màximes, detecció d’interaccions, pautes de retirada, estratègies 
de rotació), establint recursos de deshabituació i desenvolupant mesures de prevenció i ma-
neig de l’addicció i sistematitzar el seguiment periòdic del consum d’opioides, amb l’objectiu 
que la informació estigui disponible per als diferents agents implicats en la cura d’aquestes 
persones. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Persones que declaren manca de participació social, malestar emocional, solitud no 
desitjada i baix suport social 

· Persones amb risc elevat de trastorns per consum de substàncies hipnosedants, 
alcohol o opioides 

· Professionals de l’atenció primària i comunitària 

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

Les desigualtats socials derivades de la pobresa es manifesten especialment en els hàbits 
alimentaris i en les activitats de lleure, físiques o esportives, que poden derivar en l’excés de 
pes en infants. En aquest sentit, també s’identifquen desigualtats de gènere pel que fa a 
l’alimentació i a l’activitat física. És important dur a terme accions des dels centres educatius 
i l’atenció primària i comunitària de salut per promoure entorns i hàbits saludables que tinguin 
en compte aquestes desigualtats. Cal disposar, per exemple, d’espais comunitaris, accés a 
activitats de lleure educatiu no sedentari i promoure una alimentació saludable79, que són 
factors de prevenció de l’obesitat i dels trastorns de la conducta alimentària, entre d’altres. 

Les accions principals són: 

Completar el pilotatge i iniciar el desplegament del Programa per a la prevenció i l’abordat-
ge de l’obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que promoguin el lleure 
actiu, l’alimentació saludable i l’activitat física, per exemple, el Programa de revisió de menús 
escolars a Catalunya (PReME). 

Desplegar les accions incloses en el monogràfc “Anorèxia i obesitat” en el marc de la taula 
de diàleg per a la prevenció dels trastorns de conducta alimentària. 

Estendre el Programa “Salut i escola” a l’educació primària. 

Potenciar una nova organització del temps segons les accions que preveu el Pacte per a la 
reforma horària, prevista al PINSAP i alineada amb el Pla de govern: intervenció en les hores 
de son, dels àpats, per exemple, i en la regulació dels horaris dels instituts i de les activitats 
extraescolars (adolescents). (Vegeu l’Estratègia 2). 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Infància i adolescència, especialment de famílies amb un nivell econòmic baix 
· Famílies 

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

L’envelliment saludable té per objectiu mantenir l’autonomia i la capacitat funcional de la gent 
gran perquè aquestes puguin seguir fent les activitats de la vida diària i mantenir les relacions 
familiars i socials, fns i tot quan comencen a perdre les seves capacitats. És necessari fugir 
d’estereotips negatius i concepcions de la gent gran que la vincula a la retirada de la vida 
activa, la malaltia i la dependència. Cal treballar per incrementar els anys de vida en bona 
salut i mantenir l’autonomia personal del grup d’edat80, desenvolupant polítiques destinades 
a la salut física i mental al llarg de tot el curs de la vida de les persones. 

La participació social i comunitària ajuda que els processos d’envelliment estiguin acompa-
nyats de més benestar emocional i a prevenir la soledat no volguda. Per afavorir la resposta 
a les necessitats de les persones en els processos d’envelliment, els dispositius socials i 
sanitaris que operen en un territori, han de treballar amb pràctiques compartides, ordenades 
i coordinades (vegeu l’estratègia 3), potenciant el treball en xarxa amb el municipi. 

L’OMS ha publicat recentment l’estratègia sobre envelliment i salut81, en què es fa un èmfasi 
especial en la necessitat de promoure un envelliment saludable de la població, així com la 
necessitat d’adaptar els sistemes de salut a les característiques de la gent gran i/o amb pro-
blemes de salut crònics. També ha dissenyat una estratègia global de serveis integrats de 
salut centrats en les persones82, que pretén apoderar-les, evitar la fragmentació dels serveis 
i potenciar la col·laboració entre proveïdors. 

Les accions principals són: 

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

Fomentar arquitectures comunitàries de cura per a la gent gran i per a les persones que 
requereixen suport potenciant el treball en xarxa i comunitari, establint mecanismes de coor-
dinació i treball transversal i augmentant la utilització dels recursos sanitaris comunitaris dis-
ponibles i amb el suport del municipi. 

Desenvolupar una estratègia integrada d’atenció a les persones fràgils, d’acord amb les 
bases desenvolupades al model d’atenció per a les persones fràgils, els pacients crònics 
complexos (PCC) o amb malaltia crònica avançada (MACA). (Vegeu també l’eix 8 de l’es-
tratègia 3.) 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 
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· Gent gran 
· Persones amb fragilitat inicial o prefragilitat 
· Persones amb discapacitat 
· Persones amb el VIH que presenten envelliment prematur 

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran 

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

A mesura que les persones es fan grans, incrementa la probabilitat de tenir més d’una afec-
ció alhora. A més, molts adults grans es veuen privats de tenir una vida independent, a cau-
sa de difcultats en la mobilitat, del dolor crònic o de la fragilitat, entre altres problemes. Tots 
aquests factors, a més de les experiències més freqüents per la mort d’un ésser estimat, el 
descens del nivell socioeconòmic per la jubilació o la discapacitat, poden ocasionar soledat 
no volguda, malestar emocional i angoixa, que cal identifcar i prevenir per poder-hi fer front. 

Les accions principals són: 

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de soledat no 
volguda, mitjançant la defnició i l’establiment dels circuits i programes d’atenció a la so-
ledat no volguda en l’àmbit comunitari, i assegurar la intervenció coordinada dels equips 
d’atenció primària de salut i dels serveis socials. 

Identifcar les persones en situació de dependència i/o més grans de 80 anys que referei-
xen poc suport social per tal de fer el diagnòstic social i poder detectar situacions de risc 
aplicant eines específques (per exemple, l’escala Oslo 3). 

Fer campanyes informatives i divulgatives per lluitar contra les conductes edatistes en l’àm-
bit de salut. 

Fer formació dels professionals de la salut sobre el bon tracte de la gent gran i la lluita con-
tra les conductes edatistes. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Gent gran 
· Gent gran amb baix suport social 
· Persones amb fragilitat inicial i prefragilitat 
· Persones amb discapacitat 

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals 

El consum de substàncies i les addiccions comportamentals tenen un impacte negatiu en les 
persones i les comunitats. Cal reforçar les estratègies de prevenció de les addiccions en els 

col·lectius de risc, aprovar mesures legislatives per evitar-ne el consum, i reforçar i estendre 
els programes relacionats amb les addiccions amb l’objectiu de prevenir, detectar, acompa-
nyar i tractar. És important promoure la prevenció d’addiccions des de l’educació primària 
adreçada als infants i a les famílies en col·laboració amb l’àmbit educatiu. 

Les intervencions han de tenir en compte les característiques dels col·lectius afectats i adap-
tar-les a la seva realitat per ser més efectives. En els adolescents caldria sobretot evitar l’inici 
del consum d’alcohol, de cànnabis i de tabac i prevenir les addiccions comportamentals. En 
homes joves, evitar el consum habitual de cànnabis i les conductes de joc patològic. En do-
nes joves, reduir el consum d’hipnosedants, els usos problemàtics dels entorns digitals i el 
consum de tabac, i també ho haurà de ser en les dones i homes adults (sobretot de classes 
socials més desafavorides). 

Les accions principals són: 

Elaborar i aprovar la nova llei d’addiccions que actualitzi la normativa vigent en matèria de 
tabac, alcohol i drogues, que incorpori també regulacions en matèria de joc amb diners i al-
tres entorns digitals susceptibles de desencadenar addiccions comportamentals. 

Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i addiccions comporta-
mentals 2019-2023 en coordinació amb tots els agents clau en el marc de la Comissió Inter-
departamental sobre Drogues. 

Desplegar l’Observatori de les Addiccions a Catalunya per millorar el monitoratge del feno-
men de les addiccions en el nostre context. 

Finalitzar i difondre la nova Guia preventiva sobre entorns digitals adreçada als professio-
nals que treballen amb adolescents per educar en l’ús crític dels entorns digitals i preve-
nir-ne els riscos i les addiccions comportamentals. 

Continuar la difusió del Protocol de prevenció, detecció i intervencions sobre drogues en 
centres educatius de secundària per potenciar la prevenció i l’abordatge educatiu del con-
sum de drogues entre l’alumnat de secundària i seguir promovent intervencions orientades a 
la sensibilització i la informació ciutadana com, per exemple, els webs educatives o el progra-
ma QdeFesta! Nits de qualitat. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Població general 
· Joves i adolescents 
· Persones amb problemes d’addicció 
· Professionals de l’àmbit de la salut (atenció primària, Xarxa d’Atenció a les 

Drogodependències – XAD) 

1.2.13 Incrementar la detecció i millorar l’acompanyament per a la recuperació de les 
dones en situació de violència masclista i dels seus flls des del sistema de salut, in-
corporant el treball en xarxa i comunitari 
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El sistema sanitari ocupa una posició privilegiada per detectar les situacions de violència 
masclista que pateixen les dones durant tot el cicle de vida i els seus flls. Cal potenciar la 
capacitat de detecció i millorar l’atenció i l’acompanyament en el procés recuperació de les 
dones que viuen o han viscut violència masclista. En aquest sentit, cal crear els circuits de 
coordinació de totes les unitats d’atenció per a un abordatge multidisciplinari de la violència 
masclista. 

Les accions principals són: 

Assegurar mecanismes de coordinació territorial relacionats amb les intervencions dels ser-
veis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats en l’abordatge de la violència mas-
clista, per millorar-ne els circuits i el procediment en tots els territoris. 

Augmentar les capacitats dels professionals per a la detecció, l’atenció i el seguiment mit-
jançant formació continuada en perspectiva de gènere i violència masclista, i promoure la 
incorporació d’aquesta formació en el currículum. 

Garantir una resposta ràpida i integrada a la violència sexual des de l’atenció sanitària ur-
gent fns a l’acompanyament en la restauració del dany físic i psíquic. 

Implantar les eines de cribratge i formació per als professionals de la Xarxa d’Atenció a les 
Drogodependències (XAD) en violència masclista. 

Desplegar la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modifcació de la Llei 5/2008, del dret 
de les dones a erradicar la violència masclista, per abordar des del sistema de salut les 
noves formes de violència masclista incorporades (institucional, obstètrica o digital), tant en 
l’àmbit públic com en el privat, mitjançant la defnició d’accions específques i necessàries 
per abordar-les. 

Establir sistemes de coordinació per permetre la identifcació i la derivació de casos amb 
sospita de maltractament que puguin detectar altres professionals sanitaris en l’àmbit co-
munitari, com ara les ofcines de farmàcia. 

Difondre missatges i campanyes en tots els centres i serveis sanitaris per fer estratègies 
de sensibilització, detecció i atenció a la violència masclista, incorporant-hi la perspectiva 
de gènere. 

Desplegar el Protocol de detecció de dones en situació de violència i d’homes potencial-
ment agressors dins del Programa d’atenció a la violència masclista de la Xarxa d’Atenció a 
les Drogodependències83. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Dones 
· Nenes i adolescents 
· Dones, nenes i adolescents transgènere 
· Homes 

1.2.14 Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i fer un 
acompanyament en les situacions de maltractament de la gent gran, incorporant el 
treball en xarxa i comunitari 

L’accés universal a la xarxa sanitària permet que el sistema de salut pugui detectar situaci-
ons de maltractament de la gent gran, ja sigui en l’àmbit familiar, social, comunitari o institu-
cional. Cal incorporar el risc de maltractaments en l’atenció a persones en situació de com-
plexitat per part de les persones cuidadores. Cal afavorir la continuïtat assistencial per evitar 
la sobrecàrrega familiar produïda pel canvi de referents i identifcar sistemàticament les situ-
acions de vulnerabilitat social84. 

Els professionals dels equips d’atenció primària i comunitària de salut han de disposar de 
formació sobre les evidències de maltractament de la gent gran i d’eines per a la detecció i 
l’abordatge. Aquests professionals han de conèixer els circuits interns i externs del sistema 
sanitari necessaris per a la intervenció en casos de maltractament. Una de les barreres que 
caldrà superar són les percepcions estereotipades que sovint es tenen de la gent gran i/o 
amb problemes de salut crònics85, fet que pot induir a discriminacions i iniquitats86. 

És necessari potenciar la detecció, la recuperació i l’acompanyament en l’atenció promovent 
accions adreçades a les persones que han patit maltractaments. 

Les accions principals són: 

Elaborar un protocol per a la identifcació i l’abordatge de situacions de maltractament de 
la gent gran a tot tipus de centre sanitari. 

Consolidar la detecció del maltractament de la gent gran en els dispositius d’urgències, 
recollits en el Pla nacional d’urgències de Catalunya. 

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

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Gent gran 

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran 

Tal com planteja l’OMS en el seu document, Action Plan for Sexual and Reproductive Heal-
th87, és fonamental proporcionar informació i serveis que permetin a les persones orientar les 
decisions relatives a la seva salut sexual i afectiva en totes les etapes de la vida88 i assegurar 
que es gaudeixi del millor benestar possible. 

En la gent gran hi ha factors, com són ara els prejudicis socials, els tabús, la manca de pri-
vacitat i les preocupacions de caràcter psicològic, que poden afectar la salut afectivosexual. 
Per gaudir d’una vida sexual saludable, tan rellevant és saber reconèixer i adaptar-se als 
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canvis físics que es produeixen amb l’edat com disposar d’un entorn comunitari favorable. 

Les accions principals són: 

Elaborar actuacions per millorar la salut afectivosexual, conjuntament amb la gent gran. 

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

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

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Dones i homes grans 

Taula 5. Fites i indicadors traçadors. Eix 2. Salut i benestar des de 
la infància fns a la vellesa 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

1.2.6. Millorar la Taxa d’interrupcions Crear el Pla de salut Disposar del Pla · Departament de
salut afectiva, sexual voluntàries sexual i (2022) Salut / Salut
i reproductiva a d’embaràs en la reproductiva Pública 
totes les edats, població de 15 a 35 · ASSIR 
especialment en anys · Hospitals 
adolescents i joves 

1.2.7. Impulsar les Prevalença de Posar en marxa Grau de cobertura · Departament de
competències que benestar emocional el Programa de del Pla Salut / Salut
millorin el benestar en la població de 15 benestar emocional i Pública 
emocional de les anys d’edat o més salut comunitària · Atenció primària
persones i col·lectius (per grups d’edat) de salut 

Disminuir la 
prevalença 
d’estigmatització 

Desplegar el Pla de 
prevenció del suïcidi 
de Catalunya 2021-
2025 

Grau d’implantació 
del pla al territori 

· Departament de
  Salut / CatSalut 
· Atenció primària 
· Centres de salut
 mental 
· Hospitals 
· Serveis d’urgències 

i emergències 

1.2.8. Intensifcar Grau d’utilització de Potenciar les Nombre de persones · Departament de
mesures no la prescripció social a intervencions no que han rebut una Salut / Salut
farmacològiques l’atenció primària i la farmacològiques i la prescripció social Pública 
per afrontar els 
problemes socials 
i emocionals de les 
persones 

salut comunitària prescripció social a 
l’atenció primària 

· CatSalut 
· Atenció primària
 de salut

Percentatge de 
persones en 
tractament actiu 
de psicofàrmacs 
i antidepressius a 
l’atenció primària 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Prevalença d’excés 
de pes en la població 
de 6 a 12 anys 

Completar el 
pilotatge i iniciar 
el desplegament 
del Programa 
per la prevenció 
i l’abordatge de 
l’obesitat infantil a 
Catalunya 

Disposar de 
l’avaluació del 
pilotatge 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· Atenció primària 
· EscolesPrevalença d’oci 

sedentari en la 
població de 3 a 14 
anys 

Prevalença d’activitat 
física saludable en la 
població de 15 anys 
i més 

Implantació del Pla 
(si l’avaluació és 
positiva) a partir de 
2022 

Consum de productes 
hipercalòrics en la 
població de 3 a 14 
anys 

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

Esperança de vida 
lliure de discapacitat 
als 65 anys 

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

Cobertura del 
Programa de 
promoció de 
l’envelliment 
saludable en l’àmbit 
residencial 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· Atenció primària 

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

Fomentar 
arquitectures 
comunitàries de 
cura per a la gent 
gran i per a les que 
necessiten suport 

Existència de 
recursos al territori 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· Atenció primària 

Prevalença de suport 
social en persones 
amb dependència 

1.2.11. Impulsar Prevalença de Dotar d’eines als Valoració social a · Departament de
mesures per al benestar emocional professionals per l’atenció primària Salut / Salut
benestar emocional en persones de més prevenir, detectar Pública 
de la gent gran de 64 anys i intervenir en 

casos de soledat no 
volguda 

· Atenció primària 

1.2.12. Prevenir el 
consum de drogues 
i les addiccions 
comportamentals 

Prevalença de 
consum de drogues 
en els darrers 

Elaborar i aprovar 
la nova llei 
d’addiccions 

Nova llei aprovada  Departament de
 Salut 

30 dies a la població 
de 15 a 64 anys 

Prevalença d’ús 
compulsiu d’Internet 
(edats de 14-18; 15 
a 64). 

Continuar 
desplegant les 
accions previstes 
al Pla de drogues 
i addiccions 
comportamentals 
2019-2023 

Grau de cobertura 
del Pla 

· Departament de
 Salut 

· CatSalut 
· Atenció primària 
· Centres de salut
 mental 
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ESTRATÈGIA 2. 

Entorns saludables 
Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Nombre de casos de 
violència masclista 
detectats al sistema 
de salut 

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

Grau d’ implantació 
de circuïts i, o 
procediments 

· Departament de
 Salut 
· CatSalut 
· Entitats
 proveïdores 

Augmentar les 
capacitats dels 
professionals per a 
la detecció, l’atenció 
i el seguiment 
mitjançant formació 
continuada en 
perspectiva de 
gènere i violència 
masclista i promoure 
la incorporació 
d’aquesta formació 
en el currículum 

Nombre d’activitats 
formatives 
realitzades 

· CatSalut 
· Entitats
 proveïdores 

1.2.14. Incrementar 
la capacitat del 
sistema de salut per 
prevenir, detectar i fer 
un acompanyament 
en les situacions 
de maltractament 
de la gent gran, 
incorporant el treball 
en xarxa i comunitari 

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

Elaborar un protocol 
per a la identifcació 
i l’abordatge de 
situacions de 
maltractament de la 
gent gran adreçat a 
tot tipus de centre 
sanitari 

Disposar del protocol 
(2022) 

· Departament de
 Salut 

1.2.15. Millorar la Dones de més de Elaborar actuacions Relació d’actuacions · Departament de
salut afectiva i sexual 45 anys que van als per millorar la salut desenvolupades Salut / Salut
en la gent gran centres d’ASSIR afectivosexual, 

conjuntament amb 
la gent gran 

Pública 
· Comissió
 Interdepartamental 
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L ’informe d’avaluació de trenta anys de planifcació sanitària a Catalunya elaborat per 
l’OMS11 va fer recomanacions específques amb relació a la transformació de les àre-
es de salut pública orientades a l’entorn, el que anomenem protecció de la salut. Per 

tant, aspectes com el control de la contaminació, la seguretat alimentària o el desplegament 
de la vigilància epidemiològica són molt rellevants en aquesta estratègia. Cal tenir en compte 
l’abordatge de les malalties emergents, algunes de les quals poden produir pandèmies, així 
com l’emergència climàtica o la resistència als antibiòtics. 

La pandèmia de la COVID-19 ha fet palès que els mecanismes de vigilància epidemiològica 
han quedat obsolets i que cal fer canvis dràstics en la forma que es fa aquesta vigilància. La 
capacitat d’integració de la informació sanitària i no sanitària, és clau. També es fa necessari 
el desenvolupament de l’anomenada intel·ligència epidemiològica, capaç de fer previsions i 
escenaris de futur sobre la base del maneig de grans bases de dades (dades massives). 

El primer aspecte que es té en compte en el desenvolupament d’aquesta estratègia d’en-
torns saludables és aconseguir que el mateix sistema de salut, pel que fa a les seves accions 
generals i assistencials, sigui respectuós amb el medi i contribueixi de manera activa a les 
propostes dels objectius de desenvolupament sostenible de les Nacions Unides, que han 
estat adoptats pel Govern de Catalunya, a través del Pla nacional per a la implementació de 
l’Agenda 203016. 

De forma general cada vegada sembla més evident la relació de la contaminació, sobretot de 
l’aigua i de l’aire, amb més freqüència de problemes de salut. El coneixement de la distribució 
local d’aquests contaminants i la seva associació amb els problemes de salut és fonamental 
per poder endegar mesures de prevenció i de protecció de la salut de la població. 

La resistència als antibiòtics és un problema rellevant d’àmbit mundial que posa en compro-
mís la capacitat dels sistemes per tractar algunes malalties transmissibles. La seva aparició 
es veu incrementada per l’ús inadequat dels antibiòtics en el sector sanitari, però també en 
altres sectors vinculats a la producció ramadera. És una prioritat europea que cal abordar des 
d’una mirada intersectorial. 

L’enfocament salut en totes les polítiques comprèn “tot el Govern” o “tota la societat” per fer 
que la governança per a la salut i el benestar vagi més enllà del sector de la salut. Funciona 
en ambdues direccions, tenint en compte l’impacte de tots els sectors en la salut i l’impacte 
de la salut en altres sectors. El terme salut en totes les polítiques s’ha defnit com ‘l’enfoca-
ment de les polítiques públiques en tots els sectors que té en compte de forma sistemàtica 
les implicacions de les decisions sobre la salut de la població, amb la fnalitat d’evitar efectes 
sanitaris nocius i millorar l’equitat en matèria de salut’89. 

Des del Pla de salut el reforç dels ODS i de la salut en totes les polítiques, es concreta amb 
les prioritats del PINSAP i amb el monitoratge de les principals polítiques del govern que te-
nen impacte sobre la salut. 

Taula 6. ESTRATÈGIA 2. Entorns saludables 

OBJECTIU GENERAL 

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

OBJECTIUS ESPECÍFICS 

3. El medi ambient i la salut 

2.3.16. Aconseguir un sistema de 
salut respectuós amb el medi 
ambient 

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

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

4. Les malalties transmissibles i les epidèmies 

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

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

2.4.21. Reforçar les estratègies de 
vacunació 

5. La resistència als antibiòtics 

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

6. Els ODS i la salut en totes les polítiques 

2.6.23. Potenciar l’acció intersectorial 
i interdepartamentals del PINSAP (Pla 
interdepartamental i intersectorial de 
salut pública) 

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

2.6.25. Promoure entorns laborals 
saludables 
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ESTRATÈGIA 2. Entorns saludables 

EIX ESTRATÈGIC 3. El medi ambient i la salut 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

2.3.16. Aconseguir un sistema de salut respectuós amb el medi ambient 

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

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

Objectius específcs 

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuós amb el medi ambient 

La lluita contra les conseqüències no desitjades del canvi climàtic obliguen a tots els sectors. 
Els departaments de la Vicepresidència i de Polítiques Digitals i Territori, a través de l’Ofcina 
Catalana del Canvi Climàtic del Departament d’Acció Climàtica, Alimentació i Agenda Rural, 
coordina les accions en aquest àmbit. El Departament de Salut i els altres departaments del 
Govern han engegat moltes iniciatives de gestió ambiental en relació amb la seva pròpia ac-
tivitat, pel que fa la despesa energètica, la mobilitat sostenible, la gestió de residus, el malba-
ratament de recursos, a f de conscienciar sobre la importància que aquestes conseqüències 
tenen en la salut de les persones. És necessari analitzar quines d’aquestes iniciatives d’èxit 
es poden implementar de manera generalitzada en el sistema de salut per contribuir a asso-
lir els objectius de zero emissions, sota el concepte d’economia circular92. L’economia circu-
lar és un model de producció i consum que implica compartir, reutilitzar, reparar, renovar i 
reciclar materials93. 

Les accions que consten més avall emanen de la Llei 16/2017, d’1 d’agost, del canvi climà-
tic i dels acords de govern i estan coordinats per l’Ofcina Catalana del Canvi Climàtic. 

Les accions més importants són: 

L’abordatge dels riscos ambientals forma part de les agendes de les agències sanitàries in-
Potenciar la implantació de sistemes de gestió ambiental, augmentant el nombre de centres 

ternacionals. Destaca l’Estratègia europea de medi ambient i salut (també anomenada Inici-
de salut acreditats amb les certifcacions com EMAS (sistema comunitari d’ecogestió i audi-

ativa SCALE), que pretén reduir a Europa els riscs ambientals, sobretot en els infants90. 
toria mediambientals) o norma internacional de gestió ambiental ISO 14001 de la Internacio-
nal Organization for Standardization. 

La qualitat de l’aire, l’aigua, els aliments, els camps electromagnètics, l’ambient urbà, la qua-
litat de l’habitatge i el lloc de treball poden afectar la salut humana, sobretot la població en 

Reforçar la introducció de clàusules mediambientals en la contractació dels serveis sani-
situació de vulnerabilitat, els infants, les persones amb malalties cròniques o la gent gran91. 

taris per promoure l’aplicació de la normativa vigent. 

Reforçar mecanismes de control del seguiment de la normativa en matèria de residus sa-
nitaris amb la fnalitat de minimitzar el risc de contaminació i els efectes negatius per a les 
persones i el medi. 
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Potenciar mesures per a l’optimització del consum energètic i la gestió de residus i reduir 
l’ús de materials substituïbles, com el paper o el plàstic i perillosos en les dependències del 
Departament de Salut, el CatSalut i l’ICS i altres departaments i Administració local. 

Fomentar l’ús de productes químics de menys perillositat per a les persones i el medi (en 
la neteja, desinfecció i control de plagues o ús d’altres tractaments) en les dependència del 
Departament de Salut, el CatSalut i l’ICS i les entitats del SISCAT. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departament de Salut i CatSalut 
· Gestors de les entitats proveïdores 

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

Cal impulsar la recerca i fer seguiment sobre l’estat de coneixement científc relatiu als possi-
bles efectes del canvi climàtic sobre la salut. Amb aquesta fnalitat, els registres poblacionals 
de patologies que incloguin tota la població de Catalunya poden ser de gran ajuda per a 
aquest tipus de recerca, sobretot quan s’aconsegueix la integració del sistemes d’informació 
i es possibilita l’anàlisi dels paràmetres de salut, juntament amb els mediambientals. 

Per garantir una resposta conjunta i efcient, cal actualitzar el coneixement i incrementar la 
capacitat dels professionals de la salut per detectar els efectes dels riscos ambientals sobre 
la salut, potenciar la gestió dels riscos i la vigilància i el control de la salut ambiental. 

Les accions principals són: 

Millorar l’accés i la interrelació de dades que permetin l’anàlisi de l’associació de paràmetres 
de salut i mediambientals (interoperar entre sistemes d’informació) de manera coordinada 
amb l’Ofcina Catalana del Canvi Climàtic i altres entitats competents. 

Impulsar línies de recerca per millorar el coneixement sobre l’impacte que tenen els diferents 
riscos ambientals sobre la salut de les persones i les comunitats, amb la fnalitat de reduir-ne 
l’exposició, especialment els determinants estructurals i socials del càncer, tant de l’àmbit 
laboral com en el de l’organització sanitària i la prestació dels serveis. 

Formar els professionals de la salut per millorar la capacitació de detectar els efectes dels 
riscos ambientals sobre la salut i promoure respostes conjuntes i efcients. 

Difondre els resultats obtinguts i accions que es desenvolupen sobre riscos ambientals 
per millorar el coneixement dels professionals i la ciutadania sobre l’impacte dels riscos am-
bientals sobre la salut de les persones i les comunitats. 

Millorar els protocols i la coordinació en el marc del Pla de protecció civil de Catalunya 
(PROCICAT) per a la gestió d’onades de calor i episodis de contaminació ambiental. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Secretaria de Salut Pública del Departament de Salut 
· Ofcina Catalana del Canvi Climàtic 
· Administracions locals 
· Centres de recerca 
· Centres assistencials i altres institucions que disposen i/o generen informació de salut 
· Altres departaments amb competències en l’àrea ambiental 

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

Davant d’incidents o esdeveniments de contaminació nuclear, radiològica, biològica i/o quí-
mica (NRBQ), és necessari reforçar i actualitzar els protocols entre el Departament d’Interior, 
el SEM i la xarxa de salut pública per millorar la resposta i seguiment posterior de les perso-
nes que han patit episodis de contaminació NRBQ, amb l’objectiu d’anticipar la preparació 
de les respostes conjuntes de la forma més òptima possible. 

Les accions principals són: 

Col·laborar en la renovació dels protocols d’actuació conjunta per incidents nuclears, radi-
oactius, biològics i químics amb els diferents departaments implicats. Els protocols d’actu-
ació conjunta són els plans especials per risc químic (PLASEQCAT i PLASEQTA), pel risc en 
el transport de mercaderies perilloses (TRANSCAT) i pel risc radiològic (RADCAT) i el PENTA 
en cas de risc nuclear94. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departaments implicats competents en protecció civil, salut, acció climàtica, etc. 
· Sistema d’Emergències Mèdiques (SEM) 
· Secretaria de Salut Pública 
· Administracions locals 
· Xarxa assistencial de salut 
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Taula 7. Fites i indicadors traçadors. Eix 3. El medi ambient i la salut EIX 4. 
Les malalties transmissibles i les 
epidèmies 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

2.3.16. Aconseguir 
un sistema de salut 
respectuós amb el 
medi ambient 

Nombre de centres 
acreditats amb 
sistema de gestió 
ambiental 

Potenciar la 
implantació de 
sistemes de 
gestió ambiental 
i augmentar el 
nombre de centres 
de salut acreditats 

Nombre de sistemes 
implantats 

· Departament de
  Salut / CatSalut 
· Entitats
 proveïdores del
  SISCAT 

Reforçar la Millorar clàusules · Departament de
introducció quantitativament i   Salut / CatSalut 
de clàusules qualitativament · Entitats
mediambientals en proveïdores del
la contractació dels   SISCAT 
serveis sanitaris 

2.3.17. Progressar Nombre d’estudis Millorar l’accés Grau d’implantació · Departament de
en el coneixement de realitzats, analitzant i la interrelació territorial   Salut / CatSalut
l’impacte dels riscos la relació de de dades que / Salut Pública 
ambientals sobre paràmetres permetin l’anàlisi · Ofcina Catalana
la salut i evitar-ne mediambientals i de l’associació de   del Canvi Climàtic 
l’exposició paràmetres de salut paràmetres de salut i 

mediambientals 

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

Accions anticipades 
per donar resposta a 
possibles incidents 
en el futur 

Col·laborar en la 
renovació dels 
protocols d’actuació 
conjunta en cas 
d’incidents nuclears, 
radioactius, biològics 
i químics 

Disposar dels 
protocols conjunts 
renovats 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 
· Protecció civil 
· Sistema
 d’Emergències
 Mèdiques (SEM) 
· Departament
  d’Acció Climàtica, 
Alimentació i 
Agenda Rural 

· Administracions
 locals 

75 

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



76 77 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

      

 

 

 
 

ESTRATÈGIA 2. Entorns saludables 

EIX ESTRATÈGIC 4. Les malalties transmissibles i les epidèmies 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

2.4.21. Reforçar les estratègies de vacunació 

Objectius específcs 

2.4.19 Reforçar i reorientar la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya 

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

Cal millorar la vinculació entre els diferents serveis de vigilància epidemiològica amb la xarxa 
assistencial i amb altres fonts d’informació relacionada amb la salut. La xarxa de monitorat-
ge de la presència del SARS-CoV-2 en aigües residuals95 és una acció coordinada que cal 
mantenir i reforçar. El paradigma “una sola salut” (one health) obliga a tenir molt present la 
vigilància de la presència de vectors, de patologia animal i l’alerta de problemes biològics 
emergents. 

És una prioritat europea la integració dels sistemes d’informació, la disponibilitat i la difusió 
de la informació d’una manera ràpida. Això hauria de permetre disposar d’un sistema de 
resposta àgil per tallar les cadenes de transmissió i establir mesures preventives per al futur. 
Malgrat que disposem d’eines informàtiques molt potents, encara estan insufcientment 
connectades. 

Les accions d’aquest objectiu s’orienten a disposar d’un sistema de vigilància epidemiològi-
ca modern i efectiu, amb el propòsit d’anticipar situacions de risc epidemiològic, modelitzin 
possibles escenaris de futur i puguin desenvolupar les accions preventives que calgui. 

Les accions principals són: 

Augmentar el nombre de professionals i incorporar nous perfls per reforçar la Xarxa de 
Vigilància Epidemiològica de Catalunya, incorporant-hi coneixements d’altres àmbits i refor-
çar el treball multidisciplinari. 

Crear un sistema d’intel·ligència epidemiològica de Catalunya per a l’avaluació dels riscs, la 
defnició d’estratègies de prevenció, l’anàlisi geogràfca i la gestió de crisis. 

Millorar els sistemes informàtics actuals per integrar múltiples fonts de dades dels àmbits 
relacionats amb les altres xarxes estatals i internacionals (malalties de declaració obligatòria, 
VIH i ITS, patologia animal, contaminació ambiental, aigües, informació assistencial i altres 
com vulnerabilitat social o les baixes laborals). L’objectiu és posar a disposició la informació 
necessària per prevenir i controlar els brots epidèmics, incorporant-hi la perspectiva de gè-
nere i la detecció de desigualtats. 

Dissenyar models formatius específcs per a professionals assistencials i gestors i altres pro-
fessionals que puguin contribuir a evitar la difusió de les malalties infeccioses i millorar el co-
neixement i la capacitació en relació amb les malalties emergents. 

Establir un canal de difusió sobre la informació dels processos generals de control de brots 
amb la fnalitat de millorar la transversalitat i donar suport a tots els professionals que parti-
cipen en el procés de control dels brots. 

Desenvolupar un quadre de comandament per al seguiment de les malalties de declaració 
obligatòria (MDO) per poder difondre en temps real informació sobre la situació epidemiolò-
gica i l’avaluació de les accions realitzades. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Professionals assistencials d’atenció primària i hospitalària 
· Professionals dels laboratoris de la xarxa del SISCAT i privats 
· Professionals de la Xarxa de Vigilància Epidemiològica de Catalunya 
· Professionals gestors de la xarxa del SISCAT 

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

La crisi de la COVID-19 ha evidenciat que la coordinació entre nivells assistencials és clau per tal 
de donar una resposta efectiva als brots epidèmics. Cal enfortir les metodologies de treball col-
laboratiu per facilitar la resposta coordinada i establir les funcions de diferents dispositius, com 
ara el SEM, l’atenció primària, l’atenció hospitalària, i també entre altres sectors i departaments 
com protecció civil, ens locals, entitats socials i d’educació, del tercer sector, entre d’altres. 

Les accions principals són: 

Revisar el Pla de coordinació territorial i actualitzar els protocols multidisciplinarisD d’actu-
ació que incloguin els diferents dispositius i agents que cal que intervinguin en cada tipus 
d’alerta. La fnalitat és millorar la resposta i aconseguir que aquesta sigui més coordinada i 
efcient. 

DD’acord amb les actuacions i la planifcació operativa que estableix el Pla especial d’emergència per a pandèmies a Catalunya 
(actualment, Pla d’actuació del PROCICAT per emergències associades a malalties transmissibles emergents amb potencial alt risc), 
en què es considera també la comunicació de les alertes a la població. 
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Millorar els protocols i la coordinació davant les arbovirosis, per tal de millorar-ne la preven- Taula 8. Fites i indicadors traçadors. Eix 4. Les malalties transmissibles i 
ció i reduir-ne l’impacte sobre la salut. les epidèmies 

Defnir i desenvolupar un circuit de comunicació de les alertes als professionals del siste-
ma i a la població. El propòsit és que tots els professionals i la població tinguin puntualment 
la informació sobre la situació d’alerta i sàpiguen com actuar. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Col·lectius de població específcs afectats 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Equips i òrgans d’intervenció en cas d’alerta 
· Protecció civil 
· Ens locals 

2.4.21 Reforçar les estratègies de vacunació 

Catalunya té experiència de dècades en programes de vacunació contra les malalties incloses 
al calendari de vacunació sistemàtica. Amb aquestes vacunacions s’eviten cada any més de 
30.000 casos de malaltia i les complicacions que s’hi associen. La vacunació massiva de la 
població contra la COVID-19 ha demostrat la importància de les polítiques de prevenció primària 
i de l’equitat d’accés. És necessari, doncs, reforçar les estratègies de vacunació per continuar 
mantenint cobertures elevades, sobretot en les persones en situació de vulnerabilitat i en els 
col·lectius que poden presentar reticències a la vacunació. 

Les accions principals són: 

Reforçar les accions en la vacunació sistemàtica a la infància per tal de recuperar i conso-
lidar les cobertures vacunals prèvies a la pandèmia. 

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

Analitzar els factors que determinen la reticència de la població a vacunar-se. 

Contribuir a reduir la reticència a les vacunacions mitjançant accions conjuntes amb els 
professionals de la salut i altres accions en col·laboració amb altres sectors. 

La població diana i els col·lectius prioritaris d’aquestes accions són: 

· Població infantil i les seves famílies 
· Població general i professionals 
· Professionals de la salut 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

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

Augmentar el 
nombre de 
professionals i 
incorporar nous 
perfls per reforçar la 
Xarxa de Vigilància 
Epidemiològica de 
Catalunya, 
incorporant-hi 
coneixements 
d’altres àmbits i 
reforçar el treball 
multidisciplinari 

Disposar de l’anàlisi 
de necessitats, 
quantitativa i 
qualitativa, de 
recursos humans 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

Crear un sistema 
d’intel·ligència 
epidemiològica de 
Catalunya 

Descripció de nous 
perfls i nombre 
de professionals 
incorporats 

Creació del sistema · Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

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

Disposar de protocols 
conjunts per fer front 
a les alertes 

Revisar el Pla de 
coordinació territorial 
i actualitzar els 
protocols 
multidisciplinaris 
d’actuació 

Inclusió d’un pla de 
coordinació territorial 
a tots els protocols 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

2.4.21. Reforçar 
les estratègies de 
vacunació 

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

Haver recuperat la 
cobertura de les 
vacunacions infantils 
sistemàtiques fns 
als nivells previs a la 
pandèmia 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· Atenció primària
 de salut 

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

Haver incrementat 
la cobertura de la 
vacunació contra 
la grip entre els 
professionals sanitaris 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 

· Atenció primària
 de salut 

· Professionals 
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EIX 5. 
La resistència als antibiòtics 

ESTRATÈGIA 2. Entorns saludables 

EIX ESTRATÈGIC 5. La resistència als antibiòtics 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

Objectius específcs 

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

La pressió ecològica derivada de l’ús inadequat d’antimicrobians és un dels determinants 
principals per a l’aparició de resistència microbiana. 

Combatre la resistència microbiana és una prioritat de la Unió Europea, que estableix una 
estratègia comuna per tractar aquest problema i insta els diferents països a posar en marxa 
plans nacionals. 

L’Estratègia de seguretat dels pacients98 del Departament de Salut (PROA Cat) s’alinea amb 
el Pla nacional de resistència als antibiòtics (PRAN). L’objectiu prioritari és disminuir la resis-
tència microbiana promovent-ne un ús adequat en tots els àmbits sanitaris. 

80 81 

S’han promogut aliances amb el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, l’Agència 
Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris, el CatSalut, l’Agència de Qualitat i Avalua-
ció Sanitàries de Catalunya, l’Agència de Salut Pública de Catalunya i els sistemes d’informa-
ció dels serveis sanitaris. 

Les accions principals són: 

L’ús correcte dels antibiòtics per part del sistema, la indústria i la ciutadania és un objectiu de 
l’OMS per acabar amb les epidèmies de les malalties transmissibles (ODS 3.3). També està 
contingut com a objectiu al document Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de 
selección y diseminación de la resistencia a los antibióticos del Ministeri de Sanitat96 i a Ca-
talunya mitjançant el Programa d’optimització de l’ús dels antibiòtics (PROA)97. 

Crear un registre centralitzat de resistència als antibiòtics a Catalunya. 

Continuar implantant l’estratègia PROA Cat per disminuir la resistència microbiana, garantint 
l’aplicació d’estratègies comunes en tots els territoris. 

Continuar amb el monitoratge del consum d’antimicrobians en població adulta i pediàtri-
ca, l’adequació de la prescripció i la sensibilitat antimicrobiana. L’objectiu d’optimitzar-ne 
l’ús mitjançant un sistema de vigilància estandarditzat, que inclou l’aplicació i el seguiment 
d’indicadors i intervencions en els diferents àmbits assistencials i del territori a través del pro-
grama VINCat, de la Gerència del Medicament del CatSalut i de l’Agència de Salut Pública 
de Catalunya (ASPCAT). 

Mantenir les aliances establertes entre els diferents agents i sectors, i les aliances amb l’Ad-
ministració de salut per tal de promoure intervencions transversals en tots els àmbits de la 
salut per fomentar el bon ús dels antibiòtics, reduir-ne el consum inadequat i optimitzar el 
control i la vigilància de l’ús en la producció ramadera. 
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Protocol·litzar l’ús adequat dels antimicrobians per tractar les infeccions més prevalents, EIX 6. 
procurant l’ús d’eines diagnòstiques per tal de contribuir al bon ús dels antibiòtics. Els objectius de desenvolupament 
Potenciar el Programa d’educació sanitària per al bon ús dels medicaments (PESBUM) a sostenible i la salut en totes les 
la farmàcia comunitària i l’educació de la població sobre el bon ús dels medicaments, espe-
cífcament pel que fa al consum adequat dels antibiòtics. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Professionals de l’atenció primària, de l’atenció hospitalària, de l’atenció sociosanitària, 
de la salut mental, de les residències per a gent gran i d’altres col·lectius amb capacitat 
de prescripció antibiòtica a Catalunya, tant d’institucions públiques com privades 

· Farmacèutics comunitaris 

Taula 9. Fites i indicadors traçadors. Eix 5. La resistència als antibiòtics 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

2.5.22. Reduir 
la resistència 
microbiana 
promovent l’ús 
adequa t dels 
antibiòtics en el 
sistema de salut de 
Ca taluny a 

Activita ts 
d’implementació de 
l’estratègia PROA 
Ca t 

Crear un registre 
centralitzat de 
resistència als 
antibiòtics a 
Catalunya 

Disposar del registre · Departament de
  Salut / Ca tSalut 
· Atenció primària 
· Hospitals 
· Ser veis
 sociosanitaris 
· Ser veis de salut
 mental 
· Residències per a
 gent gran 
· Col·lectius amb
  ca pacita t de
 prescripció
 antibiòtica 

Incidència de 
resistències als 
antibiòtics 

83 

polítiques 

El 25 de setembre de 2015 l’Assemblea General de Nacions Unides va aprovar l’Agenda 
2030 de desenvolupament sostenible, i va establir objectius com erradicar la pobresa, lluitar 
contra la desigualtat i la injustícia, i posar fre al canvi climàtic. Aquesta Agenda marca l’acció 
global per al desenvolupament fns a l’any 2030 i confgura un full de ruta per assolir un ob-
jectiu comú: el desenvolupament mundial sostenible. Es desplega mitjançant 17 objectius 
(fgura 7). 

En un dels seus principis, relacionat amb els objectius integrals, remarca que aquests objec-
tius, interconnectats en totes les seves dimensions i a tots els nivells (reptes, països i diferents 
nivells de govern), ens interpel·la a tots i assolir-los exigeix un sistema de governança multi-
nivell efcaç des de les esferes internacional, nacional, regional i local. 
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Figura 7. Objectius de desenvolupament sostenible 

L’acció multisectorial és el camí per contribuir als ODS i només és possible quan el sector de 
la salut s’implica i dona suport a les polítiques generadores de salut d’altres sectors (salut en 
totes les polítiques, acords del govern d’acció multisectorial, etc.). 

L’enfocament salut en totes les polítiques99 és un abordatge col·laboratiu que incorpora la 
mateixa salut, l’equitat i la sostenibilitat en la presa de decisions de tots els sectors i àrees 
polítiques. 

A Catalunya, per impulsar la salut des de tots els àmbits de l’acció del Govern i la societat, 
es va crear el Pla interdepartamental i intersectorial de salut pública (PINSAP), que és una 
iniciativa alineada amb les recomanacions de l’OMS. L’eina uneix esforços perquè Catalunya 
sigui, cada dia més, un país saludable mitjançant una acció conjunta de tot el Govern i bus-
cant la millora efectiva en la qualitat de vida de totes les persones i l’accés a les millors con-
dicions de salut possibles. El PINSAP pretén que tots els sectors del Govern, de les adminis-
tracions públiques catalanes i de la societat capitalitzin directament les seves infuències 
sobre la salut i el benestar associat a la salut, per tal de contribuir conjuntament a elaborar 
polítiques públiques saludables i a desenvolupar iniciatives de promoció i de protecció de la 
salut, particularment les que s’adrecen als grups més vulnerables de la societat. 

ESTRATÈGIA 2. Entorns saludables 

EIX ESTRATÈGIC 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut 
en totes les polítiques 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

2.6.23. Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamental del Pla interdepartamental i 
intersectorial de salut pública (PINSAP) 

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

2.6.25. Promoure entorns laborals saludables 

Objectius específcs 

2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial i interdepartamental del Pla interdepartamental i 
intersectorial de salut pública (PINSAP) 

El nou PINSAP 2021-2025 té marcades les prioritats d’abordar el desenvolupament de la 
petita infància, l’obesitat infantil, el tabaquisme, la salut mental i les addiccions, el benestar 
emocional, l’envelliment i l’emergència climàtica mitjançant la intervenció en els àmbits inter-
departamental i intersectorial. 

Les accions principals són: 

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la fnalitat d’abordar les pri-
oritats defnides en els àmbits interdepartamental, intersectorial i amb les administracions 
locals. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departaments de la Generalitat 
· Administracions locals i supramunicipals 
· Entitats socials i del tercer sector 
· Corporacions professionals i acadèmiques 
· Proveïdors de salut 
· Altres actors locals 

La població diana d’aquestes accions és: 
· Ciutadania 

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

Els determinants socials de la salut no es poden abordar exclusivament des de la política sani-
tària. Així, es requereix impulsar polítiques generadores de salut als àmbits d’ocupació, habitat-
ge, serveis socials, educació, medi ambient, territori o polítiques de gènere mitjançant l’anàlisi i 
el seguiment de les accions del Pla de govern més estretament relacionades amb la salut i els 
seus determinants socials. 

Les accions principals són: 

Elaborar i implantar el Pla de seguretat alimentària de Catalunya 2022-2026 amb el propò-
sit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al consum d’aliments. 

Impulsar l’aplicació del test salut, que avalua, abans d’aprovar una política, el seu impacte 
potencial sobre  la salut Es consideren com a rellevants els àmbits sobre afers socials, treball, 
habitatge, educació i medi ambient. 
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Desplegar el Programa de resposta de salut pública a l’emergència climàtica, que inclou 
mesures destinades a incrementar la capacitat adaptativa al canvi climàtic i accions de co-
neixement i sensibilització. 

Donar suport a les polítiques de mobilitat saludable que es desenvolupen des de diversos 
sectors (el Pacte nacional per a la mobilitat segura i sostenible 2021-2030 o el Pla de se-
guretat viària de Catalunya 2014-2020), dels quals el Departament de Salut forma part. 

Potenciar una nova organització del temps d’acord amb les accions previstes al Pacte per a 
la reforma horària establert pel PINSAP i amb el Pla de govern, com ara la intervenció en les 
hores de son i dels àpats i en la regulació dels horaris dels instituts i de les activitats extraes-
colars (adolescents). 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Tots els professionals, empreses i institucions que intervenen en la cadena alimentària 
· Departaments de la Generalitat 
· Administracions locals i supramunicipals 

La població diana d’aquestes accions és: 

· Població general 

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables 

Tenint en compte que l’ocupació és un dels determinants principals de la salut, és clau po-
tenciar els programes de millora de la salut laboral i prevenció dels riscos. Les unitats de 
Salut Laboral del Departament de Salut100 són les encarregades de fer les actuacions de 
salut laboral en cadascun dels seus àmbits territorials. Donen assessorament i suport als 
professionals sanitaris i a altres agents que hi intervenen i fan la vigilància i el control de la 
qualitat de les actuacions sanitàries destinades a millorar la salut dels treballadors. 

Segons l’OMS101, les intervencions per assolir un entorn de treball saludable han d’abastar la 
promoció i la protecció de la salut, la seguretat i el benestar dels treballadors i la sostenibilitat 
del medi ambient. 

La vigilància i prevenció dels riscos en l’entorn laboral és fonamental per a la promoció del 
benestar físic i emocional. Experiències internacionals com el Work and Health Programme 
del Regne Unit102 o el Healthy Working Lives d’Escòcia103 proposen abordatges integrals que 
inclouen a les persones que es troben en atur, programes de salut mental i la participació 
d’entitats del tercer sector. 

Les accions principals són: 

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

Consolidar el model d’empresa promotora de salut (EPS)104 que inclou una bona gestió i 
compliment de la Llei de prevenció de riscos laborals i el desenvolupament d’actuacions de 
promoció de la salut en l’entorn laboral. 

Promoure que l’abast de l’entorn laboral saludable aplegui també els treballadors domès-
tics i els cuidadors. 

Donar suport al desplegament de l’Estratègia catalana de seguretat i salut laboral 2021-2026 
(ECSSL)105. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Empreses 
· Treballadors 
· Serveis de prevenció de riscos laborals 
· Atenció primària 
· Mútues col·laboradores amb la Seguretat Social (MCSS) 

E El projecte SIVEL (sistema d’informació i de vigilància epidemiològica laboral) per a la millora de la detecció i gestió de les patologies 
laborals, en especial de les malalties professionals, és una prioritat estratègica essencial de l’ASPCAT i del Departament de Salut. 
Integrarà en un mateix sistema l’ASPCAT, les unitats de salut laboral, l’atenció primària, les Mútues Col·laboradores amb la Seguretat 
Social (MCSS) i l’ICAM/INSS. Actualment s’està integrant a l’eCAP. 
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Taula 10. Fites i indicadors traçadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament ESTRATÈGIA 3. 
sostenible i la salut en totes les polítiques 

Integració de l’atenció a
la salut 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

2.6.23. Potenciar 
l’acció intersectorial 
i interdepartamental 
del PINSAP (Pla 
interdepartamental i 
intersectorial de salut 
pública) 

Activitats de 
suport per al 
desenvolupament del 
nou PINSAP 

Desenvolupar, 
implantar i avaluar el 
PINSAP 2021-2025 

Grau de 
desplegament de les 
activitats del nou Pla 
i relació d’activitats 
realitzades 

· Departament de
 Salut / Salut
 Pública 
· Altres departaments
  de la Generalitat 
· Administracions
 locals 
· Entitats socials i 

del tercer sector 
· Corporacions
 professionals i 
acadèmiques 

· Proveïdors de salut 
· Altres actors de
 l’àmbit local i 
ciutadania 

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

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

Elaborar i implantar 
el Pla de seguretat 
alimentària de 
Catalunya 2022-
2026 

Disponibilitat del Pla · Departament de 
Salut / Salut 
Pública 

· Departaments de 
  la Generalitat 
· Administracions 

locals i 
supramunicipals 

· Professionals, 
empreses i 
institucions que 

  intervenen en la 
cadena alimentària 

Grau d’implantació 
del Pla 

2.6.25. Promoure Nombre d’empreses Implementar el Grau d’implantació · Departament de 
entorns laborals adherides a les sistema d’informació del sistema Salut / Salut 
saludables empreses promotores 

de salut 
i vigilància 
epidemiològica 
laboral (SIVEL) 

d’informació 
i vigilància 
epidemiològica 
laboral 

Pública 
· Empreses 
· Treballadors 
· Serveis de 

Prevenció Riscos 
Laborals 

· Atenció primària 
· Mutualitats de la 
  Seguretat Social  

(MCSS) 
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E 
l sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats de salut de les persones al 
llarg de tota la vida, en un context marcat per una societat envellida i amb desigual-
tats socials. Cada vegada hi ha més persones amb problemes de salut crònics amb 

necessitats complexes i que es troben en situació de vulnerabilitat o amb risc de patir-ne. A 
més, hi ha problemes de salut aguts que requereixen l’actuació coordinada i harmonitzada 
de diversos serveis. Per tant, en qualsevol dels casos, es requereix una atenció integral i 
integrada. 

Tant els canvis demogràfcs com els canvis en les característiques de la població obliguen a 
emprendre una revisió del sistema des d’una mirada centrada en les necessitats de les per-
sones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les etapes de la vida. Aquesta realitat és 
paral·lela a la preocupació per la sostenibilitat i la viabilitat del sistema, que depèn d’uns re-
cursos que són limitats i que s’han de distribuir d’una manera efcient i equitativa106. 

L’objectiu general d’aquesta Estratègia 3 és garantir l’atenció integrada a la salut de les per-
sones, les famílies i les comunitats, fomentant la seva qualitat de vida i autonomia personal. 
Això es fa des de la visió quadruple aim, que abasta conceptualment quatre grans objectius: 
la millora de l’experiència del pacient en l’atenció prestada, la millora la salut de la població, 
la millora de l’efciència i la millora de l’experiència dels professionals107. Cal, doncs, promou-
re actuacions orientades a treballar amb perspectiva d’integració dels processos d’atenció 
en entorns territorials naturals, implantant dinàmiques de pràctiques col·laboratives integra-
des en xarxa que adaptin els actuals models d’atenció i xarxes de serveis. 

L’OMS insta els sistemes sanitaris a integrar les comunitats en el desenvolupament de les 
seves polítiques, com a element afavoridor d’una visió salutogènica. El sistema sanitari públic 
català ha de reforçar aquesta visió salutogènica que consisteix a centrar-se en la protecció i 
la promoció de la salut de les persones per prevenir l’aparició de malalties108. 

Per a un òptim funcionament de les xarxes d’atenció també cal emprendre transformacions 
en els àmbits de l’atenció primària i la salut comunitària, la salut mental i les addiccions, l’ac-
tual xarxa sociosanitària, l’atenció hospitalària, el reforç de la salut pública i la integració de 
l’atenció, tant dins del mateix sistema sanitari (integració vertical), com amb altres sistemes, 
especialment amb serveis socials (integració horitzontal). 

Taula 11. ESTRATÈGIA 3. Integració de l’atenció a la salut 

OBJECTIU GENERAL 

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

OBJECTIUS ESPECÍFICS 

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

3.7.26. Desplegar la salut comunitària amb implicació 
local i equitat territorial 

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

8. Àmbits de transformació dels serveis de salut 

3.8.28.  Reforçar 
l’atenció primària i 
comunitària de salut 

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

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

3.8.31. Redefnir la 
xarxa actual 
d’atenció 
sociosanitària 

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

9. Atenció integrada social i sanitària 

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

3.9.34. Avançar en el desplegament territorial de projectes 
integrats d’atenció social i sanitària 
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EIX 7. 
Xarxes territorials d’atenció comunitària 
i de salut integrada, resolutives i amb 
pràctiques de valor 

Les xarxes territorials d’atenció integrada són elements clau de la resposta a les necessitats 
de la població tant en l’àmbit de la promoció de la salut com en l’àmbit assistencial. Per en-
fortir la salut comunitària cal aprofundir en els rols de l’atenció primària i la salut pública en 
l’espai compartit de l’atenció comunitària. S’ha de tenir en compte la necessitat de coordina-
ció amb altres agents de salut adscrits a la comunitat i el món municipal per tal de fer front a 
la variabilitat territorial. En la intervenció comunitària, els serveis socials i sanitaris i d’altres 
sectors que operen en un territori han de treballar amb pràctiques compartides, ordenades i 
coordinades. Cal, doncs, impulsar el treball col·lectiu amb una triple fnalitat: l’apoderament 
de les persones, la millora de les condicions de vida i la inclusió i l’enfortiment de les relacions 
socials entre col·lectius. 

Les xarxes territorials d’atenció han d’incorporar intervencions de valor integrades adreçades 
al conjunt de la població i enfocades als problemes de salut més rellevants. Han de garantir 
que les intervencions sanitàries de valor, siguin efectives, segures, efcients, sostenibles i 
adequades i basades en la millor evidència científca disponible. El concepte de valor109, apli-
cat a l’activitat sanitària, es defneix com la percepció que les persones tenen de l’efectivitat 
clínica amb relació als costos del procés assistencial. 

Com a pràctiques de valor integrades entre diferents proveïdors, equips i professionals es 
treballarà en les vies clíniques o en les rutes assistencials. Caldrà activar-les i revisar-les amb 
tots els agents implicats. A més, caldrà treballar per garantir la integració de les diferents in-
tervencions sanitàries en un model d’atenció centrada en la persona, que permeti el fux 
d’informació i la coordinació entre els professionals implicats en totes les dimensions de l’as-
sistència a l’individu, evitant redundàncies o incoherències en l’atenció derivades del fraccio-
nament o de la manca de connexió del procés sanitari. 

ESTRATÈGIA 3. Integració de l’atenció a la salut 

EIX ESTRATÈGIC 7. Xarxes territorials d’atenció comunitària i de salut integrada,
    resolutives i amb pràctiques de valor 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

3.7.26. Desplegar la salut comunitària amb implicació local i equitat territorial 

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

Objectius específcs 

3.7.26 Desplegar la salut comunitària amb implicació local i equitat territorial 

La proximitat i accessibilitat a les persones i el conjunt de serveis que la conforma avalen el 
protagonisme de l’atenció primària en els espais comunitaris per coliderar i acompanyar pro-
cessos amb la ciutadania. Han tingut un paper rellevant en el desplegament de la salut co-
munitària experiències com la xarxa AUPA110 (Actuant Units per la Salut) i el projecte COMSa-
lut111 que aporten eines i metodologia als equips d’atenció primària per enfortir-los. 

És fonamental que l’activitat comunitària disposi del reconeixement i de les eines perquè sigui 
executada. Una n’és la disponibilitat de temps específc perquè els equips de primària inter-
vinguin en espais com les taules de salut comunitàries locals112. Les actuacions dels profes-
sionals dels centres de salut s’han de projectar i desenvolupar més enllà de les accions fetes 
dins els dispositius i edifcis. 

Cal reforçar la col·laboració entre l’atenció primària, els equips territorials de salut pública i els 
altres serveis sanitaris d’abast comunitari, els ens locals i la societat civil en espais comunita-
ris des d’on s’ha de coincidir i treballar conjuntament amb la ciutadania i el teixit associatiu. 
La farmàcia comunitària, per la seva accessibilitat, distribució territorial, proximitat amb la 
ciutadania i pel fet de disposar de personal sanitari format, esdevé un recurs sanitari comu-
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nitari de gran utilitat. En són un exemple els punts d’informació sanitària, el seguiment de 
proximitat en aspectes relacionats amb l’ús dels medicaments, mesures preventives o higie-
nicosanitàries, com, per exemple, els cribratges. 

Actualment, coexisteixen diferents tipus d’espais de treball per a la salut amb participació 
ciutadana en un mateix territori. Destaquen: les taules de salut amb participació veïnal, els 
consells de salut del Servei Català de la Salut, les taules de participació dels centres sanitaris 
o les taules de salut comunitàries. La manca de defnició o criteris comuns per diferenciar-les, 
difculta, entre altres elements, el desplegament de la salut comunitària, que és la palanca 
clau per desenvolupar projectes amb enfocament salutogènic. 

La identifcació i priorització de projectes per treballar en comú a partir de l’anàlisi dels indi-
cadors bàsics de salut comunitària i altres fonts d’informació i la identifcació dels recursos i 
actius de salut són exemples de l’objecte d’aquesta participació. 

L’orientació de les accions que s’han desenvolupar en aquest eix han de venir marcades per 
les prioritats d’intervenció establertes en l’estratègia 1, “Igualtat d’oportunitats en salut al llarg 
de la vida”. 

Les accions principals són: 

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

Defnir i establir objectius i criteris de funcionament de les diferents taules territorials en 
l’àmbit de la salut. 

Reforçar la col·laboració entre els equips territorials de salut pública, atenció primària i co-
munitària de salut, ens locals, altres sectors i la societat civil. 

Implicar la ciutadania en les intervencions defnides per l’acció comunitària. 

Reforçar la formació dels professionals en salut comunitària i salutogènesi. 

Fer un informe de salut en l’àmbit local: anàlisi compartida de recursos i necessitats a partir 
dels indicadors bàsics de salut comunitària i altres fonts d’informació orientada a l’acció, en 
l’àmbit local113. 

Actualitzar periòdicament i difondre el Mapa d’actius de salut comunitària en l’àmbit local. 

Dimensionar les necessitats dels nous recursos (econòmics, perfls i volum de professionals) 
destinats a l’atenció comunitària en salut. 

Desenvolupar la cartera de serveis d’atenció farmacèutica comunitària, incloent-hi projectes 
de promoció de la salut i prevenció de la malaltia, i atenció i seguiment farmacoterapèutic en 
un context d’accessibilitat i coordinació assistencial, per tal d’integrar les ofcines de farmàcia 
com a punts d’observació, informació i contacte (antenes territorials) en la xarxa de salut. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Equips d’atenció primària i salut comunitària 
· Equips bàsics de serveis socials i altres serveis comunitaris vinculats a ens locals 
· Ens locals (regidories d’acció social i de salut) 
· Equips territorials de salut pública 
· Equips de salut mental i addiccions 
· Ofcines de farmàcia 
· Escoles 
· Teixit social associatiu 
· Entitats del tercer sector 

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

Malgrat que la persona tingui un professional o equip de referència, l’evolució del procés 
d’atenció personal pot implicar la intervenció d’un conjunt ampli i variable de professionals i 
dispositius que poden actuar d’una manera fragmentada minvant la qualitat del procés 
d’atenció. Per això, esdevé imprescindible desenvolupar xarxes territorials d’atenció integra-
da, fer-les efectives i garantir-ne el funcionament. 

En l’entorn de les xarxes territorials d’atenció integrada és clau el treball coordinat i en col·la-
boració entre els diferents actors (dels diferents àmbits i nivells assistencials, entitats, sectors 
i altres). És fonamental el lideratge professional local i el treball en xarxa entre professionals i 
entitats diferents amb pràctiques de valor integrades. 

Els sistemes d’informació, juntament amb els professionals, han de contribuir a superar la 
fragmentació. Cal, doncs, defnir models de processos comuns amb components tecnolò-
gics, per garantir que tots els professionals que formin part d’un mateix procés d’atenció 
treballin d’una manera coordinada. 

Dos exemples d’eines paradigmàtiques són les vies clíniques i les rutes assistencials. Les 
primeres són eines organitzatives multidisciplinàries que permeten fer una seqüencia òptima 
o fer un procediment, i són una eina de gestió de la qualitat. Les segones són els acords que 
es fan entre professionals i organitzacions que operen en un mateix territori i atenen una ma-
teixa població afectada per un problema de salut específc. Permeten aplicar criteris de bona 
pràctica, optimitzar circuits assistencials i planifcar respostes davant d’escenaris previsibles. 

Cal adaptar i reordenar el funcionament dels actuals nivells assistencials cap a un model 
d’atenció basat en sinergies entre diferents serveis i professionals. Per això, serà necessari 
confgurar xarxes d’atenció integrades, articulant unitats funcionals i fent aliances estratègi-
ques entres centres i proveïdors per atendre a la ciutadania el més a prop possible i des dels 
àmbits més idonis per a la seva resolució i garantir l’equitat d’accés i la innovació assistenci-
al a totes les persones que la necessitin. 

En la confguració i funcionament de les xarxes territorials és fonamental reforçar i donar més 
pes al lideratge i expertesa professionals, i al treball col·laboratiu entre diferents serveis; per 
això caldrà atorgar els professionals de més capacitat organitzativa i de gestió. 
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El funcionament de les xarxes territorials requerirà com a palanques principals la cocreació, 
el lideratge professional, el territori, la governança, el mapa de serveis sanitaris, l’avaluació, 
l’aprenentatge, la innovació i el desenvolupament dels sistemes d’informació. 

Les accions principals són: 

Taula 12. Fites i indicadors traçadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atenció comunità-
ria i de salut integrada, resolutives i amb pràctiques de valor 

Confgurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es despleguin els projec-
tes d’integració funcional amb governança compartida per part dels professionals del territo-
ri i les entitats proveïdores. 

Elaborar i actualitzar el Mapa sanitari, sociosanitari, de salut pública i recerca. 

Crear i potenciar aliances estratègiques entre proveïdors per assolir de forma gradual l’ex-
tensió d’eixos funcionals a les xarxes territorials que donin resposta efectiva als problemes 
de salut que es poden benefciar més d’un atenció integrada: gent gran fràgil, persones amb 
cronicitat complexa o avançada, persones que requereixen atenció urgent per descompen-
sacions de malalties cròniques, atenció a les transicions, resposta 7×24 davant descompen-
sacions i situacions de crisi, entre d’altres. 

Actualitzar i reactivar les rutes assistencials territorials prioritzant l’atenció a les persones 
amb necessitats d’atenció complexes i promoure vies clíniques integrades amb els serveis 
de les xarxes territorials que incorporin la participació necessària de diferents professionals 
dels diversos sectors i estiguin coordinades amb els altres nivells assistencials. 

Revisar i avaluar els actuals models d’atenció especialitzada de suport en clau de xarxa 
territorial (diàlisis, transport sanitari...). 

Elaborar un nou Pla de rehabilitació de Catalunya. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Equips d’atenció primària i comunitària 
· Equips i serveis d’atenció sociosanitària 
· Equips d’atenció a la salut mental i addiccions 
· Equips d’atenció urgent 
· Farmacèutics i farmacòlegs d’atenció primària 
· Equips territorials de rehabilitació, transport sanitari, diàlisi, etc. 
· Hospitals d’aguts del SISCAT 
· Entitats proveïdores del SISCAT 
· CatSalut 
· Departament de Salut 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

3.7.26. Desplegar Nombre d’equips Constituir taules de Grau de · Departament de 
la salut comunitària d’atenció primària salut comunitària desplegament   Salut / CatSalut 
amb implicació local amb integració local territorial de les taules · Atenció primària de 
i equitat territorial estructurada de 

l’atenció comunitària 
multidisciplinàries de salut salut 

· Ens locals 
· Equips bàsics de 
  serveis socials i 
  altres serveis 

comunitaris 
· Equips territorials 

de salut pública 
· Equips de salut 

mental i addiccions, 
ASSIR 

· Ofcines de 
farmàcia 

· Escoles 
· Teixit social 
  associatiu i entitats 

del tercer sector 

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

Nombre de xarxes 
creades amb suport 
documental 

Confgurar xarxes 
territorials en 
entorns assistencials 
naturals on es 
despleguin els 
projectes 
d’integració 
funcional amb 
governança 
compartida per part 
dels professionals 
del territori i les 
entitats proveïdores 

Grau de 
desplegament 
territorial de les 
xarxes 

· Departament de 
  Salut / CatSalut 
· Equips d’atenció 

primària i 
comunitària 

· Equips i serveis 
  d’atenció 

sociosanitària 
· Equips d’atenció a 

la salut mental i 
addiccions 

· Equips d’atenció 
urgent 

· Farmacèutics i 
farmacòlegs 

  d’atenció primària 
· Equips territorials 

de rehabilitació, 
transport sanitari, 

  diàlisi, etc. 
· Hospitals d’aguts 
  del SISCAT 
· Entitats proveïdores
  del SISCAT 

Elaborar i actualitzar 
el Mapa sanitari, 
sociosanitari de salut 
pública i recerca 

Disposar del nou 
Mapa de serveis 



   

      

• 
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EIX 8. 
Àmbits de transformació dels 
serveis de salut 

Per reforçar un sistema de salut que funcioni en xarxa i faci abordatges integrals de les ne-
cessitats de les persones cal que els àmbits actuals d’atenció s’adaptin als nous paradig-
mes. Les transformacions necessàries van orientades a crear i desenvolupar un funciona-
ment dels diferents centres i serveis amb visió territorial, amb la incorporació de nous rols 
professionals i una nova ordenació territorial. 

En aquest sentit, cal transformar els àmbits de l’atenció primària i comunitària de salut, la 
salut pública, l’atenció a la salut mental i les addiccions, l’atenció intermèdia, l’atenció hospi-
talària i l’atenció social i sanitària. 

Dins l’atenció integrada cal considerar també el procés farmacoterapèutic, que inclou les 
activitats que fan prescriptors i farmacèutics de tots els nivells assistencials. Pel que fa a la 
utilització de medicaments, ha de permetre compartir tota la informació necessària per tal 
d’optimitzar aquesta utilització i una revisió freqüent de l’adequació. Això permetrà evitar 
problemes de conciliació, de sobreutilització o de riscos potencials en la prescripció, així com 
un seguiment continuat per assolir els millors resultats en salut possibles. 

El sistema sanitari inclou també com a objectiu de qualitat i benestar de les persones mante-
nir les persones el màxim de temps possible a la seva llar. Aquest objectiu fa necessari arti-
cular totes les iniciatives relacionades amb l’atenció domiciliària, l’hospitalització domiciliària, 
l’atenció al fnal de la vida, els hospitals de dia i altres alternatives, com és la gestió de proves 
i consultes. 

ESTR ATÈGIA 3. Integració de l’atenció a la salut 

EIX ESTRATÈGIC 8. Àmbits de transformació dels ser veis de salut 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

3.8.28. Reforçar l’a tenció primària i comunitària de salut 

3.8.29. Reforçar els ser veis de salut pública i potenciar l’acció de l’Agència de Salut Pública
            de Ca talun y a 

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

3.8.31. Redefnir la xarxa actual d’a tenció sociosanitària 

3.8.32. Reordenar el funcionament de l’a tenció hospitalària per a tendre l’alta complexita t 
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Objectius específcs 

 Reforçar l’atenció primària i comunitària de salut 3.8.28

Els equips d’atenció primària i comunitària (APiC) són l’eix vertebrador del sistema públic de 
salut, que pot contribuir a resoldre les necessitats de les persones des de la proximitat, ate-
nent la realitat del seu entorn. La proximitat amb la comunitat situa l’atenció primària com a 
garant de la continuïtat assistencial. 

Cal més autonomia de gestió i més capacitat de cribratge, diagnòstic i tractament que 
s’adapti a les necessitats dels diferents territoris114. Els agents sanitaris que estan adscrits a 
la comunitat i que donen suport a l’APiC s’han d’articular per potenciar la continuïtat assis-
tencial com, per exemple, la rehabilitació ambulatòria, els ASSIR, els equips de suport hospi-
talari, la salut mental i les addiccions, la salut pública o les ofcines de farmàcia comunitària. 

Les accions principals són: 
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Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atenció primària i comuni-
tària de salut a tot el territori. 

Augmentar el valor afegit de la consulta sanitària de metges i infermers desplegant eines 
que permetin gestionar la demanda de la ciutadania abans d’assignar-li un recurs, com la 
programació per motius; per exemple, assignant a tota la ciutadania un gestor de salut, una 
eina multicanal (web, telèfon i taulell del centre), cosa que permetrà atendre la demanda de 
la ciutadania amb el màxim de qualitat i pel professional més adequat, amb els recursos més 
adaptats i en el moment més oportú. 

Reforçar els equips d’APiC amb nous professionals tenint en compte els mapes de rols 
dissenyats en el si del Fòrum de Diàleg Professional (repte 1) de les professions sanitàries en 
l’atenció primària i salut comunitària, com fsioterapeutes, nutricionistes, terapeutes ocupaci-
onals, etc., per intensifcar les activitats de promoció de la salut i prevenció de la malaltia, 
millorar hàbits saludables, fer un abordatge integral i promoure activitats d’educació per a la 
salut i actuacions no farmacològiques. 

Desburocratitzar els processos assistencials i administratius que ocupen innecessària-
ment el temps dels professionals sanitaris. 

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

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

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

Incrementar els recursos (econòmics, humans i tècnics) a l’atenció primària i salut comuni-
tària de forma gradual per tal de donar suport a les intervencions de transformació. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Equips d’atenció primària i comunitària 
· Entitats proveïdores d’atenció primària i comunitària 
· Serveis de farmàcia i farmacòlegs d’atenció primària, 
· Farmàcies comunitàries 

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

L’emergència sanitària causada per la COVID-19 ha posat en relleu el valor dels serveis de 
salut pública. Per fer front als reptes actuals de salut pública, és necessari incrementar la 
capacitat de resposta dels seus serveis i potenciar l’acció de l’Agència de Salut Pública de 

Catalunya com a proveïdora de serveis de salut pública mitjançant el desplegament de la 
cartera de serveis i l’increment del pressupost destinat a la seva contractació. 

Les accions principals són: 

Defnir la nova cartera de serveis de salut pública per reforçar la integració dels serveis de 
salut pública dins el sistema de salut. 

Elaborar un Mapa de recursos de salut pública, revisant l’ordenació territorial dels recursos i 
serveis de salut pública, conjuntament amb els ens locals amb competències, per tal de di-
mensionar i adequar les estructures a la nova cartera de serveis i les tecnologies de la infor-
mació i la comunicació (TIC) de salut pública en coherència amb la resta del sistema. 

Desenvolupar estratègies compartides amb accions articulades en l’àmbit local entre els 
equips de salut pública i els equips dels ens locals que permetin ser més efcients i efectius 
en la resolució dels problemes. 

Vincular i relacionar funcionalment els equips territorials de salut pública a l’APiC. 

Disposar de professionals amb formació específca bàsica en salut pública. 

Incrementar els recursos (econòmics, humans i tècnics) de salut pública de forma gradual 
per tal de donar suport a les intervencions de transformació. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions van destinats a: 

· Departament de Salut / Salut Pública 
· CatSalut 
· Serveis territorials de salut pública 
· Atenció primària i salut comunitària 
· Ens locals 
· Proveïdors de salut 

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

Els problemes de salut mental actualment tenen una importància epidemiològica creixent i 
tenen un impacte en la mortalitat (suïcidis) i en la cronicitat. Davant la repercussió psicològica 
de la pandèmia, encara s’ha posat més de manifest, la necessitat de donar una resposta àgil 
i resolutiva dels serveis d’atenció a la salut mental amb la necessitat d’orientar-los a la pre-
venció, la cura, la rehabilitació i l’abordatge comunitari de manera que funcionin articulada-
ment amb la resta de serveis de cada territori i siguin: 

· Més accessibles, amb eines àgils de valoració, menys temps d’espera i un millor procés 
d’acollida. 

· Més proactius i integrals, sense esperar que el pacient arribi al dispositiu d’atenció i amb 
un abordatge global de les seves necessitats. 
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· Més propers, atenent allà on és la persona i on ho necessita, amb treball de proximitat 
en el territori i amb més atenció domiciliària. 

· Més integrats i resolutius, desplegant intervencions terapèutiques més efectives i basades 
en l’evidència i defnint els nivells d’intervenció en funció de la complexitat. 

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

· Apoderant i potenciant l’autonomia de les persones i basat en la recuperació i la inserció 
de les persones afectades més greument. 

Les accions principals són: 

Donar una resposta més àgil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les etapes 
vitals en el marc del Programa de col·laboració de salut mental a l’atenció primària, incorpo-
rant-hi: 
· instruments de detecció precoç 
· respostes d’atenció psicològiques i psicosocials basades en l’evidència 

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

Desplegar serveis d’atenció domiciliària alternatius a l’hospitalització convencional. 

Desplegar de forma gradual i consolidar equips guia comunitaris d’atenció intensiva a la 
complexitat per a adolescents i joves per aplicar el model de tractament assertiu a la comu-
nitat, centrat en l’actuació d’equips multidisciplinaris que atenen de manera proactiva, inten-
siva i integrada. 

Evitar la institucionalització, promoure la desinstitucionalització i reconvertir l’hospitalització 
psiquiàtrica de llarga estada de manera progressiva en un període de deu anys. 

Promoure un model basat en la recuperació i els drets de les persones, d’acord amb la 
iniciativa Quality Rights de l’OMS115 i ser una de les seves regions referents. 

Impulsar i desplegar, en el marc de la comissió de seguiment interdepartamental, el Pla de 
prevenció del suïcidi 2021-2025 (vegeu també l’eix 2 de l’estratègia 1). 

Augmentar la integració de l’atenció a les addiccions i les drogodependències entre els 
centres de salut mental d’adults (CSMA) i els centres d’atenció i seguiment a les drogode-
pendències (CAS). 

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

Actualitzar l’actual cartera de serveis, el mapa de serveis i l’acreditació. 

Incorporar la perspectiva de gènere en les polítiques i en l’organització de les respostes as-
sistencials de salut mental i addiccions. 

Incrementar els recursos (econòmics, humans i tècnics) per a l’atenció a la salut mental i les 
addiccions de forma gradual per reforçar i transformar la xarxa de salut mental cap a un mo-
del més comunitari i menys institucionalitzat. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions van destinats a: 

· Equips d’atenció primària i comunitària 
· Equips dels centres i serveis d’atenció a la salut mental i les addiccions 
· Entitats proveïdores de serveis de salut mental i addiccions 
· Ens locals 
· Serveis i dispositius dels departaments d’Educació, de Drets Socials, de Treball i 

Empresa i de Justícia 

3.8.31 Redefnir la xarxa actual d’atenció sociosanitària 

L’atenció geriàtrica i l’atenció pal·liativa al fnal de la vida, que pot afectar totes les edats, te-
nen el repte d’actualitzar-se i orientar-se a les necessitats específques actuals. Aquesta ori-
entació implica un model transversal que va des de l’atenció primària de salut a l’atenció 
hospitalària d’aguts i té el repte de transformar els centres sociosanitaris en hospitals d’aten-
ció intermèdia i centres d’atenció de llarga durada. 

Les accions proposades s’orienten a transformar la xarxa sociosanitària per assolir més re-
solubilitat i millor accessibilitat i a reforçar l’atenció primària de salut, especialment l’atenció 
domiciliària, com un servei fonamental per retardar la institucionalització tant com sigui pos-
sible. També s’ha d’adaptar l’atenció hospitalària a les necessitats sanitàries i psicosocials de 
les persones. S’ha de promoure la creació de serveis assistencials intermedis i pal·liatius per 
prestar l’atenció adequada. Cal fer-ho amb perspectiva territorial per garantir l’equitat d’ac-
cés i en els resultats, des d’una perspectiva de gènere i tenint en compte els rols de les per-
sones cuidadores. 

D’altra banda, cal proporcionar sistemes de gestió de la medicació que permetin la continu-
ïtat de l’atenció farmacoterapèutica de les persones en els diferents àmbits d’atenció. Consi-
derant que en les persones d’edat avançada els canvis fsiològics i patològics, la inèrcia tera-
pèutica i la fragmentació de l’atenció poden facilitar la iatrogènia de causa medicamentosa o 
la sobreutilització. Esdevé de la màxima importància disposar d’informació completa i una 
atenció farmacoterapèutica continuada amb supervisió freqüent del pla de medicació, per 
garantir una utilització adequada i proporcionada a les necessitats canviants de la persona. 

Les accions principals són: 
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Transformar la xarxa d’atenció sociosanitària en atenció intermèdia per assolir més reso-
lubilitat i millor accessibilitat, sobre la base de la proximitat territorial i el treball en xarxa i mul-
tidisciplinari. 
· Desplegant una nova cartera de serveis i el nou mapa de serveis que promogui 

l’autonomia de les persones des de l’inici de les intervencions. 

Implementar accions per millorar l’atenció al fnal de la vida, amb una perspectiva holística. 
Caldrà respectar les preferències de les persones, promoure la planifcació de decisions 
compartides i de les voluntats anticipades i mantenir el rol fonamental dels professionals de 
l’atenció primària, amb el suport dels nous serveis d’atenció intermèdia. 

Implementar accions per millorar l’atenció integrada a les persones amb necessitats d’aten-
ció pal·liativa, tenint en compte l’abordatge precoç i proactiu, la formació dels professionals, 
impulsant la recerca i innovació. 

Elaborar i implantar un pla de demències basat en un model d’atenció integral i integrat. 

Promoure les alternatives a l’hospitalització i fomentar la implementació d’unitats integrals 
d’hospitalització domiciliària, d’acord amb l’evidència disponible, des d’una visió d’atenció 
integrada. 

Avaluar sistemàticament les necessitats multidimensionals en tots els pacients en situació de 
malaltia avançada, afavorint la intervenció dels equips de suport (cures pal·liatives, treball 
social i psicologia, atenció dieteticonutricional) de manera precoç en el curs de la malaltia. 

Facilitar l’accés de tots els professionals a una informació completa sobre la medicació 
del pacient i el suport dels farmacèutics i farmacòlegs d’atenció primària a la conciliació i la 
revisió periòdica dels plans de medicació. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Centres i serveis de l’actual xarxa sociosanitària 
· Equips d’atenció primària i comunitària 
· Entitats proveïdores dels actuals serveis sociosanitaris i residències 
· Farmacèutics i farmacòlegs d’atenció primària 

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

En l’abordatge de situacions o problemes de salut que requereixin una alta especialització o 
tecnologia i per als quals es disposi d’una expertesa, un volum d’activitat sufcient i evidència 
sòlida, s’ha demostrat que la concentració dels serveis coordinats per un hospital d’alta 
tecnologia distribueix millor el treball assistencial, disminueix la fragmentació de l’atenció i 
garanteix millor l’equitat d’accés i la prestació d’una atenció de qualitat de manera uniforme 
a tot el territori. 

Els eixos hospitalaris són una organització amb visió territorial dels recursos hospitalaris feta 
a partir de l’anàlisi del volum de població, les ràtios de llits actuals i la previsió de creixement, 

independentment de la regió sanitària on estiguin ubicats els centres. Cada eix està coordinat 
per un hospital d’alta complexitat i constituït per hospitals d’aguts de diferents nivells i hospi-
tals d’atenció intermèdia. La coordinació la du a terme un hospital de referència i sempre han 
de funcionar amb pràctica col·laborativa, amb la resta del sistema i especialment amb l’aten-
ció primària. És un enfocament que requereix d’aliances estratègiques entre proveïdors de 
diferents territoris i de la integració de processos. 

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

Les accions principals són: 

Ordenar l’atenció hospitalària en eixos territorials, amb la fnalitat d’abordar situacions o 
problemes de salut per als quals es requereixi una expertesa, activitat i evidència sòlida, 
avançar en la concentració dels serveis, desenvolupar xarxes de cobertura més àmplia, ga-
rantir la provisió d’una atenció de qualitat de manera uniforme a tot el territori, garantir l’equi-
tat a l’alta tecnologia i la innovació assistencial a tots els pacients que la necessitin; per 
exemple, en processos oncològics, malalties minoritàries, entre d’altres. 

Connectar els hospitals comarcals amb centres de referència per a la gestió de pacients i 
compartir coneixement i professionals. 

Potenciar les xarxes d’unitats d’expertesa clínica en malalties minoritàries, els centres, 
serveis i unitats de referencia (CSUR) i la integració en les diferents xarxes europees de refe-
rència (ERN) per tal de potenciar l’estratègia d’atenció a les persones afectades de malalties 
minoritàries amb necessitats complexes d’atenció del model d’atenció de les malalties mi-
noritàries. 

Establir una xarxa de centres de referència oncològics a Catalunya acreditats i reconeguts 
en el marc dels objectius del Pla europeu contra el càncer. 

Avançar en el camp de la medicina predictiva i personalitzada. 

Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, entorns orientats a donar resposta a les necessitats de 
les persones fràgils amb cronicitat complexa o avançada o en trajectòria de fnal de la vida, 
d’acord amb l’evidència científca disponible. Això inclou les àrees d’urgències dels hospitals 
d’aguts, les unitats de geriatria d’aguts (UGA) i les unitats de cures hospitalàries (UCP), els 
hospitals de tercer nivell i de referència, els quals s’han d’integrar en les xarxes territorials. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Centres hospitalaris 
· Entitats proveïdores d’atenció hospitalària 
· Entitats proveïdores de serveis d’atenció intermèdia 
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Taula 13. Fites i indicadors traçadors. Eix 8. Àmbits de transformació dels serveis 

de salut 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

3.8.28. Reforçar 
l’atenció primària i 
comunitària de salut 

Increment de la 
dotació de recursos 
humans, tecnològics i 
econòmics 

Elaborar i desplegar 
equitativament la 
nova cartera de 
serveis d’atenció 
primària de salut i 
comunitària de salut 
a tot el territori 

Grau de 
desplegament de la 
cartera de serveis 

· Departament de 
  Salut / CatSalut 
· Equips d’atenció 

primària i 
comunitària 

· Entitats 
proveïdores

  d’atenció primària 
i comunitària 

· Serveis de farmàcia 
i farmacòlegs 

  d’atenció primària, 
farmàcies 
comunitàries 

Augmentar el valor 
afegit de la consulta 
sanitària de metges i 
infermers 

Grau de 
desplegament dels 
gestors de salut 

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

Haver constituït 
l’Agència de Salut 
Pública de Catalunya 

Defnir la nova 
cartera de serveis de 
salut pública per 
reforçar la integració 
dels serveis de salut 
pública dins el 
sistema de salut 

Disposar de la nova 
cartera de serveis de 
l’Agència de Salut 
Pública de Catalunya 

· Departament de 
Salut / Salut 
Pública 

· CatSalut 
· Serveis territorials 

de salut pública 
· Atenció primària i 

salut comunitària 
· Ens locals 
· Proveïdors de
 salut 

Elaborar un mapa de 
recursos de salut 
pública 

Disposar del mapa 
de recursos de salut 
pública 

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

Increment 
dels recursos 
amb orientació 
comunitària 

Donar una resposta 
més àgil i resolutiva 
als problemes de 
salut mental en totes 
les etapes vitals a 
l’atenció primària 

Diferència entre la 
data de derivació i 
la data del primer 
contacte 

· Departament de 
  Salut / CatSalut 
· Equips d’atenció 

primària i 
comunitària 

· Equips dels centres 
  i serveis d’atenció 

a la salut mental i 
addiccions 

· Entitats proveïdores 
  de serveis de salut 

mental i addiccions 

Desplegar de forma 
gradual equips 
interdisciplinaris 
d’intervenció 
domiciliària en cas 
de crisi 

Grau desplegament 
dels equips 
d’intervenció 
domiciliària en cas 
de crisi en els CSMIJ 
de Catalunya 

· Departament de 
  Salut / CatSalut 
· Equips dels centres 
  i serveis d’atenció 

a la salut mental i 
addiccions 

· Entitats proveïdores 
  de serveis de salut 

mental i addiccions
Desplegar serveis 
d’atenció domiciliària 
alternatius a 
l’hospitalització 
convencional 

Increment dels 
serveis d’atenció 
domiciliària i 
cobertura 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

3.8.31. Redefnir la 
xarxa actual d’atenció 
sociosanitària 

Avaluació qualitativa 
amb reunions de 
grup constituïdes per 
persones implicades 

Transformar l’atenció 
sociosanitària en 
atenció intermèdia 

Existència de la nova 
cartera de serveis 

· Departament de 
  Salut / CatSalut 
· Centres i serveis 

de l’actual xarxa
 sociosanitària 

· Equips d’atenció 
primària i 
comunitària 

· Entitats proveïdores 
  dels actuals serveis
 sociosanitaris i 

Hospitalitzacions 
evitables 

Existència del nou 
mapa de recursos 
territorials 

residències 
· Farmacèutics i 

farmacòlegs 
  d’atenció primària 

3.8.32. Reordenar Nombre d’eixos Ordenar l’atenció Nombre d’eixos en · Departament de 
el funcionament de formalitzats hospitalària en eixos funcionament   Salut / CatSalut 
l’atenció hospitalària territorials · Centres hospitalaris 
per atendre l’alta   del SISCAT 
complexitat · Entitats proveïdores 

  d’atenció 
hospitalària del 

  SISCAT 
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Hi ha evidència que l’atenció integrada és capaç de millorar els resultats d’atenció de la po-EIX 9. 
blació amb necessitats complexes117,118.Atenció integrada social i sanitària 

L’experiència de la pandèmia de la COVID-19 en relació amb múltiples situacions viscudes 
tant a l’àmbit residencial com a l’atenció primària i l’atenció hospitalària constata un camí de 
no retorn pel que fa a l’imprescindible abordatge integral de les necessitats socials i sanitàri-
es de la ciutadania i al treball compartit de tots dos àmbits. 

La pandèmia ha accelerat la confuència del full de ruta sanitari i el full de ruta social i ha per-
mès vèncer difcultats que fns ara semblaven insalvables per poder posar la persona al cen-
tre del sistema116. Es tracta de prestar una atenció integrada i fer front a un dels reptes actu-
als de la societat: garantir que qualsevol persona, en qualsevol moment de la vida, sigui 
considerada en la seva globalitat, promovent-ne el nivell màxim d’autonomia personal, i tingui 
sempre un projecte vital de futur que pugui desenvolupar a l’entorn familiar i social on viu. 
Així, emergeix com a necessitat dur a terme una pràctica col·laborativa conjuntament amb 
els serveis socials quan la persona tingui necessitats concurrents d’atenció sanitària i social. 

ESTRATÈGIA 3. Integració de l’atenció a la salut 

EIX ESTRATÈGIC 9. Atenció integrada social i sanitària 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

Objectius específcs 

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

L’Agència ha de permetre el redisseny de l’atenció de les persones amb complexitat sanitària 
i social quan es troben en situació de dependència, discapacitat o de trastorn mental i per 
addicció que requereixen cura i atenció de llarga durada, de manera que sigui possible supe-
rar la fragmentació dels processos d’atenció assistencial, es presti una atenció integrada i 
faciliti la transició entre serveis. 

La creació de l’Agència d’Atenció Integrada ha de garantir l’impuls del treball conjunt entre el 
Departament de Drets Socials i el Departament de Salut i també els governs locals que tenen 
responsabilitat compartida en la prestació de serveis d’atenció personal. 

Les accions principals són: 

Defnir les funcions, l’abast i l’estructura de governança i de funcionament de l’Agència 
d’Atenció Integrada, mitjançant el treball col·laboratiu entre els departaments de Salut i de 
Drets Socials i els governs locals. 

Aprovar la creació de l’Agència i desplegar-la. 

Potenciar les bones pràctiques de sincronització social i sanitària per estendre la cultura 
col·laborativa. 

Establir un catàleg de recursos i tecnologies que promoguin l’autonomia de les persones 
que puguin ser prescrites pels professionals sanitaris i socials. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departament de Drets Socials 
· Departament de Salut 
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3.9.34 Avançar en desplegament territorial de projectes integrats d’atenció social i sanitària 

L’abordatge integral119 entre serveis de salut i socials s’hauria de focalitzar en les residències as-
sistides, els dispositius d’atenció diürna, els entorns domiciliaris i en el desplegament de l’acció 
comunitària. També hauria de prioritzar l’atenció a situacions de discapacitat, de dependència, 
de problemes de salut mental i addiccions120. A més, cal parar una atenció especial a la segure-
tat en la gestió de la medicació dels pacients amb autonomia reduïda i dels que viuen en centres 
residencials, i facilitar eines per evitar errors de medicació i fer un ús segur dels medicaments. 

Les línies defnides com a rellevants són: la integració de l’atenció sanitària de les persones 
que viuen en residències als equips d’atenció primària, l’increment del desplegament de 
l’atenció domiciliària integrada social i sanitària i avançar en el marc del Pla de transformació 
digital i el model integrat de sistemes d’informació social i sanitària. 

També caldrà tenir en compte l’abordatge integral entre serveis de salut i socials en les emer-
gències amb múltiples afectats, ja que requeriran una quantitat elevada de recursos psicoso-
cials d’una manera urgent i immediata. 

Les accions principals són: 

Desplegar l’atenció sanitària integrada a les residències per a gent gran. 

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

Defnir i desplegar el model d’atenció integrada a les residències de persones amb disca-
pacitat i de les persones amb problemes de salut mental i addiccions. 

Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en adolescents i joves amb pro-
blemes de salut mental i addiccions i millorar l’atenció integrada entre CSMIJ i CDIAP. 

Promoure un model integrat de sistemes d’informació dels serveis socials i serveis sanitaris, 
integrant la informació sobre dependència o discapacitat a la història clínica de salut, fomen-
tant el desenvolupament d’una història compartida social i sanitària a les residències, així 
com els models d’interoperabilitat amb actors que intervenen en el procés d’atenció. 

Establir models de gestió dels medicaments i facilitar eines per fer-ne un ús segur en paci-
ents geriàtrics i en els centres residencials. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Xarxa d’atenció primària de salut 
· Xarxa d’atenció primària de serveis socials 
· Xarxa de residències de persones grans i de persones amb discapacitat i problemes 

de salut mental i addiccions 
· Serveis de farmàcia hospitalària i d’atenció primària, ofcines de farmàcia 
· Entitats proveïdores de serveis de salut i ens locals proveïdors de serveis socials 
· Departament de Drets Socials 
· Departament de Salut i CatSalut 
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Taula 14. Fites i indicadors traçadors. Eix 9. Atenció integrada social i sanitària ESTRATÈGIA 4. 

Palanques de canvi trans-
versals 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

3.9.33. Crear Crear l’Agència Defnir les funcions, Disposar de la · Departament de 
l’Agència d’Atenció l’abast i l’estructura proposta de la nova Drets Socials 
Integrada per avançar de governança i de Agència (2022) · Departament de 
en la integració social funcionament de Salut 
i sanitària l’Agència d’Atenció 

Integrada 

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

Nombre de projectes 
desplegats al 
territori 

Desplegar l’atenció 
sanitària integrada 
en les residències 
per a gent gran 

Grau de 
desplegament del 
model d’atenció 
integrada en les 
residències al 
territori 

· Departament de 
Drets Socials 

· Departament de 
  Salut i CatSalut 
· Xarxa d’atenció 

primària de salut 
· Xarxa d’atenció 
  primària de serveis 

socials 
· Xarxa de 

residències per a 
gent gran i per a 
persones amb 

  discapacitat i 
problemes de salut 
mental i addiccions 

· Entitats 
proveïdores de 

  serveis de salut 
i ens locals 
proveïdors de 

  serveis socials 

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

Grau d’implantació 
del model d’atenció 
domiciliària al territori 
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OBJECTIUS ESPECÍFICS 

10. Governança 

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

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

11. Cultura de salut i participació de la ciutadania 

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

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

12. Lideratge i participació dels professionals 

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

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

13. Transformació digital 

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

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

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

14. Recerca i innovació vers les necessitats de salut i del sistema  

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

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

4.14.46. Atraure i fdelitzar talent per 
a la recerca i la innovació 

15. Transparència, pràctiques de valor i avaluació 

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

es accions descrites en les tres estratègies anteriors del Pla de salut de Catalunya 
2021-2025 tenen com a objectiu la transformació del sistema de salut per encarar els 
reptes de futur. Per fer realitat aquests propòsits, és necessària l’acció conjunta de 

diferents elements facilitadors com són la participació ciutadana, el lideratge professional o la 
governança de la salut des de diferents instàncies del sistema. 

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

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

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

En el marc de l’OMS es considera vital la participació de les persones, famílies i comunitats 
tant en l’educació per a la salut, com en la planifcació, l’avaluació i la implementació de po-
lítiques de salut per promoure actituds de corresponsabilitat. 

Taula 15. ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

OBJECTIU GENERAL 

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



 
 

  

      

 

 

Un sistema de governança 

Un sistema facilitador de millor 
salut i benestar, integrat com a 

resultat esperat del sistema 

Abordatge "tot el govern" 

El govern treball conjuntament 
per assolir objectius 

comuns 

Governança intersectorial 

Un o més sectors treballant 
independentment per assolir 

objectius comuns 

Abordatge "tota la societat" 

El govern col·labora amb altres 
stakehoders per assolir 
objectius comuns 

Governança multisectorial 

Múltiples sectors treballant 
independentment per assolir 
objectius comuns 

Governança intrasectorial 

Governança per a la salut i el 
benestar dins d'un únic 
sector 
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EIX 10. 
Governança 

Bona part dels reptes sanitaris que descriu el Pla de salut de Catalunya 2021-2025 transcen-
deix l’acció individual del Departament de Salut, del sistema de salut de Catalunya o del ma-
teix sector i requereix la col·laboració d’altres departaments, els governs locals, el sector privat 
i la societat civil. L’abordatge dels determinants socials de la salut i la millora de la coordinació 
i la integració territorials dels serveis de salut i els serveis socials en són un bon exemple. 

Molts objectius que planteja el Pla de salut requereixen l’acció intersectorial i multisectorial, 
espais compartits de governança efectiva que superin els enfocaments sectorials i facilitin 
accions conjuntes entre diferents sectors o departaments i entre diferents administracions, 
en els àmbits central, territorial i local. En aquest sentit, és fonamental potenciar l’acció coor-
dinada i compartida amb sectors generadors de salut com són l’educació, la cultura, l’esport 
o el treball. 

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

La governança per a la salut i el benestar pot adoptar diverses modalitats. La fgura 8 classi-
fca i descriu breument les sis modalitats de governança: intrasectorial, intersectorial, multi-
sectorial, “tot el govern”, “tota la societat” i un sistema de governança. Quan aquestes treba-
llen harmònicament per objectius compartits és més fuid l’avenç en la millora de la salut i el 
benestar. 

Figura 8. Model conceptual per a la governança de la salut i el benestar 

Font: Adaptat de la Regió Europea de l’OMS (2018) 

ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX ESTRATÈGIC 10. Governança 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

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

Per aconseguir una governança òptima per a la salut i el benestar de tothom, el sistema con-
junt de governança necessita funcionar com un sistema facilitador, amb la millora de la salut 
i el benestar integrat com un resultat social i econòmic esperat. Amb un sistema conjunt de 
governança és possible abordar de forma sistemàtica i integradora els determinants de la 
salut i el benestar (culturals, socials, polítics, comercials i econòmics) que poden tenir un im-
pacte negatiu en la salut i el benestar, minvar l’efectivitat de la prevenció de la malaltia, la 
protecció i promoció de la salut, perpetuar desigualtats i aïllar els més vulnerables de la soci-
etat. 
Són necessàries la creació d’espais o estructures de govern que tinguin la capacitat d’abor-
datge de 360 graus i la implicació de tots els agents necessaris per resoldre una problemàti-
ca, independentment del departament a la qual pertanyi. 

Aquests espais o estructures han de tenir en compte també la sincronització entre les actu-
acions que es fan des de diferents administracions en l’àmbit local. La planifcació i l’acció per 
abordar-les requereix una organització comuna entre municipis, consells comarcals, diputa-
cions i departaments de la Generalitat. És, doncs, necessària la creació d’espais estables de 
coordinació entre les administracions i sectors implicats en l’àmbit territorial mitjançant es-
tructures de governança que assegurin el desplegament de les iniciatives del Pla, i situïn la 
persona i les seves necessitats com el focus principal a l’hora de dissenyar, organitzar i pres-
tar serveis. 

Aquests espais o estructures cal que tinguin objectius i ftes comuns, capacitat de liderar i 
mobilitzar recursos i equips de professionals compartits entre administracions. Un bon lide-
ratge i una bona rendició de comptes són elements imprescindibles. 

El reconeixement de la necessitat de les accions transversals implica el seu fnançament i la 
disponibilitat de recursos humans perquè aquestes accions es puguin desplegar. La innova-
ció organitzativa i el desplegament de recursos humans i tecnològics, així com l’avaluació i la 
recerca són també imprescindibles com a elements facilitadors de l’acció intersectorial. 

Les accions més importants són: 

Crear espais de cogovernança interdepartamental (en els àmbits central i local o territorial), 
com a marc de corresponsabilitat i alineament per abordar els objectius comuns del Pla. 

Revisar i actualitzar dels mecanismes de governança interna (del sistema de salut). 

Avançar en espais de governança multisectorial i intersectorial. 

Crear espais estables de coordinació interdepartamental i amb ens locals constituïts per 
experts o tècnics per donar suport a l’operativització dels acords. 

Elaborar instruments compartits (acords, pactes de salut, protocols...) amb objectius com-

partits, accions conjuntes i complementàries, recursos i un pla operatiu per fer efectius els 
objectius del Pla. 

Defnir les necessitats dels recursos humans, econòmics, físics i tecnològics per dur a terme-
la col·laboració interdepartamental i intergovernamental. 

Elaborar i desplegar normatives de suport al Pla de salut. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departaments de la Generalitat 
· Estructures i organismes del Departament de Salut i CatSalut 
· Ens locals 
· Patronals 
· Sindicats 
· Proveïdors del SISCAT 
· Col·legis professionals 
· Societats científques 
· Entitats ciutadanes i societat civil 

4.10.36 Orientar la contractació i els sistemes de pagament de serveis cap a la integra-
ció de serveis 

L’execució efectiva de les propostes del Pla de salut requereix que el CatSalut estableixi mo-
dels contractuals i sistemes de pagament amb els proveïdors de serveis que conjuguin l’ef-
ciència i la sostenibilitat del sistema amb un abordatge que garanteixi els objectius del Pla. 

La integració de serveis necessita superar la fragmentació de la provisió i reforçar la col·labo-
ració en xarxa de base territorial. Aquesta reorientació implica fer adaptacions progressives i 
graduals del model de pagament i establir objectius compartits en els contractes de serveis. 

Les accions més importants són: 

Reforçar la lluita contra les desigualtats en la distribució de recursos i els sistemes de 
pagament. 

Introduir incentius que potenciïn l’atenció integrada en contractes i sistemes de pagament. 

Potenciar la incorporació de la innovació en la pràctica i l’organització assistencial i en el rol 
estratègic del sistema de salut en la recuperació econòmica a través de compra pública in-
novadora, partenariats publicoprivats, etc. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departament de Salut 
· CatSalut 
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Taula 16. Fites i indicadors traçadors. Eix 10. Governança EIX 11. 
Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

4.10.35. Establir un Existència de la Crear espais de Nombre d’espais · Departaments de 
sistema efectiu per formalització dels cogovernança creats a en l’àmbit   la Generalitat 
governar els objectius criteris i requisits interdepartamental territorial i seguint els · Estructures i 
i les intervencions per a la governança (en els àmbits criteris de governança organismes del 
de salut, intersectorial central i local o intersectorial  Departament de 
interdepartamentals i territorial)  Salut 
intergovernamentals · Ens locals 

Revisar i actualitzar 
els mecanismes de 
governança interna 
(del sistema sanitari) 

Relació d’instruments 
d’alineament entre el 
Departament de Salut, 
Catsalut, proveïdors i 
serveis. 

· Patronals 
· Sindicats 
· Proveïdors del 
  SISCAT 
· Col·legis 

professionals 
· Societats 

científques 

4.10.36. Orientar Canvis introduïts Reforçar la lluita Utilitzar formalment · Departaments 
la contractació i en el model de contra les criteris de distribució de Salut 
els sistemes de contractació i desigualtats en la de recursos que · CatSalut 
pagament de serveis pagament distribució de tinguin en compte la 
cap a la integració de recursos i els distribució desigual 
serveis sistemes de dels fenòmens de 

pagament salut 

Introduir incentius Avaluació externa · Departaments 
que potenciïn dels sistemes de de Salut 
l’atenció integrada pagament i impacte · CatSalut 
en els contractes i en l’atenció · Entitats 
sistemes de integrada  proveïdores del 
pagament   SISCAT 

Cultura de salut i participació 
de la ciutadania 

121 

El foment de la participació en el disseny i desenvolupament de polítiques públiques en salut 
és un indicador de qualitat democràtica, un mecanisme que millora la transparència del sis-
tema sanitari públic i una manera de copsar i introduir l’opinió de la comunitat en la presa de 
decisions i en la governança de la salut. 

La participació, la transparència i les dades obertes conformen el govern obert, una nova 
forma de governar que transforma la relació entre els ciutadans i les administracions. La par-
ticipació ciutadana permet incorporar d’una manera estructurada la visió de les necessitats i 
les expectatives de la ciutadania en la presa de decisions de les polítiques públiques de salut. 
La participació ciutadana fa transparents les decisions de les administracions i implica, em-
podera i responsabilitza els ciutadans i la societat civil. 
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Altrament, des d’una visió més salutogènica, és fonamental que el mateix sistema sanitari 
incorpori noves veus i perspectives. Per tant, és necessari establir sistemes de participació 
ciutadana121 i interprofessional que promoguin, per exemple, l’autocura i la desmedicalització. 
Hi ha d’haver alhora una construcció comunitària de la salut i una responsabilitat personal. 

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

ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX ESTRATÈGIC 11. Cultura de salut i participació de la ciutadania 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

Objectius específcs 

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

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

L’empoderament i la cura de la pròpia salut són elements clau per fomentar l’autonomia i la 
qualitat de vida de les persones. Les experiències que fomenten l’aprenentatge a través de 
l’experiència compartida s’han demostrat efectives en l’adquisició d’hàbits saludables i la 
millora de la qualitat de vida. N’és un exemple el Programa Pacient Expert Catalunya®, en 
què el protagonisme és del pacient, que transmet coneixements i comparteix experiències 
amb altres persones que pateixen el mateix problema de salut, amb l’objectiu de potenciar 
l’autocura, la corresponsabilitat i l’autonomia de les persones que tenen una malaltia crònica. 
El Programa Cuidador Expert Catalunya®, adreçat a les persones cuidadores i també el Pro-
grama de suport entre iguals (peer-2-peer)122 de salut mental, també són dos exemples 
d’empoderament i cura de la pròpia salut. En aquest últim, les persones que estan afectades 

per un trastorn mental i/o per una addicció poden intervenir aportant la seva experiència vital 
en l’assistència a altres persones afectades i són acompanyades en el seu procés per pro-
fessionals de la xarxa de serveis de salut i socials. 

Les accions més importants són: 

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

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

Desplegar un programa de qualitat de vida i recuperació en els pacients supervivents des-
prés dels tractaments (com ara en persones que han passat un procés oncològic o ictus) 
que comprengui la valoració i la millora de la qualitat de vida, la rehabilitació, el retorn a la 
feina o el dret a l’oblit. 

Avaluar i defnir models efcaços i segurs d’atenció telemàtica en l’entorn del pacient amb 
malaltia complexa (oncològica, hematològica, per exemple) i aprofundir en l’empoderament 
dels pacients a través d’eines digitals (vegeu l’eix 13 de l’estratègia 4). 

Formar i sensibilitzar els professionals de la salut per garantir el tracte inclusiu a les perso-
nes ateses. 

Elaborar la Guia de la cura de la persona cuidadora. 

Consolidar el programa de decisions compartides. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Ciutadania 
· Societat civil, entitats i associacions 
· Equips d’atenció primària i comunitària 
· Centres i serveis de l’actual xarxa sociosanitària 
· Xarxa de serveis de salut mental i addiccions 
· Centres i serveis socials 
· Departament de Salut 
· CatSalut 
· Entitats proveïdores de serveis de salut i serveis socials 

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

El marc de participació ciutadana en salut123 preveu l’impuls de la participació i la deliberació 
ciutadana amb un doble objectiu: d’una banda, la promoció de processos participats d’ava-
luació, espais de codisseny i cocreació de propostes d’organització i funcionament del siste-
ma sanitari per millorar-ne el funcionament; d’una altra, la generació de canvis per fer créixer 
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una cultura de salut que eviti la medicalització i la dependència excessiva del sistema i fo- Taula 17. Fites i indicadors traçadors. Eix 11. Cultura de salut i participació 
menti la implicació de les persones en la cura del seu benestar i salut.                 de la ciutadania 

Per tant, cal fer partícips les persones, les famílies i les comunitats del seu benestar i salut, 
amb l’objectiu de conèixer les seves necessitats, per a la planifcació, l’execució i el fnança-
ment del model d’atenció de salut i per obtenir millores en els resultats clínics. 

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

Les accions més importants són: 

Desplegar el marc de participació ciutadana en salut en tots els nivells (macro, meso i micro). 

Tenir en compte els mecanismes i mètriques d’avaluació amb relació a l’experiència repor-
tada pels pacients i usuaris del sistema, com són: 

els mecanismes de mesurament de l’experiència reportada pel pacient (patient reported ex-
perience measures, PREMs) i els resultats reportats pel pacient (patient-reported outcome 
measure, PROMs) en tant que donen suport a la construcció del valor en la salut i permeten 
millorar la gestió. 

Impulsar la participació de les persones i el seu entorn cuidador en el disseny, el seguiment 
i l’avaluació de plans i programes de salut per incorporar de forma efectiva la perspectiva de 
la ciutadania en la presa de decisions. 

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

Reformular els espais estables de participació del Departament de Salut per ampliar i in-
tegrar més diversitat de participants en àmbits específcs i fer més efectiva la participació. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Ciutadania 
· Entitats del tercer sector 
· Voluntariat 
· Departament de Salut i CatSalut 
· Xarxa de centres i serveis del SISCAT 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Grau d’implantació 
de les voluntats 
anticipades 

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

Grau de 
desplegament de 
la Llei (distribució 
territorial de les 
sol·licituds) 

Estratègies de suport 
i acompanyament 
als professionals 

· Departament de
 Salut 

· CatSalut 
· Entitats
 proveïdores dels 

  serveis de salut i 
  serveis socials 

Nombre d’eines de 
decisions 
compartides 
desenvolupades 

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

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

Desplegar el marc 
de participació 
ciutadana en salut 
en tots els nivells 
(macro, meso, 
micro) 

Nombre d’iniciatives 
participatives 
impulsades pel 
Departament de 
Salut 

· Departaments 
  de Salut i CatSalut 
· Xarxa de centres
  i serveis del
  SISCAT 
· Entitats del tercer 

sector 
· Voluntariat Tenir en compte els 

mecanismes i 
mètriques 
d’avaluació amb 
relació a 
l’experiència 
reportada pels 
pacients i usuaris del 
sistema (PREMs i 
PROMs, Programa 
Pacient Expert, etc.) 

Nombre de projectes 
d’experiència 
pacient 
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EIX 12. 
Lideratge i participació dels professionals 

El procés participatiu del Fòrum de Diàleg Professional (FDP) va permetre l’assoliment d’un 
compromís col·lectiu per orientar i modular les polítiques professionals. És evident que les 
necessitats d’atenció a la salut de la població requereixen, cada vegada més, intervencions 
complexes i multifactorials que exigeixen innovació i transformació constants, així com el 
treball en equips cohesionats, multiprofessionals i multidisciplinaris. 

El sistema ha d’incorporar nous perfls i rols de competències professionals que permetin 
donar resposta als reptes actuals i adoptar nous models assistencials i d’organització del 
treball. En aquest procés transformador esdevé clau el lideratge clínic dels mateixos profes-
sionals com a autèntics artífexs i palanca de canvi per a la consecució d’un sistema de salut 
efcient i de qualitat. 

Per a la transformació del sistema un element clau és tenir cura dels seus professionals, 
garantir l’actualització i el manteniment de les seves competències i habilitats i afavorir en-
torns laborals saludables així com impulsar la inclusió de la formació en gènere adaptada a 
tot tipus de professionals. 

Altrament, escoltar la veu dels professionals experts, de les societats científques i dels con-
sells i col·legis professionals que els representen, incorporant-los al procés de planifcació, 
permetrà assegurar la idoneïtat de les mesures adoptades i especialment la seva assumpció 
i implantació. 

La pandèmia de la COVID-19 ha posat encara més en relleu la necessitat de potenciar el li-
deratge dels professionals i del treball basat en equips multidisciplinaris, un dels grans reptes 
pendents. La transformació del sistema de salut passa per reforçar la identifcació i la poten-
ciació de líders professionals. Crear un entorn favorable en les organitzacions sanitàries és un 
pas primordial per a l’emergència d’aquests lideratges i per a la millora del benestar dels seus 
professionals. Així, és cabdal el suport per adquirir habilitats interpersonals que permetin tre-
ballar en equip, tenir capacitat de comunicació, generar impacte i infuència, demostrar intel-
ligència emocional, ser capaços de prendre decisions de manera independent i desenvolupar 
el pensament crític com a part de les competències del lideratge professional. 

ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX ESTRATÈGIC 12. Lideratge i participació dels professionals 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

Objectius específcs 

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

El coneixement professional és el principal actiu del sistema de salut, motiu pel qual escau 
tant una adequada planifcació de necessitats com la garantia d’actualització i millora de les 
seves competències en un entorn laboral que faciliti la implicació dels professionals, la trans-
parència en la presa de decisions i unes condicions que afavoreixin el benestar. 

Un dels grans reptes que s’haurà d’afrontar és la planifcació a curt, mitjà i llarg termini de les 
necessitats de professionals per donar resposta a les prioritats de salut i del sistema sanitari, 
la transformació necessària del sistema sanitari, l’envelliment de les plantilles i el recanvi ge-
neracional dels professionals de la salut. 

Alhora és necessari reforçar la introducció de noves formes d’organització, una més gran 
participació professional en l’organització de la feina i dels processos, la potenciació de l’au-
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tonomia i la capacitat de decisions, la promoció d’un entorn i un clima laboral adequats mi-
llorant la fexibilitat horària i l’equilibri entre la vida personal i professional, però també reduint 
la contractació temporal de professionals de la salut, amb la voluntat ferma d’aconseguir la 
igualtat d’oportunitats entre gèneres. 

Els entorns i condicions laborals saludables i la cura dels aspectes psicosocials del treball 
sanitari són elements positius que afavoreixen l’acompliment del sistema de salut i que, a 
més, poden contribuir a la retenció i retorn del talent, tal com es fa palès a les recomanacions 
del FDP7. D’altra banda, l’organització del temps és especialment rellevant en un sector molt 
feminitzat quan encara les tasques de cura de la llar no estan repartides equitativament. En 
aquest sentit, és important evitar qualsevol discriminació de les dones en l’accés a la forma-
ció professional, de grau, d’especialització o continuada quan es fa fora de l’horari laboral 
perquè afecta la promoció de les dones. 

Les accions més importants són: 

Planifcar les necessitats de professionals sobre la base dels models d’atenció a les per-
sones, afavorint mesures que incentivin la incorporació en zones rurals o de difícil cobertura 
i amb visió territorial equitativa treballant conjuntament amb els departaments de Recerca i 
Universitats i d’Educació. 

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

Captar i retenir el talent professional, especialment de les professions i especialitats més 
defcitàries i amb visió territorial. 

Desenvolupar un programa de retorn de professionals de la salut a l’estranger, especial-
ment de professionals d’infermeria. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Professionals del sistema de salut 
· Col·legis professionals de les professions sanitàries 
· Departament de Salut i CatSalut 
· Departaments de Recerca i Universitats i d’Educació 
· Patronals 
· Sindicats 
· Entitats proveïdores del SISCAT 

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

La transformació del sistema de salut passa pel foment de models de lideratge participatiu, 
de corresponsabilitat entre tots els professionals en l’àmbit de la gestió i que es fonamenti en 
el compromís i la transparència. 

Els professionals de la salut tenen un coneixement imprescindible per a la millora continuada 
dels serveis prestats i cal assegurar que es pugui reaproftar aquesta expertesa, amb estruc-
tures que afavoreixin la participació professional i tenir en compte la seva opinió experta en la 
presa de decisions, per aconseguir-ne també la corresponsabilitat en la gestió i en l’assoli-
ment dels resultats en salut esperats. 

Però la participació dels professionals en l’àmbit de la salut no és un fet nou. Les professions 
sanitàries tenen una àmplia trajectòria de participació, probablement lligada al seu rol social. 
És des d’aquesta perspectiva que es pot abordar la participació centrant-se fonamentalment 
en dos àmbits: el clínic assistencial i el de la governança de les organitzacions. 

Les organitzacions necessiten la veu dels professionals en la planifcació, en l’organització 
operativa, en la governança i en la gestió dels centres. Cal entendre la participació com un 
procés d’ajuda a la presa de decisions basada en el coneixement i la informació. Incorporar 
la visió dels professionals és cabdal per fer factibles i més efcients les adaptacions constants 
que calen per assolir una atenció segura i de qualitat, i és un instrument imprescindible per 
millorar la transparència, la qualitat, l’efciència i la governança del sistema de salut. 

Emmarcat en l’ideari del professionalisme i vinculat al compromís ètic dels professionals de 
la salut per mantenir-se competents, cal promoure el desenvolupament professional continu 
(DPC), la seva valoració i reconeixement, per a la millora efectiva de la pràctica assistencial i 
el màxim nivell qualitatiu. Els professionals de la salut han de liderar el seu desenvolupament 
professional. 

L’esforç dels professionals per mantenir-se competents ha de passar pel seu reconeixement 
públic i explícit, tant de la societat com de les corporacions professionals i organitzatives. La 
millora constant de les pràctiques professionals forma part de l’essència de les professions 
sanitàries i el compromís personal per a la millora continua i l’aprenentatge basat en l’experi-
ència professional. Per això, escau implementar un sistema de DPC que permeti visualitzar el 
compromís professional i de les institucions amb l’excel·lència en l’atenció a la salut de la 
població. 

Cal promoure accions per incorporar aquests principis i valors als estudis dels cicles forma-
tius de formació professional, als graus, a la formació especialitzada, a la formació continua-
da i a la cultura de les organitzacions del sistema sanitari català. 

Les accions principals són: 

Reforçar i reconèixer el lideratge professional en el funcionament de les xarxes territorials 

Reforçar la participació i la integració del coneixement i expertesa dels professionals en la 
planifcació sanitària, l’organització dels serveis, el desplegament de les polítiques sanitàri-
es, el disseny d’estratègies d’abordatge de les prioritats de salut i l’avaluació del sistema de 
salut a través de la creació de comitès clínics, consells assessors, grups de treball o espais 
de refexió. 

Identifcar, fer difusió i estendre les bones pràctiques col·laboratives i de lideratge de con-
tinuïtat assistencial i de gestió entre centres i serveis. 
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Redefnir els perfls professionals responsables de la gestió i estendre la cultura de la gestió Taula 18. Fites i indicadors traçadors. Eix 12. Lideratge i participació dels 
clínica, des de la formació de grau i al llarg de tota la vida professional (corresponsabilització professionals 
en la presa de decisions). 

Desplegar un model de desenvolupament professional com a eina que valori l’activitat as-
sistencial, la formació acreditada, la docència, la recerca, la innovació i el professionalisme i 
que esdevingui un instrument per afavorir la circulació dels professionals dins del sistema. 

Promoure instruments formals de participació en les entitats proveïdores de serveis del 
SISCAT adaptats a cada realitat i a cada moment. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Professionals del sistema de salut 
· Entitats proveïdores del SISCAT 
· Associacions de professionals 
· Col·legis professionals 
· Departament de Salut i CatSalut 
· Representants sindicals 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Conèixer i millorar el 
benestar professional 
en el lloc de treball 

Planifcar les 
necessitats de 
professionals sobre 
la base dels models 
d’atenció a les 
persones, afavorint 
mesures que 
incentivin la 
incorporació en 
zones rurals o de 
difícil cobertura i 
amb visió territorial 
equitativa treballant 
conjuntament amb 
els departaments de 
Recerca i 
d’Universitats i 
d’Educació 

Disponibilitat 
de l’informe de 
necessitats dels 
professionals de 
la salut al sistema 
sanitari de 
Catalunya 

· Departament de 
  Salut / CatSalut 
· Departaments de 

Recerca i 
  Universitats i 

d’Educació 
· Professionals del 

sistema de salut 
· Col·legis 

professionals de 
les professions 
sanitàries 

· Patronals 
· Sindicats 
· Entitats 

proveïdores del 
  SISCAT 

Desenvolupar de Disposar del 
manera coordinada programa de suport 
amb els col·legis emocional als 
professionals un professionals 
programa de suport 
emocional als Nombre d’entitats 
professionals del que han desplegat 
sistema sanitari i actuacions/
impulsar estratègies programes de suport
de suport emocional emocional 
a les entitats 
proveïdores 

4.12.40 Incorporar Valorar la percepció Reforçar i reconèixer Fer una enquesta ad · Departament de 
la veu dels de reconeixement, el lideratge hoc per conèixer la   Salut / CatSalut 
professionals, participació i professional en el situació · Entitats
afavorir el lideratge i lideratge funcionament de les proveïdores del 
el desenvolupament professional xarxes territorials   SISCAT 
professional · Associacions de 

professionals 
· Col·legis 

professionals 
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D’altra banda, en el si del Fòrum de Diàleg Professional, es va establir la millora de les com-EIX 13. 
petències TIC dels professionals de la salut com un dels reptes que cal abordar per alinear Transformació digital les polítiques de planifcació professional amb les polítiques de planifcació sanitària. 

Emergeix amb força el paper transformador de la gestió de dades i les tecnologies de la in-
formació per a l’apoderament de la persona, la pràctica assistencial, la gestió sanitària i l’as-
signació de recursos. A més de l’actualització tecnològica, cal un model per a la gestió de les 
dades i una arquitectura dels sistemes d’informació que es correspongui i, en alguns casos, 
s’avanci als canvis que s’estan produint. Aquest canvis afecten tant al model assistencial i la 
confguració de xarxes territorials, com a les relacions de la ciutadania amb el sistema sani-
tari i en els processos de treball i en les relacions entre els mateixos professionals. 

L’adaptació de la prestació de serveis de salut a les circumstàncies de distància física que ha 
comportat la pandèmia ha estat possible gràcies a l’aproftament de les eines de salut digital 
existents i la seva accelerada generalització. La digitalització és un element transversal que 
garanteix el desenvolupament dels models d’atenció cap als quals es vol avançar, però és 
necessari reforçar els sistemes digitals tal com prescriu el Pla director de sistemes d’informa-
ció del SISCAT124 per superar la fragmentació i l’obsolescència actuals. 

ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX ESTRATÈGIC 13. Transformació digital 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 

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

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

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

Objectius específcs 

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

Un sistema de salut alineat requereix una xarxa de sistemes d’informació compartits que 
permeti el reconeixement entre si de les diferents àrees i estructures. Cal avançar en la digi-
talització i la integració de la informació sanitària de diferents proveïdors, inclòs els de serveis 
socials. 

La integració horitzontal de les dades és cabdal per poder parlar d’un sistema de salut inte-
grat que promogui un abordatge salutogènic. S’ha de continuar donant impuls a les dades 
de salut (dades massives) com a bé públic i a l’aplicació ètica de la intel·ligència artifcial com 
a font d’innovació i recerca pública, i abordar els biaixos fruit de la falta de representativitat. 
Així mateix, les polítiques interdepartamentals requereixen sistemes d’informació que les sos-
tinguin i que en permetin l’execució. 

Les accions més importants són: 

Desplegar el Pla director de sistemes d’informació del SISCAT i donar suport a l’assoli-
ment d’objectius del Pla de salut. 

Promoure l’ús del sistema integrat i unifcat d’informació entre proveïdors i nivells assisten-
cials i completar el desplegament d’IS3 (els àmbits de la salut mental, sociosanitari i social 
encara no estàn inclosos). 

Seguir donant impuls a la intel·ligència artifcial i a les dades massives. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 
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· Departament de Salut i CatSalut 
· Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informació (CTTI) de la Generalitat 

de Catalunya 
· Xarxa de proveïdors del SISCAT 
· Centres i serveis del SISCAT 

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

La continuïtat assistencial i l’atenció social i sanitària integrada necessiten una base tecnolò-
gica que li doni suport i permetin la informació compartida i la interoperabilitat. Les dades 
s’han d’integrar en un mateix sistema o en sistemes compatibles que permetin establir un 
llenguatge comú d’organització i de registre. 

D’una banda, els diferents nivells assistencials han de conviure en el marc del mateix sistema; 
d’una altra, per promoure l’atenció integrada a la ciutadania, les dades de l’atenció social i 
sanitària que es troben en sistemes d’informació separats també han de conviure en un ma-
teix sistema i adaptar-ne la regulació. 

Cal també disposar de la interoperabilitat de les dades de salut pública, incloent-hi les de vi-
gilància epidemiològica, que sostenen polítiques interdepartamentals, afavorint un entorn ins-
titucional de coordinació i cooperació per dissenyar processos estadístics integrats que donin 
resposta a les necessitats de les diferents unitats i departaments. En aquest sentit, és impres-
cindible reconèixer els lideratges, impulsar les noves formes d’obtenir i compartir la informació 
i prioritzar les dades representatives, exhaustives, precises i fables. 

Les accions més importants són: 

Facilitar que tot dispositiu que treballi a l’entorn comunitari incorpori l’eCAP com a història 
clínica per garantir la compartició de la informació clínica rellevant entre dispositius i àmbits 
(PADES, ASSIR, xarxa comunitària de salut mental i addiccions, etc.). 

Garantir la integració de dades de salut pública mitjançant la interoperabilitat de la xarxa de 
salut pública i la de vigilància epidemiològica amb una orientació d’una sola Salut (one heal-
th), i entre la xarxa assistencial (nivells assistencials) i la de salut pública. 

Desplegar l’eCAP a les residències per a gent gran. 

Desenvolupar un model d’història electrònica compartida i d’eines de suport al model 
d’atenció integrada i el desplegament d’IS3F a l’atenció sociosanitària i salut mental i com-
pletar les especialitats no integrades. 

Integrar la informació sobre dependència i sobre discapacitat a la història clínica de salut. 

F IS3 és una plataforma tecnològica d’interoperabilitat per a la gestió dels processos assistencials mitjançant la integració entre 
els diferents sistemes d’informació dels proveïdors de salut i serveis socials. 

Desenvolupar i iniciar la implantació de l’historial electrònic de salut (HES) a Catalunya com 
a repositori central de dades dels sistemes de salut i de serveis socials i per a l’estandardit-
zació dels processos d’atenció. 

Incorporar millores en l’actual eCAP (nous requeriments) mentre no estigui a ple funciona-
ment el nou historial electrònic de salut (HES) i afavorir el desenvolupament d’eines de suport 
a l’atenció integrada. 

Desenvolupar els sistemes d’interoperativitat entre serveis de salut i serveis socials amb la 
història clínica compartida de Catalunya. 

Crear el sistema d’intel·ligència epidemiològica de Catalunya (vegeu l’eix 4 de l’estratègia 2). 

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

Desenvolupar projectes d’innovació digital en l’àmbit de la telemedicina i el telemonitoratge: 
les UCI intel·ligents o el telemonitoratge a domicili, en són exemples (vegeu l’eix 11 de l’es-
tratègia 4). 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departament de Salut i Agència de Salut Pública de Catalunya 
· Centre de Telecomunicacions i Tecnologies de la Informació (CTTI) de la Generalitat 

de Catalunya 
· Proveïdors de serveis de salut pública 
· Xarxa de centres i serveis de salut pública 
· Xarxa de serveis del SISCAT 
· Serveis socials, especialment residències i atenció primària de serveis socials 

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

És imprescindible potenciar la capacitació dels equips assistencials en competències digitals 
per afavorir l’atenció personalitzada i formes d’atenció no presencials. La irrupció dels recur-
sos digitals en l’entorn assistencial obre la porta a solucions innovadores i més adaptades a 
la realitat de la persona atesa, però també comporta canvis importants en els mateixos actes 
assistencials. Esdevé clau fer possible que les solucions digitals esdevinguin un instrument 
de millora de l’exercici professional. Per tant, s’ha de potenciar la capacitació dels professio-
nals de la salut en competències digitals per a la prestació de serveis d’acord amb el marc 
organitzatiu i social propi de la societat actual, fonamentat en l’ús extensiu de les TIC. És 
necessari potenciar els canals no presencials com a part de la pràctica clínica en els proces-
sos en què aporten valor. Alhora cal potenciar el treball col·laboratiu no presencial d’equips 
de professionals que requereix l’adquisició de competències digitals i sistemes d’organització 
del treball per objectius. 

Cal també empoderar la ciutadania i donar-li eines per facilitar-li l’accés als canals no presen-
cials i utilitzar les tecnologies en benefci de la salut, respectant el dret a l’atenció presencial, 
i evitar la generació de desigualtats d’accés derivades de la bretxa digital. 
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Les accions més importants són: Taula 19. Fites i indicadors traçadors. Eix 13. Transformació digital 

Elaborar i desplegar un programa marc de les competències digitals dels professionals de 
la salut. 

Formar els professionals i gestors en habilitats digitals. Per tant, s’hauran d’elaborar els 
continguts formatius a partir de la defnició i contingut marc de les competències digitals dels 
professionals sanitaris, per a la implementació posterior dels itineraris formatius que incloguin 
la formació, l’avaluació i l’acreditació en competències digitals d’aquests professionals. 

Desenvolupar continguts adreçats a la ciutadania per facilitar i incrementar l’ús de les eines 
de salut digital. 

Enfortir La Meva Salut com a eina d’accés i d’informació de la ciutadania, estendre’n la uti-
lització i revisar-ne i millorar-ne les funcionalitats actuals. També cal potenciar-ne la utilització 
per part de l’entorn cuidador quan la persona no ho pugui fer per la situació clínica, funcional 
o cognitiva. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Ciutadania 
· Professionals del SISCAT 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

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

Desplegar el Pla 
director de sistemes 
d’informació del 
SISCAT 

Nombre d’accions 
del Pla de sistemes 
assolides 

· Departament de 
  Salut i CatSalut 
· Centre de 
 Telecomunicacions

  i Tecnologies de la 
Informació (CTTI) 

  de la Generalitat 
  de Catalunya 
· Xarxa de proveïdors 
  del SISCAT 
· Centres i serveis 
  del SISCAT 

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

Capacitat 
d’interoperatibilitat 
de les xarxes del 
sistema de salut 

Facilitar que tot 
dispositiu que 
treballi a l’entorn 
comunitari incorpori 
l’eCAP com a història 
clínica per garantir la 
compartició de la 
informació clínica 
rellevant entre 
dispositius i àmbits 
(PADES, ASSIR, xarxa 
comunitària de salut 
mental i addiccions, 
etc.) 

Grau de 
desplegament de 
l’eCAP a la xarxa 
comunitària 

· Departament de 
Salut / Salut 
Pública 

· CatSalut 
· Centre de 
 Telecomunicacions

  i Tecnologies de la 
Informació (CTTI) 

  de la Generalitat 
  de Catalunya 
· Proveïdors de 
  serveis de salut 

pública 
· Xarxa de centres i 
  serveis de salut 

pública 
· Xarxa de serveis 
  del SISCAT 
· Serveis socials, 

especialment 
residències i 

  atenció primària 
  de serveis socials 

Garantir la integració 
de dades de salut 
pública mitjançant la 
interoperabilitat de la 
xarxa de salut 
pública i la de 
vigilància 
epidemiològica amb 
una orientació d’una 
sola salut, i entre la 
xarxa assistencial 
(nivells assistencials) 
i la salut pública 

Grau 
d’interoperabilitat 
de la xarxa de salut 
pública 

Desplegar l’eCAP a 
les residències per a 
gent gran 

Nombre de 
residències amb 
accés a l’eCAP 

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

Grau d’utilització de 
La Meva Salut (LMS) 

Elaborar i desplegar 
un programa marc 
de les competències 
digitals dels 
professionals de la 
salut 

Programa marc 
elaborat (S/N) 

· Departament de 
· Centre de 
 Telecomunicacions

  i Tecnologies de la 
Informació (CTTI) 

  de la Generalitat 
  de Catalunya 
· Proveïdors de 
  serveis de SISCAT 

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

Accions iniciades 
del marc i 
participació 
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EIX 14. 
Recerca i innovació orientades a fer front 
a les necessitats de salut i del sistema 

La recerca i la innovació són elements fonamentals per al progrés del sistema de salut. A 
Catalunya s’emmarquen dins del Pla estratègic de recerca i innovació en salut (PERIS), en 
què la recerca i la innovació es plantegen com a motors de transformació que aporten solu-
cions als problemes de salut de les persones per mitjà de la integració i la generació de co-
neixement. 

La recerca a Catalunya està alineada amb les estratègies de recerca europees en el marc 
dels ODS de l’Agenda 2030 de les Nacions Unides (programa “Horitzó Europa”, Pacte naci-
onal per a la societat del coneixement, Estratègia espanyola de ciència, tecnologia i innovació 
2021-2027 i Pla estratègic d’aliança IRISCAT, entre d’altres). Cal tenir en compte les estratè-
gies defnides per fer front a la pandèmia de la COVID-19 (Estratègia NextGenerationEU, Pla 
de xoc per a la ciència i la innovació de l’Estat espanyol, Pla de reactivació econòmica i pro-
tecció social de la Generalitat de Catalunya). En aquesta línia, l’Aliança Catalunya 2030 vol 

donar resposta a l’Agenda 2030, en què les entitats i les organitzacions representants de les 
universitats i centres de recerca es comprometen a aportar i compartir coneixement i innovació. 

Tot i l’impuls del Pla estratègic de recerca i innovació en salut, cal continuar avançant en la 
recerca clínica però també cal posar l’accent en àmbits prevalents i de transformació com 
l’envelliment, l’atenció primària, l’epidemiologia i la recerca sociològica. També ha de ser pri-
oritària la recerca organitzativa relacionada amb la prestació de serveis i amb la salut. 

Durant la pandèmia s’ha posat de manifest la importància i l’impacte que té per a un país 
poder disposar d’un ecosistema d’innovació en salut potent, amb centres de recerca i tec-
nològics capaços de dissenyar noves teràpies, vacunes, proves diagnòstiques i equipament 
mèdic; hospitals capaços de donar uns serveis assistencials de primer nivell al mateix temps 
que assajar nous desenvolupaments, promoure la innovació en processos i serveis, i incor-
porar innovacions per mitjà dels processos de compra o de projectes de col·laboració publi-
coprivada. 

Disposar d’un teixit d’empreses emergents i petites empreses àgils i innovadores que desen-
volupin noves tecnologies i les posin al mercat de forma àgil; una indústria farmacèutica, 
química, de tecnologies mèdiques, proves diagnòstiques i laboratoris d’assaig amb capacitat 
per respondre ràpidament a les necessitats i escalar producció i serveis; un tercer sector amb 
capacitat de desenvolupar innovacions i participar en la seva validació i escalabilitat, i una 
administració amb estratègia, fexibilitat i cultura d’innovació. 

En un moment en què les economies prioritzen la innovació per promoure el desenvolupa-
ment social i econòmic, Catalunya té una oportunitat en el sector de la salut pel seu potent 139 

sistema d’hospitals i centres de recerca sanitària, pels prestigiosos centres de recerca bàsica 
i translacional, per les seves infraestructures singulars, pel prestigi internacional dels seus 
investigadors, pels centres tecnològics, i pel teixit industrial i emprenedor del país que ha 
posat en marxa un gran nombre d’empreses derivades i empreses emergents en l’entorn de 
la biotecnologia i la biomedicina. 

Tot aquest ecosistema, juntament amb les universitats i el desenvolupament i la transforma-
ció digital que també s’ha produït a Catalunya, haurien de permetre la consolidació com a 
líder de la recerca i la innovació al sud d’Europa, i constituir un pol d’atracció de talent i d’in-
versió per promoure el desenvolupament econòmic i social al nostre país. 

ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX ESTRATÈGIC 14. Recerca i innovació orientades a fer front a les necessitats 
de salut i del sistema 

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

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

4.14.46. Atraure i fdelitzar talent per a la recerca i la innovació 

OBJECTIUS 
ESPECÍFICS 
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Objectius específcs 

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

És necessari desplegar línies de recerca orientades a millorar la sostenibilitat del sistema, la 
gestió, els models de treball en equip i l’atenció primària, així com avançar en el coneixement 
dels problemes més prevalents, com l’envelliment, la cronicitat o la salut mental i la seva re-
lació amb els eixos de desigualtat. 

La producció de coneixement sobre l’impacte que tenen els determinants socials de la salut 
és fonamental per orientar, reforçar i legitimar polítiques de salut liderades per departaments 
de la Generalitat, per entitats governamentals o pel teixit social. Per fer-ho possible, cal que 
totes les anàlisis incorporin la perspectiva de gènere i altres eixos de desigualtat per identif-
car nous grups de població vulnerable i intervenir-hi de manera més efectiva. 

Els resultats dels treballs de recerca s’haurien d’incloure a les anàlisis de risc dels plans de 
protecció civil relacionats amb els factors o riscs estudiats. 

La incorporació de la innovació farmacoterapèutica suposa un elevat grau d’incertesa pel f-
nançador. La medicina personalitzada n’és un exemple. És necessari cercar models de pa-
gament que permetin mantenir la sostenibilitat pressupostària, com els ARC (acords de risc 
compartit) que contribueixen a un sistema sanitari més sostenible. 

Les accions principals són: 

Aprovar i desplegar el Pla estratègic de recerca i innovació en salut (PERIS) 2022-2027 

Promoure un enfocament interdisciplinari entre la recerca i les necessitats clíniques i so-
cials de la població i desigualtats socials, i intensifcar la translació del coneixement generat 
pels investigadors i tecnòlegs als processos assistencials en les àrees de la prevenció, el di-
agnòstic i el tractament dels processos patològics i en la promoció de la salut. 

Incentivar la recerca en: 

· Models de predicció del risc de malalties. 
· Enfocament transdisciplinari per fer front als complexos reptes de salut i medi 

ambient actuals i garantir la resposta a les qüestions de salut humana, animal i 
ambiental per mitjà de l’orientació “una sola salut”. 

· Millora del tractament i la prevenció de la malaltia tenint en compte les dades 
clíniques, patològiques i epidemiològiques, genòmiques i multiòmiques, 
d’imatge i tota la informació rellevant sobre l’estil de vida i l’entorn, i confgurar 
el que es coneix com dades massives en salut. 

Desenvolupar un abordatge integral i innovador entre els professionals de la recerca i els 
professionals assistencials de les malalties minoritàries de l’infant i de l’adult en el moment de 
la diagnosi i en la fase de cronicitat, així mateix caI potenciar la innovació pediàtrica. 

Potenciar el paper de la societat civil en les polítiques de recerca promovent nous esquemes 
de col·laboració amb la flantropia i el mecenatge i d’una manera coordinada amb el De-
partament de Recerca i Universitats. 

Incorporar al Programa d’analítica de dades per a la recerca i la innovació en salut (PADRIS), 
noves metodologies que facilitin la generació d’evidència de forma robusta per mitjà de l’ex-
plotació de les dades observades que potenciïn el paper del sistema català de salut en el nou 
escenari internacional de l’ús de dades en salut i de l’evidència del món real (Real World 
Evidence). 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Pacients amb patologies prioritzades 
· Dispositius assistencials i centres de recerca 
· Ciutadania en general que participi en estudis de recerca 
· Indústria farmacèutica i biotecnològica 
· Plataformes tecnològiques 
· Agències reguladores 
· CatSalut 
· AQuAS 
· Departament de Recerca i Universitats 

4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aproftant l’oportunitat dels fons euro-
peus Next Generation 

El sector de les ciències de la vida i les indústries de la salut representen un sector estratègic 
per la reconstrucció i recuperació tant econòmica com social i són fonamentals per al benes-
tar de la població i la competitivitat del país. 

Hi ha tres àmbits especialment rellevants en aquest objectiu. En primer lloc, la Salut 4.0 ori-
entada a la transformació sostenible i la modernització del sistema de salut, com per exemple 
l’atenció domiciliària 4.0, que desenvolupa un model d’atenció integrada entre el sistema 
sanitari i social; en segon lloc, l’avaluació i la transformació digital orientada a l’aproftament 
de totes les dades del sistema (dades massives), i en tercer lloc, el hub de teràpies emer-
gents i medicina personalitzada , que permetrà oferir a la població una medicina amb di-
agnòstics més ràpids i acurats i tractaments personalitzats. Exemples de projectes innova-
dors són la nova generació de trasplantaments pediàtrics, amb la creació i consolidació d’un 
centre d’excel·lència en innovació en trasplantament pediàtric per a trasplantament renal, el 
centre virtual d’atenció de malalties minoritàries o la plataforma de cribratge i reposiciona-
ment de fàrmacs. 

La innovació en salut estén el seu impacte més enllà del mateix sistema de salut, i actua com 
a sector tractor de noves tecnologies (digital, intel·ligència artifcial, robòtica, fotònica, nano-
tecnologia, etc.): generació d’ocupació, increment de la inversió en R+D+I, atracció d’inver-
sió internacional, creixement del teixit empresarial, impuls al talent emprenedor i innovador, 
implementació de noves tecnologies innovadores al sistema sanitari, transformació del siste-
ma de salut i millora de la qualitat de vida. L’element clau, però, no es pot perdre de vista: la 
millora de resultats en salut i de l’experiència en salut del pacient. 
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La crisi de la COVID-19 ha accelerat i evidenciat quins són els reptes, els canvis i les neces-
sitats del sistema d’innovació en salut que fa falta abordar amb mesures urgents i necessà-
ries perquè el país estigui preparat per a futures crisis sanitàries. Malgrat la rapidesa i la 
qualitat de la resposta de tot el sistema d’innovació, la singularitat d’aquesta crisi ha generat 
demandes de productes sanitaris, recerca clínica i infraestructura reguladora sense prece-
dents en la història recent. L’ecosistema local no ha estat capaç de donar respostes prou 
àgils a les necessitats generades. El fons europeus –Next Generation, Programa operatiu 
20-27, Horitzó Europa– seran elements clau per avançar en la transformació del sistema de 
salut a partir de la innovació mitjançant el desenvolupament de projectes sistèmics, transver-
sals i que afavoreixen l’increment de la resiliència del sistema de salut. La innovació en salut 
ha de ser un dels motors del canvi del model productiu de Catalunya. Aquest model ha de 
tenir entre les seves paraules clau: estratègia, pacient, avaluació, resultats en salut i valor. 

Les accions principals són: 

Millorar els sistemes d’informació per poder generar, gestionar i explotar grans quantitats 
de dades en temps real que ajudin a la presa de decisions i promoguin la recerca i el conei-
xement, i permetin posar al servei dels professionals i dels investigadors serveis avançats 
d’informació que facilitin la gestió, la pràctica clínica i el treball en xarxa. 

Facilitar l’accés a mostres biològiques reactivant la creació de la xarxa catalana de bio-
bancs. 

Establir un hubG sistèmic català per al desenvolupament de teràpies cel·lulars i avançades 
prioritzant, de manera no excloent, els àmbits del trasplantament, les malalties minoritàries i 
l’oncologia i de desenvolupament i producció de vacunes per a malalties emergents. 

Transformar el sistema de salut de Catalunya mitjançant el desenvolupament i l’adopció de 
tecnologies innovadores per assolir un model assistencial integrat, resilient i sostenible 
(Salut 4.0), basat en les interrelacions entre els agents del sector i on el teixit industrial, els 
proveïdors i els dispositius sanitaris cooperin. 

Fer evolucionar les infraestructures actuals per contenir aquests serveis mitjançant una 
estructura de seguretat de la informació, així com d’una xarxa de comunicacions fable i se-
gura. 

Accelerar i facilitar el procés d’identifcació i síntesi de les diferents fonts d’evidència ci-
entífca (publicacions científques, registres d’assaigs clínics, informació sobre patents, pro-
ductes i dispositius de la indústria farmacèutica i tecnològica) i crear una infraestructura que 
permeti la integració en temps real de la informació disponible i la creació d’algoritmes d’in-
tel·ligència artifcial que permetin donar suport a les evidències. 

Capacitar digitalment els professionals en un nou context d’assistència i ús de les tecnolo-
gies dissenyant un mapa de competències digitals que inclogui indicadors i estàndards 
d’avaluació, elaborar continguts formatius i implementar els itineraris formatius. 

GGran nucli tecnològic. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Pacients i ciutadania en general 
· Dispositius assistencials i sociosanitaris 
· Indústria de la salut: incorporació de solucions tecnològiques que reforcin la capacitat 

assistencial del sistema de forma integrada 
· Indústria 4.0 relacionada amb la transformació digital i integrada d’atenció al pacient 
· Agències reguladores 
· Departament de Salut i CatSalut 
· AQuAS 
· BIOCAT 
· Banc de Sang i Teixits 
· CataloniaBio 
· Altre teixit empresarial 

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

La recerca d’avantguarda és possible gràcies a la inversió en persones: persones excepcio-
nals i equips excel·lents. És clau garantir l’atracció, la formació en recerca (sensible al gènere) 
i la fdelització professional a l’àmbit acadèmic, la indústria i els serveis de salut. Tot i això, la 
recerca en salut, la biomedicina i la biotecnologia evolucionen molt ràpidament. Els avenços 
tecnològics i els enfocaments basats en les dades continuen revolucionant la recerca en bi-
ociències, cosa que requereix que els investigadors desenvolupin contínuament noves habi-
litats i formes de treballar. A més, a mesura que els avenços impulsen cada vegada més la 
innovació en sectors industrials clau, és d’esperar que augmenti la demanda d’habilitats i 
coneixements en els àmbits de salut, biomedicina i biotecnologia. 

La recerca implica, més que mai, la reunió i coordinació de grans equips de recerca interdis-
ciplinaris i interaccions amb diversos socis i grups d’interès del projecte. Es requereix, per 
tant, un enfocament més holístic i inclusiu per desenvolupar i mantenir habilitats que arribin a 
tot el sistema de recerca i innovació. 

Les accions principals són: 

Establir i facilitar una carrera investigadora ben defnida per a l’estabilització d’investigadors 
(tenure-track) amb mecanismes efcaços de selecció, avaluació i promoció que permetin la 
consolidació de talent competitiu (de fora i dins del país) a través de fons estructurals que 
rebran els centres i amb cofnançament d’altres programes (Miguel Servet, Ramón y Cajal i 
altres) per tal d’augmentar la massa critica d’investigadors als centres de recerca, i disminuir 
la precarietat i la inestabilitat. 

Desenvolupar el marc operatiu i les eines necessàries per promoure la carrera de metge/ 
ssa investigador/a amb activitat assistencial, amb l’objectiu d’incrementar el nombre de per-
sonal investigador clínic actiu en col·laboració amb investigadors bàsics i translacionals. 

Identifcar i superar les actuals limitacions legals per a la transició dels investigadors no as-
sistencials cap a posicions de llarg termini en els centres de recerca vinculats a salut. 
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Crear perfls tècnics de suport a la recerca (bioinformàtics, lab managers, tècnics en inno-
vació, valorització i gestió de projectes amb projecció internacional, tècnics en comunicació 
i difusió científca, coordinadors i personal d’infermeria especialitzat en assaigs clínics, entre 
d’altres), tant per en els grups de recerca com em l’àmbit institucional. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Professionals del sistema de salut 
· Associacions de professionals 
· Col·legis professionals 
· Departament de Salut 
· CatSalut 
· Entitats proveïdores del SISCAT 
· Dispositius assistencials i de recerca 

Taula 20. Fites i indicadors traçadors. Eix 14. Recerca i innovació dirigida a fer 
front a les necessitats de salut i del sistema 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Nombre de projectes 
interdisciplinaris 
fnançats 

Aprovar i desplegar 
el Pla estratègic de 
recerca i innovació 
en salut (PERIS) 
2022-2027 

Haver presentat, 
aprovat i desplegat 
el PERIS 2022-
2027 

· Departament de 
Salut 

· Departament de 
Recerca i 

  Universitats Nombre de 
publicacions 

Guies clíniques Promoure un 
enfocament 
interdisciplinari 
entre la recerca i les 
necessitats clíniques 
i socials de la 
població i 
desigualtats socials 

Nombre de 
programes de 
recerca d’excel·lència 
específcs i 
transversals alineats 
i coordinats entre el 
Pla de salut i el PERIS, 
per afavorir espais 
de col·laboració 
entre recerca bàsica, 
translacional i clínica 

· Departament de 
Salut 

· Centres de recerca 
· Proveïdors del 
  SISCAT 

Productes 
d’innovació i/o 
patents 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

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

Millorar els sistemes 
d’informació per 
poder generar, 
gestionar i explotar 
grans quantitats de 
dades en temps real 

Disposar de 
repositoris 
d’informació – 
òmica (genòmica, 
epigenòmica, 
transcriptòmica, 
proteòmica, 
metabolòmica, etc.) 

· Departament de 
Salut 

· Centres de recerca 
· Proveïdors del 
  SISCAT 
· Centres
 tecnològics 

· CTTI 
· TicSalut 

Disposar de protocols 
per a l’harmonització, 
integració i anàlisis 
de dades –òmiques, 
epidemiològiques, 
imatge digital i 
anatomia patològica, 
amb dades clíniques 

Facilitar l’accés a 
mostres biològiques 
reactivant la creació 
de la xarxa catalana 
de biobancs 

Xarxa catalana de 
biobancs creada 

· Departament de 
Salut 

· Departament de 
Recerca i 

  Universitats (IBEC) 
· Instituts de recerca 
· Proveïdors del 
  SISCAT 
· Biobans 
· TIC Salut 
· CTTI 

Existència de 
protocols per 
a l’accés a les 
mostres biològiques 
vinculades a dades 
clíniques per fer 
recerca 

· Departament de 
Salut 

· Biobancs 

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

Establir un hub 
sistèmic català per al 
desenvolupament de 
teràpies cel·lulars i 
avançades 

Existència del hub 
dins del sector de la 
salut 

· Departament de 
Salut 

· Banc de Sang i 
 Teixits 

· Centres de recerca 
· CataloniaBio 
· Biocat 

4.14.46. Atraure i Evolució del nombre Establir i facilitar una Disposar d’una nova · Departaments de 
fdelitzar talent per la d’investigadors carrera investigadora legislació orientada Salut 
recerca i la innovació (tenure-track) en 

actiu a Catalunya 
dels centres de 
recerca vinculats a la 
salut 

ben defnida per a 
l'estabilització 
d'investigadors 
(tenure-track) 

a incrementar 
el nombre 
d’investigadors 

· Departament de 
Recerca i 

  Universitats 
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Un dels elements destacats per part de l’equip avaluador de l’OMS va ser la riquesa d’ex-EIX 15. 
periències innovadores que el sistema de salut de Catalunya genera per les mateixes carac-Transparència, pràctiques de valor i terístiques organitzatives i de model assistencial. Ara bé, aquesta és una riquesa que si no 
s’és capaç d’escalar en el conjunt, o en gran part del sistema, es pot quedar en anecdòtica. avaluació 
Cal reforçar l’avaluació d’aquestes experiències d’èxit local i identifcar els elements clau per 
a la implantació generalitzada o bé en totes les àrees on l’entorn i les necessitats de salut ho 
facin adient. 

La transparència i la rendició de comptes són essencials per avançar en la millora dels objec-
tius de salut i la transformació del sistema de salut. Totes les intervencions que s’apliquen en 
el sistema es basen en l’ús de diversos tipus de tecnologies que van des del consell més 
senzill fns a les instrumentacions o fàrmacs més sofsticats. Tanmateix, en tots els casos, 
abans de generalitzar-ne l’aplicació, cal demostrar que aquestes intervencions són efcaces, 
segures i rendibles. 

Cal continuar eliminant pràctiques que aporten poc o cap valor per a la salut (Do not do125) 
basant-nos en l’evidència científca, ser capdavanters en la implantació en tota l’activitat as-
sistencial de la iniciativa “Right Care” per aportar valor a la pràctica clínica, amb el lideratge i 
suport de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS). 

ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX ESTRATÈGIC 15. Transparència, pràctiques de valor i avaluació 

OBJECTIU 
ESPECÍFIC 

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

Objectius específcs 

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

 A Catalunya, la diversitat d’entorns on es desenvolupen les activitats dels equips professio-
nals és molt gran i això ha fet que el desplegament territorial dels serveis ofereixi també força 
diversitat d’alternatives assistencials. Cal analitzar els desplegaments organitzatius innova-
dors que han demostrat que són excel·lents al territori i que, garantint l’equitat, han aconse-
guit millores de la capacitat de resolució i de l’efciència. Cal disposar de recursos per identi-
fcar i avaluar les experiències que han donat resultats positius, per tal de trobar els elements 
clau que permetin escalar-los en altres parts del territori. 

La ràpida avaluació de la ciència i les tecnologies aplicades a la pràctica clínica requereix una 
avaluació constant amb criteris de cost-efectivitat, valor i impacte social per a l’adopció de la 
innovació. Al mateix temps, l’avaluació de la pràctica clínica i la identifcació de pràctiques de 
valor escàs és fonamental per a la seguretat dels pacients i l’efciència del sistema. 

Les accions més importants són: 

Construir un marc avaluatiu transversal en un escenari d’atenció integrada i visió quadruple 
aim (resultats, experiència del pacient, efciència i satisfacció dels professionals) que  perme-
ti avaluar les xarxes territorials. 

Revisar i adequar el paper de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya 
(AQuAS), per tal que lideri els aspectes relacionats amb l’avaluació en salut, promogui la 
presa de decisions basada en l’evidència i l’avaluació de tecnologies mèdiques i sanitàries. 

Seguir el desplegament del programa “Essencial” per reduir i eliminar les pràctiques clíni-
ques de valor escàs. 
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Reformular i reforçar el paper de l’Observatori d’Innovació en Gestió de la Sanitat a Cata-
lunya de l’AQuAS com a difusor de les experiències d’èxit. 

Redefnir i impulsar la nova Central de Resultats del sistema de salut de Catalunya, i integrar 
a la Central de Resultats l’atenció integrada social i sanitària. 

Abordar amb criteris de cost-efectivitat, sostenibilitat i visió basada en valor la incorpora-
ció de la innovació diagnòstica, terapèutica i organitzativa als centres i al territori. 

Promoure la creació de comissions constituïdes per professionals multidisciplinaris (co-
missions Right Care), amb l’objectiu d’elaborar recomanacions que fomentin el valor de les 
actuacions clíniques. 

Avançar en l’anàlisi de l’impacte poblacional de la introducció d’alta tecnologia mèdica. 

Monitorar els plans i programes relacionats amb els determinants de la salut inclosos en 
aquest Pla. 

Avaluar experiències en funcionament de sistemes d’atenció o programes en àmbits pri-
oritaris, com ara en l’àmbit de l’atenció oncològica, la salut mental i addiccions, l’obesitat 
infanti, el fnal de la vida, entre d’altres. 

Els focus d’intervenció prioritaris d’aquestes accions són: 

· Departament de Salut i l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) 
· CatSalut 
· Xarxa de proveïdors del SISCAT 

Taula 21. Fites i indicadors traçadors. Eix 15. Transparència, pràctiques de valor 
i avaluació 

Objectiu específc Indicador global Fita traçadora Indicador traçador Execució 

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

Nombre 
d’experiències 
positives 
identifcades i 
avaluades 
susceptibles de 
generalitzar-se 

Construir un marc 
avaluatiu transversal 
en un escenari 
d’atenció integrada i 
visió quadruple aim 
(resultats, 
experiència del 
pacient, efciència i 
satisfacció dels 
professionals) que 
permeti avaluar les 
xarxes territorials i 
els eixos funcionals 

Tenir el marc 
avaluatiu 
desenvolupat 

· Departament de 
Salut 

· Agència de Qualitat 
  i Avaluació 

Sanitàries de 
  Catalunya (AQuAS) 
· CatSalut 
· Xarxa de 

proveïdors del 
  SISCAT 

Nombre 
d’avaluacions fetes 

Revisar i adequar el 
paper de l’Agència 
de Qualitat i 
Avaluació Sanitàries 
de Catalunya 
(AQuAS) 

Tenir redefnit el 
paper de l’AQuAS 

· Departament de 
Salut 

· Agència de Qualitat 
  i Avaluació 

Sanitàries de 
  Catalunya (AQuAS) 
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4 Marc 
d’avaluació 
del Pla de 
salut 

n l’informe Retrospectiva de trenta anys de planifcació sanitària a Catalunya: el motor 
de transformació del sistema de salut, l’OMS assenyalava la necessitat d’avaluar sis-
temàticament i metòdicament la implementació dels plans de salut, alhora que desta-

cava que l’existència d’una rendició de comptes en l’àmbit del sistema i cap enfora afavoriria 
més coherència en la implementació dels plans. 

El monitoratge i l’avaluació dels plans de salut són una fase essencial del cicle de polítiques 
que regeix la planifcació en salut. D’acord amb el mateix informe de l’OMS, dins la mateixa 
fase, el monitoratge i l’avaluació ofereixen aportacions complementàries. Mentre que el moni-
toratge dels indicadors del Pla permet fer seguiment del progrés de la implementació, l’ava-
luació cerca la identifcació dels factors d’èxit o fracàs del Pla que permetin la presa de decisió 
per a la millora. L’avaluació en aquest nou cicle de planifcació es reforça des de la mateixa 
preparació del Pla, que es dissenya en paral·lel. 

Fins ara s’ha avançat molt en el monitoratge dels indicadors vinculats als objectius de salut, 
la qual cosa ha permès valorar adequadament el progrés del Pla de salut. Però cal avançar en 
la identifcació dels elements d’èxit o fracàs de les accions i polítiques que proposa, i aquest 
és el valor afegit de l’avaluació. A més, atesa la infuència dels determinants socials sobre la 
salut, l’anàlisi de les polítiques generals i la valoració de l’impacte sobre la salut, també seran 
aspectes importants que cal tenir en compte. 



POBRESA 

GENERALS DE 
L'ESTAT DE 

SALUT 

Recuperar l'espe-
rança de vida en 
néixer prèvia a la 
pandèmia 

Augmentar en un 
5% l'esperança 
de vida viscuda 
en bona salut als 
65 anys 

Reduir les de-
sigualtats d'au-
topercepció de 
benestar emoci-
anal 

11 indicadors de context 

EDUCACIÓ TREBALL 

40 objectius de salut, alguns exemples 

REDUCCIÓ DEL 
RISC 

Mantenir l'activi-
tat física salu-
dable igual o per 
sobre del nivell 
actual 

Reduir el consum 
de tabac per sota 
del nivell actual 

Reduir el consum 
d'alcohol per sota 
del nivell actual 

Mantenir la ten-
dència decreixent 
de la fecundi-
tat adolescent 
(nascuts vius per 
1.000 dones) 

MORBIDITAT MORTALITAT 

Mantenir per sota Mantenir la ten-
el nivell actual dència decreixent 
la prevalença de de la mortalitat 
l'excés de pes per totes les 

causes prèvia a 
Trencar la ten- la pandèmia 
dència creixent 
dels darrers Monitorar la mor-
cinc anys en el talitat per càncer 
nombre de casos 
d'infeccions de Reduir en un 
transmissió 7,5% la mortalitat 
sexual (ITS) per suïcidi 

Reduir la incidèn-
cia de tuberculosi 
per sota del nivell 
actual 

Reduir les de-
sigualtats en la 
prevalença de 
depressió 

ENTORN 

QUALITAT DE 
SERVEIS 

Recuperar els 
nivells de 2019 
en la proporció 
d'infants de 2 
anys i de 14 
correctament 
vacunats 

Reduir les infec-
cians nosocomi-
als per sota del 
nivell actual 

Mantenir o aug-
mentar la satis-
facció amb els 
serveis de salut 
utilitzats l'últim 
any. 

Objectius Figura 9. Resum dels objectius de salut i reducció de desigualtats 

El sistema d’avaluació del Pla de salut estableix tres objectius específcs: 

Afavorir una millor implementació del Pla, a través de la generació d’evidència que informi 
les polítiques alineades amb el Pla de salut. 

Establir un sistema de rendició de comptes conjunt del sistema de salut dirigit a ciutadania, 
decisors polítics, gestors i professionals que afavoreixi la bona governança de les polítiques 
de salut. 

Contribuir a l’expansió de la cultura d’avaluació en l’àmbit de les polítiques salut. 

Aquests tres objectius han de tenir compte que la perspectiva de gènere i altres eixos i biaixos 
de desigualtat són una prioritat del Departament de Salut i d’aquest Pla. Totes les avaluacions 
hauran d’incorporar aquesta mirada i fer propostes de millora per garantir que les intervenci-
ons donen les màximes oportunitats a homes i a dones per assolir el màxim de salut possible. 

Tres nivells d’avaluació 

Per tal d’assolir efectivament els objectius de l’avaluació, es preveuen tres nivells d’avaluació 
que es complementen entre si i que es materialitzaran en diverses actuacions al llarg del cicle 
de vida del Pla de salut. 
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· El monitoratge dels indicadors de salut, dels objectius específcs i de les accions traçado-
 res del Pla. 
· La identifcació de polítiques que impacten al Pla de salut. 
· L’avaluació del cas. 

EL MONITORATGE DELS INDICADORS DEL PLA 

Tal com s’ha presentat al capítol 2 (taula 2), aquest Pla preveu fer el seguiment i avaluació 
anual dels objectius de salut (fgura 9) compostos per: 

· objectius generals de l’estat de salut 
· objectius de reducció del risc 
· objectius de morbiditat 
· objectius de mortalitat 
· objectius de qualitat de serveis Així mateix, cada objectiu específc té assignat una o més accions traçadores que tenen 

també assignats indicadors de seguiment de l’execució (procés). 
Aquests objectius i els seus indicadors corresponents seran tractats en profunditat en un nou 
document Marcant ftes60, que establirà el punt de partida dels objectius de salut que es Aquest nivell de seguiment i avaluació anual permetrà obtenir informació sobre l’estat d’exe-
preveuen assolir de manera que se’n pugui veure l’evolució anual. cució i resultats obtinguts durant el procés d’execució del Pla. 

Cada estratègia defnida pel Pla de salut de Catalunya 2021-2025 es concreta en objectius Es preveu que aquest nivell generi un informe periòdic de seguiment. 
específcs als quals s’han assignat indicadors (resultats) que han estat seleccionats sobre la 
base de criteris de pertinència, d’utilitat contrastada en altres entorns, a la disponibilitat de L’acord d’execució, que es proposa en el següent capítol 5 d’implementació del Pla de salut, 
dades i a la minimització de les duplicitats. també preveu un seguiment biennal de les accions executades. 
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2021 2022 

OBJECTIUS DE SALUT 

Generals de l'estat de salut 
Reducció del risc 
Morbiditat 
Mortalitat 
Qualitat de serveis 

CATAI.EG DE POÚTIQUES 

Acord 
execució 
biennal 

2023 2024 

Acord 
execució 
biennal 

2025 Avaluació 
2021-2025 

Avaluació 
del cas 

Durant el desplegament del Pla, un cop dissenyades i planifcades les intervencions (progra- Figura 10. Resum dels objectius de salut i reducció de desigualtats 
mes, plans específcs, entre d’altres), les actuacions que comportin un impacte econòmic se 
sotmetran a avaluació econòmica ex ante, la qual s’entén com una part de l’avaluació de 
les polítiques públiques. 

LA IDENTIFICACIÓ DE POLÍTIQUES QUE TENEN UN IMPACTE EN EL PLA DE SALUT 

Segons el model de determinants socials de la salut, són diversos els sectors amb polítiques 
públiques que incideixen en la salut de la població. Per això, cal visibilitzar la vinculació exis-
tent entre les diverses polítiques públiques i les estratègies del Pla, i estimar-ne el nivell 
d’alineament amb la fnalitat d’ampliar els mecanismes de rendició de comptes. 

Per fer-ho, es proposa crear una eina de rendició de comptes alimentada sistemàticament 
a partir de: 

· La identifcació de la vinculació entre els elements del Pla de govern i les estratègies del 
Pla de salut. 

· La identifcació de l’alineament d’altres estratègies i polítiques amb potencial i substancial 
impacte en la salut. Polítiques d’altres sectors o nivells de govern, especialment local. 

· L’elaboració d’una relació de polítiques identifcades amb la corresponent dotació pressu-
postària o recursos associats. 

El resultat d’aquest nivell serà una eina de seguiment continu en forma de llista o catàleg de 
polítiques amb una descripció del vincle amb el Pla, la contextualització i la dotació de recur-
sos associada. 

Al fnal de l’execució del Pla es preveu construir i analitzar els indicadors de context ja expo-
sats al capítol 2 (taula 1) sobre objectius de salut. 

L’AVALUACIÓ DEL CAS 

L’avaluació sistemàtica de polítiques públiques requereix temps i recursos; per això es pro-
posa identifcar-ne una mostra per analitzar-la amb més profunditat. La selecció es farà amb 
criteris de rellevància respecte al Pla, d’intersectorialitat i d’oportunitat. Es proposa defnir una 
agenda d’avaluació vinculada al Pla en què es determini l’abast, els recursos i les possibles 
institucions del sector públic implicades (AQuAS, Ivàlua, centres de recerca, etc.). 

Aquest nivell s’orienta a mesurar l’impacte de les accions sobre la salut, començant en al-
guns àmbits concrets. 

Es preveu que aquest nivell generi informes de resultats ad hoc de polítiques que alimentin 
l’avaluació fnal del Pla de salut. 
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5 Implemen-
tació del 
Pla de 
salut. 
Fases i 
governança 

er fer efectives les polítiques i accions destinades a assolir els objectius del Pla de salut 
de Catalunya 2021-2025, és necessari establir mecanismes que al llarg de tot el període 
vetllin per al seu desenvolupament, n’afavoreixin i en dinamitzin l’execució, el monitoratge 

i el control de les accions previstes. 

En aquest sentit, la implementació efectiva del Pla de salut ha de pivotar sobre els elements clau 
següents: 

· L’Acord d’execució biennal. 
· El desenvolupament d’un pla participació de comunicació. 
· Els plans de salut territorials de les regions sanitàries. 
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Acord d’execució biennal 

El context canviant en el qual es formula el Pla de salut de Catalunya 2021-2025 i l’ambició 
dels seus objectius fa recomanable l’establiment de cicles d’implementació periòdics bien-
nals que permetin actualitzar les prioritats de política sanitària i donar més èmfasi a les acci-
ons més estratègiques a mitjà termini. 

Amb aquesta fnalitat es concretarà un acord d’execució biennal del Pla de salut, que asse-
nyali els elements prioritaris que s’han d’implementar a curt termini i n’avaluï sistemàticament 
la implementació. 

Pla de participació i comunicació 

La participació i la comunicació són fonamentals per donar impuls al Pla de salut. L’objectiu 
de la participació és captar les realitats i problemàtiques del territori donant veu a diferents 
col·lectius. A més, facilita el coneixement de les innovacions existents al territori que són sus-
ceptibles de generalitzar-se. 

La comunicació interna és una eina fonamental per mantenir la coordinació i la coherència de 
les accions relacionades amb el Pla de salut, essencialment entre les estructures que confor-
men l’Administració sanitària. 

Amb la comunicació externa es vol fer divulgació a les persones sobre un nou paradigma de 
salut, que té en compte els seus determinants, una orientació més salutogènica i el valor de 
l’autocura i la promoció de la salut. 

El Pla de participació i comunicació haurà d’utilitzar les tecnologies digitals de forma àgil i 
dinàmica. Disposar d’una pàgina web del Pla de salut és alhora una plataforma participativa 
i fòrum global de comunicació, que implicarà tant el sector sanitari com altres de relacionats 
amb la salut, així com a la ciutadania i al món local. 

El Pla de comunicació promourà reunions periòdiques amb els representants de les regions 
sanitàries per impulsar el Pla de salut al territori a través dels plans de salut territorials, inter-
canviar experiències i donar a conèixer iniciatives de baix a dalt i avançar en el desenvolupa-
ment de les estratègies del Pla de salut. 

Els Plans de salut territorials de les regions sanitàries 

El Pla de salut de les regions sanitàries és la concreció del Pla de salut de Catalunya al terri-
tori. En l’elaboració del Pla de salut han participat persones de les regions de diferent perfls 
professionals i ciutadans i a través de diferents mecanismes, amb la mirada posada en el 
conjunt del país. Tot i que hi haurà una gran coincidència en els propòsits generals dels plans 
de salut regionals amb el de Catalunya, el Pla de salut de regió no és merament mimètic, sinó 
que, mantenint els objectius en el seu horitzó territorial, modula la intensitat d’algunes de les 
intervencions proposades, concretant-les o introduint-ne de noves amb el propòsit d’adap-
tar-lo a la realitat més propera de cada territori. En aquest sentit, el Pla de salut de les regions 
és l’avenç operatiu de les propostes estratègiques del Pla de salut de Catalunya. 

Pla d’implantació 

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

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

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

Fase 2. Període 2023-2024. Desplegament del Pla 

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

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

Aquesta fase inclou el punt en el temps en el qual aquest Pla conclourà. En aquesta fase 
acabarà la implementació de les accions programades i es farà l’avaluació global del Pla. 

Cronogrames 

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

EIX 1. Criança saludable 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Elaborar i implantar un Pla de salut 
mental perinatal que millori la detecció 
i l’atenció i ordeni i optimitzi l´ús de 
recursos existents 

• 

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

Avaluar, actualitzar i consolidar el 
desplegament de les actuacions en 
relació amb les competències parentals 
en el marc del Protocol d’activitats 
preventives i de promoció de la salut a 
l’edat pediàtrica. 

• 

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

Promocionar l’alletament i l’alimentació 
saludable dins del Programa Infància en 
salut, aplicant les noves guies de consell 
a les famílies 

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

Proporcionar eines als professionals dels 
serveis d’atenció primària i comunitària 
de salut i ASSIR per a la millora de la 
detecció precoç de les addiccions 

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

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

EIX 2. Salut i benestar des de la infantesa fns a la vellesa 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Crear el Pla de salut sexual i 
reproductiva • 

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

Posar en marxa el Programa de benestar 
emocional i salut comunitària 

• 

Desplegar el Pla de prevenció del suïcidi 
2021-2025 

• 

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

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

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

Completar el pilotatge i iniciar el 
desplegament del Programa per a la 
prevenció i abordatge de l’obesitat 
infantil a Catalunya 

• 

1.2.10 Promoure l’envelliment saludable 
i l’autonomia de les persones grans i 
dependents 

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

Fomentar arquitectures comunitàries de 
cura per les persones grans i a les que 
requereixen suport 

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar 
emocional de les persones grans 

Dotar d’eines als professionals per 
prevenir, detectar i intervenir en casos 
de soledat no volguda 

• 

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i 
les addiccions comportamentals 

Elaborar i aprovar la nova llei 
d’addiccions • 

Continuar desplegant les accions 
previstes dins del Pla de Drogues i 
Addiccions Comportamentals 
2019-2023 

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

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

Augmentar les capacitats de les 
professionals per a la detecció, atenció 
i seguiment mitjançant formació 
continuada en perspectiva de gènere 
i violència masclista. I promoure la 
incorporació d’aquesta formació en el 
currículum 

1.2.14 Incrementar la capacitat 
del sistema de salut per prevenir, 
detectar i acompanyar les situacions 
de maltractament a les persones 
grans, incorporant el treball en xarxa i 
comunitari 

Elaborar un Protocol per a la identifcació 
i maneig de situacions de maltractament 
de gent gran a tot tipus de centres 
sanitaris • 

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual 
en les persones grans 

Elaborar actuacions per millorar la 
salut afectivosexual, conjuntament amb 
persones grans 

ESTRATÈGIA 2. Entorns saludables 

EIX 3. El medi ambient i la salut 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut 
respectuós amb el medi ambient 

Potenciar la implantació de sistemes de 
gestió ambiental, augmentant el nombre 
de centres de salut acreditats 

Reforçar la introducció de clàusules 
mediambientals en la contractació dels 
serveis sanitaris 

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

Millorar l’accés i la interrelació de 
dades que permetin l’anàlisi de 
l’associació de paràmetres de salut 
i mediambientals 

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

Col·laborar en la renovació dels 
protocols d’actuació conjunta per 
incidents nuclears, radioactius, biològics 
i químics 

EIX 4. Les malalties transmissibles i les epidèmies 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

2.4.19 Reforçar i reorientar la xarxa de 
vigilància epidemiològica de Catalunya 

Augmentar el nombre de professionals 
i incorporar nous perfls per reforçar 
la xarxa de vigilància epidemiològica, 
incorporant coneixements d’altres 
àmbits i reforçar el treball 
multidisciplinari 

Crear un sistema d’intel·ligència 
epidemiològica de Catalunya 
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2.4.20 Millorar la coordinació de la 
resposta a les alertes de salut pública 
causades per agents infecciosos 

Revisar el Pla de coordinació territorial 
i actualitzar els protocols 
multidisciplinaris d’actuació 

2.4.21 Reforçar les estratègies de 
vacunació 

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

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

EIX 5. Les resistències als antibiòtics 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Crear un registre centralitzat de 
resistències als antibiòtics a Catalunya 

EIX 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut 
en totes les polítiques 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

2.6.23 Potenciar l’acció intersectorial 
i interdepartamental del PINSAP (Pla 
Interdepartamental i Intersectorial de 
Salut Pública) 

Desenvolupar, implantar i avaluar el 
PINSAP 2021-2025 

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

Elaborar i implantar el Pla de seguretat 
alimentària de Catalunya 2022-2026 • 

2.6.25 Promoure entorns laborals 
saludables 

Implementar el Sistema d’Informació i 
Vigilància Epidemiològica Laboral 
(SIVEL) 

ESTRATÈGIA 3. Integració de l’atenció a la salut 

EIX 7. Xarxes territorials d’atenció comunitària i de salut 
integrada, resolutives i amb pràctiques de valor 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

3.7.26 Desplegar la salut comunitària 
amb implicació local i equitat territorial 

Constituir Taules de Salut comunitàries 
locals multidisciplinàries 

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

Confgurar xarxes territorials en entorns 
assistencials naturals on desplegar els 
projectes d’integració funcional amb 
governança compartida per part dels 
professionals del territori i les entitats 
proveïdores 

Elaborar i actualitzar el Mapa de serveis 
sanitaris, sociosanitaris de salut pública 
i recerca 

EIX 8. Àmbits de transformació dels serveis de salut 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

3.8.28 Reforçar l’atenció primària i 
comunitària de salut 

Elaborar i desplegar equitativament la 
nova cartera de serveis d’atenció 
primària i comunitària de salut a tot 
el territori 

• 

Augmentar el valor afegit de la consulta 
sanitària de metges/ses i infermeres 

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

Defnir la nova cartera de serveis de 
salut pública per reforçar la integració 
dels serveis de salut pública dins el 
sistema de salut 

Elaborar un Mapa de recursos de Salut 
Pública 

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

Donar una resposta més àgil i resolutiva 
als problemes de salut mental en totes 
les etapes vitals a l’atenció primària 

Desplegar de forma gradual equips 
interdisciplinaris d’intervenció en crisi a 
domicili 

Desplegar serveis d’atenció domiciliària 
alternatius a l’hospitalització 
convencional 

3.8.31 Redefnir la xarxa actual d’Atenció 
sociosanitària 

Transformar la xarxa d’atenció 
sociosanitària en atenció intermèdia 

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

Ordenar l’atenció hospitalària en eixos 
territorials 

EIX 9. Atenció integrada social i sanitària 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Defnir les funcions, abast i estructura 
de governança i de funcionament de 
l’Agència d’Atenció Integrada 

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

Desplegar l’atenció sanitària integrada 
en les residències de persones grans 

Estendre l’atenció domiciliària integrada 
social i sanitària de forma gradual 
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ESTRATÈGIA 4. Palanques de canvi transversals 

EIX 10. Governança 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Crear espais de cogovernança 
interdepartamental (a nivell central i local 
o territorial) 

Revisar i actualitzar el funcionament dels 
mecanismes de governança interna (del 
sistema sanitari) 

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

Reforçar la lluita contra les desigualtats 
en la distribució de recursos i els 
sistemes de pagament 

Introduir incentius que potenciïn l’atenció 
integrada en els contractes i sistemes de 
pagament 

EIX 11. Cultura de salut i participació de la ciutadania 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

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

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

Desplegar el Marc de participació 
ciutadana en salut en tots els nivells 
(macro, meso i micro). 

Tenir en compte els mecanismes i les 
mètriques d’avaluació en relació amb 
l’experiència reportada pels pacients i 
usuaris del sistema 

EIX 12. Lideratge i participació dels professionals 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Planifcar les necessitats de professionals 
en base als models d’atenció a les 
persones, afavorint mesures que 
incentivin la incorporació en zones rurals 
o de difícil cobertura i amb visió territorial 
equitativa treballant conjuntament 
amb els Departaments de Recerca i 
Universitats i d’Educació 

Desenvolupar de manera coordinada 
amb els col·legis professionals un 
Programa de suport emocional a les 
professionals del sistema sanitari i 
impulsar estratègies de suport emocional 
en les entitats proveïdores 

• 

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

Reforçar i reconèixer el lideratge 
professional en el funcionament de les 
xarxes territorials 

EIX 13. Transformació digital 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Desplegar el Pla director de sistemes 
d’informació del SISCAT 

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

Facilitar que tot dispositiu que treballi 
a l’entorn comunitari incorpori ECAP 
com a històrica clínica per garantir la 
compartició de la informació clínica 
rellevant entre dispositius i àmbits 
(PADES, ASSIR, xarxa comunitària de 
salut mental i addiccions...) 

Garantir la integració de dades de salut 
pública mitjançant la interoperabilitat de 
la xarxa de salut pública i la de 
vigilància epidemiològica amb una 
orientació One Health, i entre la xarxa 
assistencial (nivells assistencials) i la de 
salut pública 

Desplegar l’ECAP a les residències de 
gent gran 

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

Elaborar i desplegar un Programa 
marc de les competències digitals dels 
professionals de la salut 

• 

EIX 14. Recerca i innovació orientada a fer front a les 
necessitats de salut i del sistema 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Aprovar i desplegar el Pla estratègic 
de recerca i innovació en salut (PERIS) 
2022-2027 

• 

Promoure un enfocament interdisciplinari 
entre la recerca i les necessitats 
clíniques i socials de la població i 
desigualtats socials 

4.14.45 Innovar i millorar els resultats en 
salut aproftant la oportunitat dels fons 
europeus Next Generation 

Millorar els sistemes d’informació per 
poder generar, gestionar i explotar grans 
quantitats de dades en temps real 

Facilitar l’accés a mostres biològiques 
reactivant la creació de la Xarxa Catalana 
de Biobancs 

Establir un hub sistèmic català per al 
desenvolupament de teràpies cel·lulars i 
avançades 
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4.14.46 Atraure i fdelitzar talent per a la 
recerca i la innovació 

Establir i facilitar una carrera 
investigadora ben defnida per 
l’estabilització d’investigadors 
(tenure-track) 

EIX 15. Transparència, pràctiques de valor i avaluació 2021 2022 2023 2024 2025 

Objectius específcs Accions S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

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

Construir un marc avaluatiu transversal 
en un escenari d’atenció integrada i visió 
Quadruple Aim (resultats, experiència 
del pacient, efciència i satisfacció dels 
professionals) que permeti avaluar les 
xarxes territorials i eixos funcionals 

Revisar i adequar el paper de l’Agència 
de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 
Catalunya (AQuAS) 

Per això l’informe també fa recomanacions de millora, entre les que destaquen: 

El procés de planifcació a Catalunya s’ha dut a terme amb una coherència notable durant un 
període de trenta anys i s’ha anat ajustant a les necessitats canviants en el temps. No obstant 
això, la planifcació sanitària necessita evolucionar contínuament per afrontar nous reptes. 

RECOMANACIONS SOBRE LA PLANIFICACIÓ ESTRATÈGICA EN SALUT 

· Es valora molt positivament la innovació que hi ha en l’àmbit territorial i de les 
entitats proveïdores com a models que cal estendre. 

· El desenvolupament del Pla de salut ha tingut sempre la participació dels actors del 
sector i la implicació de les regions. 

· El CatSalut i el seu procés contractual han constituït un instrument fonamental en 
l’execució operativa i la implantació. 

· El Departament de Salut té defnit el rol de lideratge en la planifcació estratègica, 
diferenciat del rol de proveïdor de salut. Això ha fet possible el manteniment dels 
cicles de planifcació. 

· El procés de planifcació de la salut es basa en un mandat legal sòlid i en un procés 
ben regulat. 

· El Pla de salut és molt valorat dins del sector perquè capta i legitima les indicacions 
principals per millorar la salut de la població i perquè estableix la visió i la direcció 

La visió externa de l’OMS sobre l’evolució de trenta anys de planifcació a Catalunya destaca 
com a punts forts els següents: 

Recomanacions de l’OMS sobre el Pla de salut 

Annex I 
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Millorar la participació en tot el cicle de planifcació 

Tot i que els plans de salut han tingut sempre en compte la participació, aquesta ha 
tendit a organitzar-se de dalt a baix. S’han fet consultes sobre necessitats i prioritats 
generalment a persones del sector i a través d’òrgans institucionals. Cal avançar 

cap a un procés més participatiu que permeti captar i aproftar la realitat del territori, les 
innovacions i bones pràctiques locals per fer-les extensives i fomentar la participació en tot 
el cicle de planifcació, amb l’objectiu de recollir, d’una manera més oberta, la pluralitat de 
necessitats i propostes. 

Enfortir l’equitat en salut amb l’acció intersectorial i interdepartamental 

El Pla de salut ha d’apostar més clarament per la salut en un sentit més ampli, te-
nint-ne en compte els determinants, més enllà del sistema sanitari. La planifcació 
sanitària ha de posar èmfasi en l’abordatge de l’equitat en salut i la consegüent ac-

ció intersectorial i interdepartamental. Això es tradueix en: 

· Defnir millor els objectius de superació de les desigualtats i d’avaluació en aquest àmbit. 

· Proposar sistemes efectius de governança intersectorial i interdepartamental de la salut. 

· Enfortir el compromís del Pla de salut en la igualtat de gènere. Evolucionar de la sensi-
bilitat de gènere a la inclusió sistemàtica de la perspectiva de gènere en la planifcació, 
centrant l’atenció en els grups d’especial vulnerabilitat. 

Reforçar els mecanismes d’implementació del Pla de salut 

És important garantir més la implicació del CatSalut en la fase de planifcació, atès 
el seu paper fonamental en la implementació de bona part del Pla de salut. A més, 
el proper pla hauria d’aclarir les responsabilitats i mecanismes d’implementació de 

les polítiques que van més enllà dels contractes de serveis. 

Millorar l’avaluació del Pla de salut 

Complementar els esforços actuals de monitoratge d’indicadors amb l’avaluació en 
àrees específques des d’una perspectiva d’avaluació de polítiques. Això vol dir que 
es podria mesurar l’impacte de les accions sobre la salut, començant en alguns 

àmbits concrets. 

Adequar els recursos fnancers a les prioritats estratègiques del Pla de salut 

Es proposa establir prioritats de despesa per a les estratègies del Pla de salut, és 
a dir, que les prioritats del Pla quedin refectides en els pressupostos del Departa-
ment de Salut. En aquest sentit, n’és un exemple el model de l’Agenda 2030 dels 

ODS del Govern de Catalunya, amb pressupostos específcs assignats. 

Adequar les polítiques de recursos humans a les prioritats del Pla de salut 

Consolidar l’ús de les tecnologies per a la salut mitjançant una millor harmonització 
dels sistemes d’informació ja existents. La col·laboració intersectorial efcaç i 
l’atenció sociosanitària integrada exigeixen un intercanvi fuid d’informació entre els 

agents de salut i solucions digitals d’atenció sanitària que empoderin pacients i professionals. 

Avançar en la transformació digital 

Sobre la base dels avenços i les innovacions anteriors, cal promoure més sistemàti-
cament la integració de serveis i cal potencial el rol de l’atenció primària i comuni-
tària, la relació amb la salut pública i la millor integració dels serveis de salut men-

tal comunitària i dels serveis socials. Continuar la transformació del sector hospitalari, 
adaptant-lo a les necessitats de salut de la població i del territori, incloent-hi la reorientació 
dels llits d’aguts a subaguts, la rehabilitació i les unitats de cures pal·liatives. 

Continuar avançant cap a uns serveis de salut integrats 

Revisar l’organització dels serveis de salut pública d’acord amb els ODS 

El consum de tabac i l’obesitat continuen sent importants reptes de salut 

Reforçar l’atenció i l’acció sobre noves prioritats emergents en salut pública 

PLA DE SALUT 
RECOMANACIONS SOBRE ÀMBITS TEMÀTICS I NECESSITATS EMERGENTS QUE HA D’ABORDAR EL NOU 

El canvi climàtic, la resistència microbiana i l’abordatge dels determinants socials 
de la salut són prioritats fonamentals i requereixen noves polítiques que combinen 
el pensament global amb l’acció local. 

Es proposa millorar els resultats mitjançant una priorització de col·lectius en situa-
ció de vulnerabilitat. 

Els nous reptes intersectorials de salut pública, com ara les pandèmies o l’emer-
gència climàtica, requereixen una resposta estructurada dels serveis de salut 
pública. 

Especialment pel que fa a la salut pública, però en general establint un vincle entre 
el pla de recursos humans i les prioritats del Pla de salut, que tingui en compte 
les habilitats i les competències emergents. 
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Un sistema de governança 
Un sistema facilitador de millor 
salut i benestar, integrat com a 

resultat esperat del sistema 

Abordatge "tot el govern" 
El govern treball conjuntament 

per assolir objectius 
comuns 

Governança intersectorial 
Un o més sectors treballant 

independentment per assolir 
objectius comuns 

Abordatge "tota la societat" 
El govern col·labora amb altres 
stakehoders per assolir 
objectius comuns 

Governança multisectorial 
Múltiples sectors treballant 
independentment per assolir 
objectius comuns 

Governança intrasectorial 
Governança per a la salut i el 
benestar dins d'un únic 
sector 

Annex II 

Aproximació a la governança del Pla i dels seus actors 

A continuació es presenta una classifcació dels diferents nivells de governança per les acci-
ons que sobrepassen l’àmbit d’acció del Departament de Salut i per extensió, el sector de la 
salut. Aquesta classifcació serveix de base per analitzar l’acció multisectorial del Pla de salut 
de Catalunya 2021-2025 i refexionar sobre els mecanismes i instruments de governança 
intersectorial com a elements transformadors del sistema. 

En funció dels objectius que s’han d’assolir i la necessitat de participació d’altres sectors i 
agents implicats, la governança per a la salut i el benestar pot adoptar diverses modalitats. 
La fgura 11 classifca i descriu breument les sis modalitats de governança: intrasectorial, in-

170 tersectorial, multisectorial, “tot el govern”, “tota la societat” i un sistema de governança. 

Figura 11. Model conceptual per a la governança de la salut i el benestar 

Font: Adaptat de la Regió Europea de l’OMS (2018) 

Per aconseguir una governança òptima per a la salut i el benestar de tothom, el sistema 
conjunt de governança necessita funcionar com un sistema facilitador, amb la millora de la 
salut i el benestar integrat com un resultat social i econòmic esperat. Amb un sistema 
conjunt de governança és possible abordar de forma sistemàtica i integradora els determi-
nants de la salut i el benestar en un sentit ampli (culturals, socials, polítics, comercials i 
econòmics) que poden tenir un impacte negatiu en la salut i el benestar, minvar l’efectivitat 
de la prevenció de la malaltia, la protecció i promoció de la salut, perpetuar desigualtats i 
aïllar els més vulnerables de la societat. 

Un sistema conjunt de governança 

Taula 22. Modalitats de governança 

Governança La governança intrasectorial fa referència a la coherència vertical i horitzontal de les 
intrasectorial polítiques internes del sector de la salut. La coherència horitzontal inclou les relacions 

entre diferents agències i centres de salut. La coherència vertical implica la coordinació 
entre els diferents nivells de l’Administració catalana, regional i local. 

Governança L’acció multisectorial fa referència a múltiples sectors treballant independentment per a 
intersectorial i un objectiu comú. 
multisectorial 

L’acció intersectorial fa referència a dos o més sectors que treballen conjuntament per un 
objectiu comú. Per exemple, la col·laboració entre el Departament de Salut i el 
Departament d’Educació en matèria de benestar de la infància i l’adolescència. 

Abordatge L’abordatge “tot el govern” fa referència a la difusió vertical de la governança (entre 
“tot el govern” nivells de govern i àmbits de governança) i horitzontal en tots els sectors. Les activitats de 

“tot el govern” són multinivell i engloben activitats governamentals i actors des dels 
nivells local fns al nivell global i també impliquen grups externs al govern. 

Un enfocament de la salut i el benestar de “tot el govern” signifca un compromís amb la 
salut i el benestar a tots els nivells del govern, inclosos els més alts nivells. El compromís 
ha de ser coherent verticalment a tots els àmbits del govern, des del nacional al local, i 
coherent horitzontalment a tots els sectors del govern. Molts dels complexos reptes de 
salut pública del segle XXI transcendeixen els límits sectorials i requereixen una acció 
multisectorial i intersectorial. Un enfocament de tot el govern garanteix, entre altres coses, 
que es garanteix la voluntat política i que s’aborden la coordinació i la coherència, dos 
dels principals reptes per a la implementació efectiva de l’acció multisectorial i 
intersectorial. 

Abordatge Estén l’abordatge “tot el govern”, fent èmfasi en els rols del sector privat, la societat 
“tota la societat” civil i els decisors polítics. Els nous reptes de salut pública i els determinants de la salut 

necessiten la implicació de tots els actors i parts interessades de la societat. 

Les seves característiques són: 
· Serveix per enfortir la resiliència de les comunitats enfront d’amenaces a la seva salut,
  seguretat i benestar. 
· Va més enllà de les institucions. 
· Infuencia i mobilitza la cultura i els mitjans de comunicació, les comunitats rurals i 
  urbanes, i tots els sectors polítics (sistema educatiu, transport, medi ambient, urbanisme). 
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Salut en totes les polítiques com a exemple 

L’enfocament salut en totes les polítiques comprèn tot el govern o tota la societat per fer de 
la governança per a la salut i el benestar una prioritat més enllà del sector de la salut. Funci-
ona en ambdues direccions, tenint en compte l’impacte d’altres sectors en la salut i l’impac-
te de la salut en altres sectors. Vol integrar les consideracions de salut en totes les polítiques 
que es desenvolupen fora del sector de la salut però que tenen un impacte directe o indirec-
te en la salut de la població. La salut en totes les polítiques s’ha defnit com l’abordatge que 
“té en consideració de forma sistemàtica les conseqüències de les decisions polítiques en la 
salut i el sistema de salut, cercant sinergies i evitant impactes negatius en la salut” (Stahl et 
al., 2006). 

L’anàlisi de l’acció multisectorial al Pla de salut de Catalunya 2021-2025 en diu que: 

· El 50% dels objectius del Pla de salut (24 de 48) impliquen actors fora del sector de la 
salut en les seves accions principals. 

D’aquests 24 objectius, l’acció intersectorial que implica un altre departament de la Gene-
ralitat és necessària en set objectius, mentre que l’acció multisectorial amb més d’un de-
partament és present en onze objectius i l’abordatge “tot el govern” que implica governs 
locals afecta dotze accions. En total, 21 dels 24 objectius requereixen la col·laboració del 
Departament de Salut amb altres departaments del govern o amb els governs locals. 

· Pel que fa a l’aproximació “tota la societat”, la participació d’actors del sector privat i la 
societat civil és present a deu d’aquests objectius. 

Si analitzem l’acció multisectorial per a cada una de les quatre estratègies del Pla de salut, 
observem que a l’estratègia 1, “Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida”, tres dels 
quinze objectius requereixen acció multisectorial amb els departaments de Drets Socials, 
d’Educació, d’Igualtat i Feminismes, de Treball i Empresa i de Justícia. 

Les següents taules detallen les relacions a nivell d’objectiu. 

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

Objectius Inter- Multi- Tot el Tota la Actors 
sectorial sectorial Govern societat 

Promoure les competències Departaments de Drets Socials, 
parentals i la detecció i la d’Educació, d’Igualtat i •intervenció precoç de les Feminismes 
situacions de risc (2) 

Promoure l’alletament matern i Departaments de Drets Socials, 
l’alimentació saludable fns als d’Educació, d’Igualtat i • 
3 anys de vida dels infants (3) Feminismes 

Promoure competències que Departaments de Drets Socials, 
millorin el benestar emocional de Treball i Empresa, d’Educació, •de les persones i col·lectius (7) d’Igualtat i Feminismes, de 

Justícia 

Estratègia 3. Integració de l’atenció a la salut 

territorial (26) 

Equips bàsics de serveis socials, 
amb implicació local i equitat 
Desenvolupar la salut comunitària 

Estratègia 2. Entorns saludables 

Promoure entorns laborals Empreses, treballadors, serveis de 
saludables (25) 

determinants socials de la salut Catalunya, administracions locals 
(24) 

Identifcar i promoure polítiques de Sector de l’alimentació, 
govern amb impacte sobre els 

Catalunya, Administracions locals 
(23) i supramunicipals, tercer sector, 

Potenciar l’acció intersectorial i Departaments de la Generalitat de 
interdepartamentals del PINSAP 

pública causades per agents 
infecciosos (20) 

Millorar la coordinació de la Ens locals 
resposta a les alertes de salut 

biològics i químics (18) Rural; administracions locals 

Millorar la resposta conjunta en Departaments d’Interior i d’Acció 
incidents nuclears, radioactius, 

sobre la salut i evitar-ne Climàtica, Alimentació i Agenda 
l’exposició (17) 

Progressar en el coneixement de Administracions locals, centres de 
l’impacte dels riscos ambientals 

L’estratègia 3, “Integració de l’atenció a la salut”, és intensa en la relació intersectorial amb el 
Departament de Drets Socials i la prestació dels serveis socials incloent-hi el nivell municipal 
i, per tant, amb un abordatge intergovernamental (cinc dels vuit objectius). Aquestes accions 
intersectorials i intergovernamentals són aplicables al desenvolupament del model de salut 
comunitària, la coordinació en xarxes territorials d’atenció integrada i salut mental. 

agents socials. 
cessari un abordatge més ampli que impliqui el sector alimentari i l’entorn laboral i els seus 
multisectorial i abordatge intergovernamental amb els governs locals. En dos casos, és ne-
Pel que fa a l’Estratègia 2, “Entorns saludables”, sis dels deu objectius requereixen acció 

Objectius Inter- Multi- Tot el Tota la Actors 
sectorial sectorial Govern societat 

recerca, Departament d’Acció • • 
Rural 

Climàtica, Alimentació i Agenda • • 

• 

• • • Corporacions professionals i 
acadèmiques, altres actors de 
l’àmbit local 

departaments de la Generalitat de • • 
i supramunicipals 

Prevenció de Riscos Laborals,• • 
MCSS 

Objectius Inter- Multi- Tot el Tota la Actors 
sectorial sectorial Govern societat 

ens locals, tercer sector • • • 
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Objectius Inter- Multi- Tot el Tota la Actors 
sectorial sectorial Govern societat 

Reforçar els serveis de salut Ens locals 
pública i potenciar l’acció de •l’Agència de Salut Pública de 
Catalunya (29) 

Reforçar l’orientació comunitària Departaments d’Educació, de 
en la salut mental i addiccions Drets Socials, de Treball i • • 
(30) Empresa, i ens locals 

Crear l’Agència de l’Atenció Departaments de Drets Socials 
Integrada per avançar en la •
integració social i sanitària (33) 

Avançar en el desplegament Departaments de Drets Socials, 
territorial de projectes integrats xarxa d’atenció primària de • • 
d’atenció social i sanitària (34) serveis socials 

Finalment, l’estratègia 4, “Palanques de canvi transversals”, requereix la col·laboració externa 
en onze dels catorze objectius. L’objectiu 35 aborda específcament la governança interde-
partamental i intergovernamental. En aquesta estratègia es concentra l’abordatge “tota la 
societat”, que implica el tercer sector, el voluntariat, els professionals de la salut i les seves 
agrupacions, els centres de recerca i els sector privat (indústria farmacèutica, biotecnològica 
i tecnològica). 

Estratègia 4. Palanques de canvi transversals 

Objectius Inter- Multi- Tot el Tota la Actors 
sectorial sectorial Govern societat 

Establir un sistema efectiu per Departaments de la Generalitat 
governar els projectes de Catalunya, ens locals, • • •interdepartamentals i societat civil 
intergovernamentals (35) 

Establir recursos sufcients i Departaments de la Generalitat 
sostenibles per al desplegament de Catalunya • 
del Pla de salut (36) 

Continuar desenvolupant Societat civil, entitats, xarxa de 
estratègies i eines per reforçar la serveis socials 
presa de decisions compartides, la • • 
qualitat de vida i l’empoderament 
de les persones (38) 

Garantir la participació ciutadana Tercer sector 
individual i col·lectiva com a motor • 
de canvi (39) 

Cuidar els professionals, adequar- Departament de Recerca i 
ne la planifcació i millorar les Universitats, patronals, sindicats, • • 
condicions laborals (40) col·legis professionals 

Promoure entorns laborals Empreses, treballadors, serveis de 
saludables (25) Prevenció de Riscos Laborals,• • 

MCSS 

(46) 

Objectius 

Incorporar la veu dels 
professionals, afavorir el lideratge 
i el desenvolupament 
professional (41) 

Estructurar mecanismes 
d’intercanvi d’informació 
sanitària que afavoreixin el 
funcionament integrat del 
sistema de salut (42) 

Avançar en la transformació 
digital per millorar l’atenció 
integrada a la salut i la 
resolució (43) 

Incrementar la recerca i la 
innovació en els determinants 
socials, els problemes de salut 
més prevalents i l’organització 
del sistema de salut (45) 

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

Atraure i fdelitzar talent per a la 
recerca i la innovació (47) 

Inter-
sectorial 

• 

• 

Multi-
sectorial 

• 

Tot el 
Govern 

• 

Tota la 
societat 

• 

• 

• 

Actors 

Col·legis i associacions 
professionals, sindicats 

CTTI 

CTTI, Departament de Drets 
Socials, xarxa de serveis socials 

Centres de recerca, indústria 
farmacèutica i biotecnològica 

Indústria tecnològica, agències 
reguladores, altre teixit 
empresarial 

Departament de Recerca i 
Universitats 
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Annex III 
Metodologia emprada per a l’elaboració del Pla de salut 

L’elaboració del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 preveu tres etapes: dues d’elaboració 
tècnica i la darrera d’aprovació. 

Etapa 1. Iniciada l’any 2019 fns al mes d’agost 2021, en la qual es van fer els treballs prepa-
ratoris per defnir els continguts bàsics del nou Pla. Es va comptar amb la participació de més 
de 300 col·laboradors i va culminar en la identifcació de problemes de salut i de sistema, la 
proposta d’ordenació en quatre estratègies dels continguts del nou Pla i una relació inicial 
d’eixos i objectius específcs (fgures 12 i 13). 

Etapa 2. Aquesta segona etapa iniciada l’agost de 2021 s’ha orientat a obtenir una versió 
preliminar que pugui ser presentada i aprovada per l’Acord del Govern. Ha comptat amb la 
col·laboració de més de 200 persones. S’han fet grups de participació i grups tècnics, amb 
l’objectiu de compartir els continguts inicials del Pla (versió 0) i poder-los anar millorant fns a 
compondre la versió preliminar que es portarà a aprovació (fgures 12 i 13). 

Etapa 3. Aprovació del Pla de salut de Catalunya 2021-2025. Un cop fnalitzada la presenta-
ció dels elements bàsics que abasta el nou Pla, s’inicia el procés d’aprovació, tal com esta-
bleix la LOSC, amb l’aprovació de l’acord del Govern i posterior presentació al Parlament de 
Catalunya. Un cop aprovat, se’n farà difusió del mateix i en una fase posterior s’elaboraran 
els plans de salut territorials. 

Tots seguit es detallen les actuacions principals de les etapes 1 i 2. 

ETAPA 1 

· Revisió de documents i informes de seguiment o d’avaluació de programes, plans de 
salut autonòmics i internacionals, resultats del Pla de salut de Catalunya 2016-2020, da-
des de l’Informe de salut de Catalunya 2019, l’informe Retrospectiva de trenta anys de 
planifcació sanitària a Catalunya elaborat per l’OMS. 

· Presentacions de la proposta d’orientació del Pla de salut: 

· Comitè de Direcció del Departament de Salut 

· Visites a les regions sanitàries 

· Reunió amb el Comitè de Bioètica de Catalunya: es va crear un grup de treball reduït per 
treballar i construir els principis ètics que acompanyaran aquest Pla. 

Figura 12. Etapes 1 i 2 de l’elaboració del Pla de salut 

ETAPA 1 

FEBRER 2020 
Revisió de documents i informes 
Informes de seguiment o d’avaluació 
Document OMS: Presentació 14 de febrer 2020 

MARÇ 2020 - DESEMBRE 2020 
Creació Grup Impulsor i Grups de treball 
Estratègies 
Enquesta Grup Impulsor 
Enquesta COVID-19 
Reunions grups per estratègies 
Entrevistes a persones clau 

NOVEMBRE 2020 - DESEMBRE 2020 
Primer procés participatiu territorial 
Qüestionari telemàtic del portal participa.gencat.cat 
amb professionals assistencials, professionals 
de la gestió sanitària, món local i ciutadania 

ETAPA 2 

DESEMBRE 2020 
Esborrany del Pla de salut 

SETEMBRE 2021 
Segon procés participatiu de consulta 
Sessions de treball virtuals amb òrgans estables 
del Departament de Salut i altres Departaments 
de la Generalitat de Catalunya 
Sessions de treball virtuals amb professionals de 
la salut i de l’entorn social de diferents àmbits 

NOVEMBRE 2021 
Versió preliminar del Pla de salut 
2021-2025 

ETAPA 3 

NOVEMBRE 2021 
Presentació 
Orientació del Pla de salut de Catalunya 
2021-2025 

PLANS DE SALUT TERRITORIALS 

Pla de salut de Catalunya 
2021-2025 

DESEMBRE 2021 

Preparació metodològica 
i logística 

GENER 2022 

Inici treballs 
Documents de treball 
Regions sanitàries 

Procés d’elaboració per 
Regió 
Professionals 
Ciutadania 
Entitats proveïdores 
Ens locals i Departaments 

MARÇ 2022 

Aportacions 

ABRIL 2022 

Regions sanitàries 
Pla de salut de Catalunya 
2021-2025. 
Horitzó 2030 
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A causa de la pandèmia de la COVID-19 va quedar pendent la visita a la Regió Sanitària Bar- Àrea del Medicament del CatSalut, Consell Assessor en Política de Recerca i Innovació 
celona i totes les reunions presencials previstes van passar a fer-se telemàticament, de ma- en Salut (CAPRIS), col·legis de professionals, Fòrum de Diàleg Professional, Consell 
nera que se’n va modifcar especialment el procés de participació. Assessor de Polítiques de Gènere en Salut, Direcció del CatSalut, altres departaments 

de la Generalitat de Catalunya (departaments de Drets Socials, d’Igualtat i Feminismes, 
· Creació d’un grup impulsor: es crea un grup format per persones representants i exper- d’Interior, de Justícia, d’Educació, de la Presidència, d’Acció Climàtica, Alimentació i 

tes de les diferents àrees del Departament de Salut, amb el propòsit d’acompanyar i con- Agenda Rural, d’Economia i Hisenda, de Recerca i Universitats, de la Vicepresidència i 
sultar l’elaboració i el desenvolupament del Pla. Polítiques Digitals i Territori, de Cultura i de Treball i Empresa. 

· Realització d’una primera enquesta: adreçada al grup impulsor, per detectar les princi- · Professionals de la salut i de l’entorn social dels àmbits de la salut mental, de la cronici-
pals problemàtiques tant de salut com del sistema. tat, d’atenció primària i comunitària, d’atenció hospitalària, atenció de suport especia-

litzada (SEM, salut sexual i reproductiva, rehabilitació, entre d’altres), salut pública i 
· Realització d’una segona enquesta: adreçada a un grup de professionals del sistema que tècnics del CatSalut. 

havien contribuït a l’avaluació de l’OMS, amb l’objectiu d’incorporar el recull sobre les pro-
blemàtiques i lliçons apreses durant la pandèmia de la COVID-19. · Incorporació de propostes de millora: amb el segon procés participatiu fet i les entrevis-

tes i aportacions d’altres persones, s’ha anat defnint la versió preliminar del Pla de salut 
Les aportacions de les dues enquestes i la revisió de documents van ajudar a bastir una pri- de Catalunya 2021-2025. 
mera proposta del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, que va permetre delimitar les pro-
blemàtiques (de salut i del sistema) i estructurar-les en quatre estratègies. · Presentació sobre l’orientació del Pla de salut de Catalunya 2021-2025. 

· Grups de treball per estratègia: per tal de d’aprofundir en les àrees de cada estratègia i 
delimitar els seus objectius, s’han format grups de treball de professionals dels diferents 

Figura 13. Participació en l’elaboració del Pla de salut àmbits. 

· Entrevistes a persones clau: també s’han dut a terme diferents entrevistes a persones Enquestes (grup impulsor, experts) 54 
expertes en cada una de les estratègies per aclarir els objectius específcs. 

Reunions grups estratègics 122 

· Primer procés participatiu territorial: mitjançant un qüestionari telemàtic del portal Parti- Entrevistes a persones clau 38 
cipa Gencat, es va demanar a persones de l’àmbit de la gestió de la salut, professionals, 

Procés participatiu territorial 160ciutadania i món local, per mesurar el grau de prioritat dels temes que hauria d’abordar el 
Pla de salut amb relació a les problemàtiques de salut i de sistema extretes. El procés de Procés participatiu 100 
participació s’ha fet en col·laboració amb la Secretaria d’Atenció Sanitària i Participació del · Òrgans i comissions estables del Departament de salut i altres departaments
Departament de Salut i les regions sanitàries del CatSalut. 

Sessions de treball amb professionals de la salut i entorn social de diferents àmbits 90 

ETAPA 2 TOTAL PERSONES PARTICIPANTS: 564 

· Entrevistes amb tècnics i responsables de programes i projectes per concretar accions 
de cada objectiu específc. 

· Esborrany 0 del Pla de salut amb les noves aportacions de les entrevistes i totes les tas-
ques dutes a terme a l’etapa 1 de l’elaboració del Pla. 

· Segon procés participatiu de consulta: es van dur a terme unes sessions de treball virtu-
als per fer un procés de consulta sobre l’esborrany 0 del Pla amb la participació de dos 
grups: 

· Membres de diversos dels òrgans estables (consells assessors i de participació) del 
mateix Departament i altres departaments de la Generalitat de Catalunya: Consell de 
Salut de Catalunya, Consell Consultiu de Pacients, Comitè de Bioètica de Catalunya, 
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