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Presentacio del gerent

Ens plau presentar-vos el nou Pla de salut 2021-2025 de la Regié Sanitaria de
Barcelona ciutat, una nova edicio que s’afegeix a la historia de trenta-cinc anys de
plans de salut. El nou Pla de salut adopta el marc conceptual, els principis etics i
les orientacions del Pla de salut de Catalunya, i 'adapta a la realitat de la ciutat de
Barcelona. Es un pla estratégic amb un concepte de salut ampli i que té 'ambicio
de ser la bruixola que orienti I'accid del sistema sanitari. El context en el qual
s’elabora aquest nou Pla de salut és forca complex, ja que a les repercussions de
la crisi financera del 2008, encara ben presents, s’hi ha afegit 'emergéncia de la
pandemia de la COVID-19. Tot i que el sistema sanitari ha demostrat capacitat
d’adaptacio i resiliencia, també ha mostrat part de les seves deficiencies i
limitacions, i conseglentment, algunes d’aquestes mancances, com la necessitat
de millorar 'ambit de la salut publica, la lluita contra 'emergéncia climatica o la
preocupacio pel benestar professional, es recullen en aquest Pla.

El nou Pla de salut s’ha elaborat conjuntament entre el Consorci Sanitari de
Barcelona i 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona, que ha realitzat i sintetitzat la
diagnosi de la situaci6 actual de la ciutat. El document que teniu a les mans és el
resultat de la combinacié de les propostes del Pla de salut de Catalunya, les
iniciatives de I’Agéncia, i les linies prioritaries en I'ambit salut de I’Ajuntament de
Barcelona, a partir de les prioritzacions fetes per dotze grups de treball i una jornada
participativa amb representants dels professionals, les associacions de pacients i
els ciutadans. S’estructura en quatre grans linies estrategiques i quinze eixos que
es tradueixen en 196 accions prioritzades, amb una especial consideracio per les
intervencions que tenen a veure amb els determinants socials de la salut. Aquestes
accions, per altra banda, representen el compromis de les estructures sanitaries de
la ciutat per als quatre anys vinents amb la ciutadania i els professionals, i seran
objecte de monitoriatge continu i rendicié de comptes al final del periode.

Ens plau convidar-vos a col-laborar en la implementacio de les propostes recollides
en aquest Pla de salut que, sense dubte, ens ajudaran a superar els reptes
complexos del nostre entorn i redundaran en la millora de la salut de la poblacio.
Aquest objectiu sera impossible d’assolir si no és amb la participacio i implicacio de
pacients, ciutadans, gestors i professionals de diferents sectors. Des del Consorci
us convidem a implicar-vos en aquesta tasca col-lectiva i il-lusionant.

Jaume Estany

Gerent del Consorci Sanitari de Barcelona
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Capitol 1.

Orientacio i principis etics del Pla
de salut de Barcelona ciutat
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El mdén que ens envolta

Catalunya ha gaudit, en les ultimes décades, d’'un desenvolupament social i
economic molt important que ha fet possible la consolidacié de I'estat del benestar
i una millora del nivell de salut de la poblacié. L’'impacte de la crisi financera del
2008! va significar una aturada d’aquest creixement i va fer trontollar elements
basics que sostenien la societat. En la darrera década, a més de la disminucié de
recursos disponibles, hem assistit a 'empitjorament de les condicions laborals i a
'increment de l'atur i de la pobresa, acompanyats de lluites pel respecte als drets
fonamentals de les persones, com ara I'’habitatge o I'equitat de génere, en un
context de contaminacié ambiental i emergéncia climatica que també afecta la salut.

L’emergéncia de la COVID-19 ha demostrat la resiliencia del sistema sanitari, pero
també ha fet aflorar algunes insuficiencies acumulades al llarg dels anys. Més enlla
de la capacitat de resposta sanitaria a la pandémia, la crisi de la COVID-19 ha posat
de manifest que aguesta resposta sanitaria ha estat imprescindible per abordar la
complexitat de les necessitats de salut de les persones?, pero no suficient.

En consequencia, el nou Pla de salut ha d’encarar el repte de millorar els resultats
en salut i benestar de la poblacié adoptant una visi6 més amplia del concepte de
salut i avancar en la transformacio del sistema.

La Regi0 Sanitaria Barcelona, ambit Barcelona ciutat, adopta I'orientacio, els
principis i les propostes del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, adaptant-los a la
realitat d’'una regi6 situada en un entorn urba, on viuen 1,7 milions de persones (el
22% de la poblacié de Catalunya) amb els mateixos condicionants que la resta del
pais, pero amb dificultats especials pel que fa a I'habitatge, les desigualtats socials
entre barris i la contaminacio ambiental. Des del Pla de salut de la Regi6 es vol fer
especial emfasi en les intervencions adrecades a la millora d’aquests determinants
socials de la salut.

Com entenem la salut

L’evidéncia actual ens demostra que no podem limitar la salut a I'entorn sanitari.?
La salut és un dret huma, individual i social amb repercussions importants en
'economia. Una estratégia de millora de la salut de la poblacié, com és el Pla de
salut, cal que adopti una visié amplia, tenint en compte que la salut:
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e Va més enlla de I'abséncia de malaltia®

e Vamés enllade la supervivencia*

e Es un estat de benestar biopsicosocial i espiritual®

e Es el resultat de la relacié entre les persones i I’entorn fisic i social®.
S’estima que un 80% dels determinants de la salut’ sé6n fora del sistema
sanitari®.

e Requereix I'abordatge de les desigualtats i la interseccionalitat.

Les politiques sanitaries i el sistema de salut condicionen un model social de salut.
No hi ha dubte de la importancia de I'atencioé sanitaria en 'abordatge de la malaltia
i la restitucié de la salut quan aquesta s’ha perdut. Perd cal parar atencio al fet que
el mateix sistema pot esdevenir generador de dependéncia o de medicalitzaci6®.

Actualment no es questiona el paper determinant de les condicions de I'entorn
(habitatge, feina, suport social...) sobre la salut de les persones. Davant d’aquests
reptes, les preguntes soén: com abordarem la millora del benestar des de 'ambit de
la salut de les persones en els anys vinents? Tot i que sabem que molts
condicionants de la salut no depenen del mateix sistema, serem capacgos d’establir
aliances per a la salut amb altres sectors? | dins del nostre mateix ambit, volem
abordar la salut des de la seva complexitat? Quins dispositius i programes
d’intervencié hem de potenciar per tenir una poblacié més saludable? Aquestes sén
preguntes necessaries a I’hora de plantejar un nou cicle de planificacié.

Un Pla de salut més estrategic

El Pla de salut de Catalunya, des de I'avaluacié feta conjuntament amb I'OMS, s’ha
orientat de forma estratégica, alineant els diferents actors i comprometent-se amb
els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), aixi com amb les politiques
per 'equitat de génere. El Pla de salut de Barcelona s’ha alineat en aquest marc en
la definicid de linies estrategiques considerades per a I'abordatge de les prioritats
en salut de la ciutat.
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Els principis etics que inspiren el Pla

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 s’ha construit a partir d’'uns principis étics
que en determinen I'estructura i I'orientacié. El Pla de salut de la Regié Sanitaria
Barcelona, ambit Barcelona ciutat, integra i assumeix els mateixos valors.

Orientacio del Pla de salut 2021-2025
Principis étics
* Respecte per les persones

+ Justicia social i equitat
» Cura de les persones i I'entorn

» Eficiéncia i sostenibilitat

-~
mwn 5 a e UGS ke Ay 4 -l o
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Capitol 2.

La salut a Barcelona ciutat: prioritats
| objectius de salut

\\IJ/
Avrze

>

11 de 238



Entorn demografic

En data 1 de gener de 2021 hi havia 1.660.314 persones empadronades a
Barcelona.

Tal com es pot apreciar a la figura 1, la piramide poblacional de Barcelona mostra
un perfil regressiu marcat, amb una base estreta en comparacié amb la resta de la
piramide, i mostra més presencia de nens i nois que de nenes i noies. Tanmateix,
a partir dels 25 anys hi ha un percentatge més gran de dones, que es fa
especialment acusat a la cuspide, amb excepcié de la franja de 35 a 49 anys, en
gue hi ha més homes.

Coherentment, I'index d’envelliment de les dones I'any 2020 és de 214,6, superior
al dels homes, 136,8. De la mateixa manera, el percentatge de sobreenvelliment
també és superior entre les dones (22,6%) que entre els homes (15,2%).

Figura 1. Estructura poblacional de Barcelona, 2021

De 100 arysimes
De 95 299 anys
De 80 a84 anys
De 85 ad9 anys
De B0 aB4 anys
De75a7d anys
De 70 a74 anys
De 65 a6l anys
De &0 abd anys
De 55 a58 anys
De 50 a54 anys
De4d5 a4l anys

40 ad4 anys

De 35 239 anys

De 30 a3d anys

De 25 alf anys

De 20 a24 anys

Del15al? anys

De 10 ald anys
De5alanys
Dedad anys

Homes W Dones

Font: Ajuntament de Barcelona. OMD. Departament d’Estadistica i Difusié de Dades. Lectura del Padrd
Municipal d’Habitants a 1 de gener de 2021.

El 21,1% de les dones i el 23,8% dels homes, segons el padré de Barcelona I'any
2021, tenen nacionalitat estrangera.

Pel que fa a I'evolucio de la poblacié de Barcelona, la figura 2 mostra un augment
del nombre de dones empadronades a la ciutat del 2010 al 2020, mentre que en el
cas dels homes, mostra un descens de I'any 2010 al 2017, i des de llavors, un
augment fins al 2020. L’any 2021 s’observa un canvi en la tendéncia i la poblacié
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disminueix. L'1 de gener d’aquell any constaven 5.044 dones i 1.172 homes menys
al padr6 de Barcelona.

Figura 2. Evolucié poblacional de Barcelona, 2001-2021
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Font: Ajuntament de Barcelona. OMD. Departament d’Estadistica i Difusié de Dades. Lectura del Padrd
Municipal d’Habitants de cada any.

L'any 2020, segons dades del padrd, es van registrar a Barcelona 10.105
defuncions en dones i 8.863 en homes. Aixo representa 2.432 defuncions més que
I'any anterior en dones, i en homes, 1.868 més. Tal com es pot veure a la taula 1,
I'any 2019 la mortalitat havia caigut un 7,1% en dones i un 5,3% en homes respecte
a l'any anterior, i aixd havia fet augmentar I'esperanca de vida en 0,7 anys i 0,5
anys en dones i homes, respectivament. Amb l'inici de la pandémia I'any 2020, la
mortalitat creix el33,3% en dones i el 28,1% en homes i provoca una disminuci6 de
'esperanca de vida de 2,4 anys en dones i 1,9 anys en homes.

A banda de la reducci6 de I'esperanca de vida per I'impacte de la COVID-19, cal
considerar també I'esperancga de vida amb bona salut. Amb les dades de 'Enquesta
de salut de Barcelona (ESB) de I'any 2016, es va calcular 'esperancga de vida amb
bona salut mitjangant el métode de Sullivan (1971), que pondera el nombre d’anys
viscuts per les probabilitats de fer-ho en bon estat de salut (pesos de qualitat de
vida o utilities). Aquest factor de ponderacié es va obtenir a partir de 'EuroQol 5D-
5L, recollit a 'ESB, i que proporciona informacié sobre les dimensions de les
dificultats que la persona té per dur a terme accions com ara caminar, per vestir-se
sola, per fer les activitats de la vida quotidianes, patir dolor, estar ansiosa o
deprimida.
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Taula 1. Defuncions, taxa de mortalitat (en morts per 1.000 habitants) i esperanca de
vida (EV) amb dades extretes del padré 2018-2020. Diferencia relativa en la taxa de
mortalitat i diferéncia absoluta en I’esperanca de vida del 2019 respecte al 2018 del
2020 respecte al 2019

2018 2019 2020 2019-2018 2020-2019

Morts Taxa EV Morts Taxa EV Morts Taxa EV Dif. Dif. Dif. Dif.
mort EV mort EV
(%) (%)

Dones  8.119 9,4 873 7.673 8,7 88,0 10.105 11,6 85,5 -7,1 0,7 33,3 2,4

Homes 7.217 93 81,7 6.995 8,8 82,2 8.863 11,3 80,3 -5,3 0,5 28,1 1L

Aquesta aproximacio permet concloure que I'esperanga de vida amb bona salut de
les dones seria de 76,5 anys i la dels homes, de 74,5 anys. Es a dir, es redueix en
10,3 anys i en 6,7 anys en dones i en homes, respectivament, un cop s’ajusta per
qualitat. Des d’aquesta perspectiva, els 5,8 anys d’esperanca de vida a favor de les
dones es veurien reduits a 2 anys.

Context socioeconomic i fisic

Aspectes com els factors econodmics, condicions d’ocupacio, I'entorn fisic natural, o
les condicions de I'habitatge tenen un important impacte en la salut fisica i mental
de les persones. La crisi de la pandémia de la COVID-19 ha modulat aquests factors
I'any 2020. A continuacio se n’analitzen alguns.

Ocupacio i atur

L’any 2020 l'ocupacié disminueix i I'atur augmenta en ambdods sexes, tot i que de
manera més marcada en els homes (figura 3). Per al mateix periode, s’incrementa
I'atur de llarga durada i també augmenta la proporcié de persones aturades que no
cobren cap prestacié econdmica (el 2019 eren el 48,2% i I'any 2020, el 55,0%).

La taxa d’activitat disminueix molt lleugerament en els homes respecte al 2019 (del
65,6% al 65,3%) i de manera més marcada en les dones (del 56,4% al 55,7%); en
canvi, la taxa d’ocupacio disminueix de manera notable en els homes (del 59,8% al
57,3%), mentre que en les dones disminueix en menor magnitud (del 50,9% al
49,9%).
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Figura 3. Evolucié de les taxes d’activitat, ocupacié i atur_segons el sexe, en
percentatges. Barcelona, 2011-2021
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Font: Encuesta de Poblacion Activa (EPA). Institut Nacional d’Estadistica (INE). Elaboraci6 propia a partir de
dades del Departament d’Estadistica de I'’Ajuntament de Barcelona.

Nota. Mitjanes anuals calculades a partir de dades trimestrals. Les dades de 2021 es refereixen al primer semestre de 'any.

Pel que fa a la taxa d’atur, 'any 2020 augmenta de manera molt més acusada en
els homes (del 8,9% al 12,2%), tot i que també s’observa un increment en les dones
(del 9,6% al 10,5%)2. Les dades del primer semestre de 2021 mostren un patro
diferent segons el sexe: un marcat increment de les taxes d’activitat i ocupacio en
les dones (per exemple, la taxa d’ocupacio passa del 49,9% al 52,8%), perd un
augment de la taxa d’atur (del 10,5% a I'11,2%). En els homes, en canvi, s’observa,
sobretot, la disminucio de la taxa d’atur del 12,2% al 10,5%".

Pobresa

Un estudi realitzat per I'Oficina Municipal de Dades (OMD) de I'Ajuntament de
Barcelona assenyala una disminucié del 3,6% en la renda disponible de les llars
per al 2020 respecte a I'any 2019. Es calcula que la renda disponible de les llars
hauria estat del 5,7% si no fos per I'increment de les prestacions socials en el
13,5%. Tanmateix, el retrocés més important s’esdevé durant el confinament, en
qgue arriba a una disminucio de I'11%. Destaca la reducci6 entre les rendes mixtes

a La taxa d’activitat es refereix a la suma de la poblacié ocupada i I'aturada respecte a tota la poblacié de més
de 15 anys. La taxa d’ocupacio és la poblacié ocupada respecte a la poblacié activa (suma de I'ocupada i
I’aturada). La taxa d’atur es refereix a la poblacié aturada respecte a I'activa.

b La comparacio de les dades de 2021 es refereix a la mitjana dels dos primers trimestres respecte a la mitjana
anual de 2020.
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(que inclouen rendes d’autdonoms, lloguers i similars). Els districtes amb més
disminucié de la renda disponible han estat Ciutat Vella (6,9%) i Nou Barris (6,1%).

L’efecte desigual de la COVID-19 es mostra en les dades de pobresa, tal com es
pot observar a la figura 4. Segons les dades de l'Institut d’Estudis Regionals i
Metropolitans de Barcelona, la pobresa material greu era estable en valors entre el
4,5% i el 4,8% de la poblacio per al periode 2016-2019, pero augmenta fins al 7,5%
el 2019-2020 (el 8,0% entre els homes i el 7,1% entre les dones), i aixd suposa un
increment del 60%.

Figura 4. Taxa de pobresa material greu. Barcelona, 2016-2020
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Font: IERMB i Idescat, Estadistiques metropolitanes sobre condicions de vida, 2016-2017, 2019-2020.

La taxa de risc de pobresa i exclusio social —taxa AROPE— mesura la proporcio
de la poblacié que esta en situacié de risc de pobresa (per sota del 60% de la
mitjana dels ingressos nets per unitat de consum), en situacié de privacié material
greu, o bé que viu en llars amb una intensitat de treball molt baixac. Contrariament
a la pobresa material greu, la taxa AROPE s’ha mantingut estable entre el 24,8% el
periode 2016-2017 i el 24,3% el 2019-2020.

¢ Inclou persones de 0 a 59 anys que viuen en llars on les persones adultes de 18 a 59 anys han treballat
menys del 20% del seu potencial de treball durant el darrer any.

16 de 238



Segons aixo, I'impacte de la COVID-19 sobre la pobresa va ser més gran per a les
persones en situacié de privacid material, i especialment per a aquelles que la
patien de forma greu.

Habitatge

Les condicions de I'habitatge tenen un important efecte en la salut de les persones,
tant per les condicions fisiques, com per les condicions socioeconomiques.

A Barcelona, segons I'Enquesta de condicions de vida del periode 2018-2019, les
despeses de la llar es troben per sobre del 30% dels ingressos anuals, i no es poden
considerar assequibles (40,3% entre les persones que viuen de lloguer, 41,9%
entre les persones nascudes a I'estranger i 47,1% entre les rendes més baixes).

D’altra banda, el 2020 es van produir 1.028 desnonaments a la ciutat de Barcelona,
el 88% per impagament del lloguer. Si bé aquesta xifra suposa una reduccio
important en el nombre de desnonaments respecte a I'any 2019 (51,6%), destaca
'augment del 22,6% en el nombre d’execucions hipotecaries, tendéncia similar a la
que s’observa al conjunt de I'Estat (augment del 17,5%). La majoria de
desnonaments es concreten als districtes de Nou Barris (16,1%), Sants-Montjuic
(14,4%) i Ciutat Vella (14,3%).

D’acord amb les dades del Servei d’Atenci6 Social al Sensellarisme a I'Espai Public,
de I'’Ajuntament de Barcelona i de la Xarxa d’atencio a persones sense llar, I'any
2021 es van comptabilitzar 4.782 persones sense llar a la ciutat de Barcelona, el
19,4% de les quals eren persones sense sostre, el 16,9% persones que viuen en
assentaments i el 63,7% persones, en recursos de la Xarxa d’atenci6é a persones
sense llar. Una proporcié molt destacada son persones vingudes d’altres municipis:
segons el recompte del 2018, el 50% de persones sense sostre feia menys de tres
mesos que eren a la ciutat.

Diferents fonts d’informacié suggereixen un increment de les persones que pateixen
pobresa energética a la ciutat de Barcelona. Segons 'ESB de 'any 2021 (figura 5),
el 15,8% de les persones va manifestar no poder mantenir una temperatura
adequada a la llar, un valor lleugerament superior al de 'Enquesta de I'any 2016
(12%). L’any 2020, els punts d’assessorament energetic (PAE) de la ciutat van
atendre el 7% més de llars que el 2019.
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Figura 5. Evolucio de les persones gue nho poden mantenir una temperatura
adequada alallar. Barcelona, 2016 2021
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Mobilitat i qualitat de I’aire

La intensitat mitjana de transit anual recollida a través dels aforaments de transit el
2020 s’ha reduit globalment respecte a I'any 2019 el 27%. EI 2020 s’ha produit una
reducciéo mantinguda durant tot I'any que arriba al 62% durant els mesos de marg,
abril i maig de 2020, coincidint amb el confinament. Durant els Ultims mesos de
I'any, de setembre a desembre, el transit ha estat el 20% superior que I'any anterior;
en canvi, I'is dels carrils bici ha augmentat el 4%.

Segons I'Enquesta de mobilitat en dia feiner (EMEF), els principals resultats
mostren que la mobilitat s’ha reduit el 13,2% a la ciutat respecte a I'any 2019.
Aquesta reduccio ha estat més pronunciada en les dones, les persones joves i la
gent gran. Respecte al mode de transport, s’observa un augment del transport actiu
(a peu o en bicicleta), un augment del vehicle privat, i una disminucio de I'is del
transport public.

La forta reduccié de la mobilitat i del transit 'any 2020 per les restriccions de la
pandémia ha suposat una millora de la qualitat de I'aire a la ciutat sense precedents.
A continuacio es mostren els nivells de contaminacié mesurats a la xarxa de
vigilancia de Barcelona.

L’NO2 és un contaminant molt relacionat amb les emissions del transit i és el
contaminant que millor mostra el descens de la mobilitat durant les diferents fases
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de confinament per la COVID-19. Durant la fase de confinament més estricte, s’han
assolit minims historics a la ciutat i el descens atribuible al confinament ha estat del
43%. Durant tot el 2020 i el primer periode de I'any 2021, els nivells generals d’NO2
a la ciutat es mantenen baixos respecte als anys anteriors, i per sota del valor limit
anual de la UE i del nivell guia anual de 'OMS (40 pug/ms).

Les particules PM1o i PM25 s’han reduit durant el confinament estricte en el 21% i
el 24%, respectivament. La reducci6 de les particules PMio i PM25 durant el 2020
ha estat menys marcada que per a 'NOz2, ja que la contribucio del transit €s menor
i tenen importancia altres fonts d’emissié, com ara la construccid, l'activitat
portuaria, I'agricultura i ramaderia i les aportacions naturals de pols sahariana o els
aerosols marins. Durant el periode gener-mar¢ de 2021, els nivells de PM2;5 han
seguit una tendéncia a I'increment respecte als nivells previs mesurats el 2020, pero
els nivells es mantenen encara per sota de la mitjana dels anys anteriors a la
pandémia.

La figura 6 mostra la reduccié de contaminacié durant el 2020, que també s’ha
traduit en una drastica reduccié dels nivells d’exposicid de la poblacié respecte als
nivells habituals a la ciutat (2018-2019). La concentracio mitjana d’NO2 s’ha reduit
en 11 pg/ms (el 28%). El districte de I'Eixample és el que ha presentat una reduccio
més forta d’NO2 durant el 2020.

Figura 6. Mitjanes d’NO, (ug/m3) i de PM.s (ug/m3) ponderades per poblacid als
districtes de Barcelona, 2018-2020
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Estat de salut

Salut percebuda

Segons dades de 'ESCA (2019 i 2020), destaca una pitjor valoracio de la propia
salut per part de les dones respecte als homes, de manera que mentre el 24,4% de
les dones refereixen un mal estat de salut, entre els homes nomeés ho fan el 15,7%,
i aixo suposa una diferéncia de 8,7 punts.

D’acord amb la figura 7 esquerra, s’observa un augment de la mala valoracio de la
propia salut a mesura que avanga l'edat, tant per a dones com per a homes.
Tanmateix, aguest augment és més acusat en les dones que en els homes.

El 33,1% de les dones i el 22,7% dels homes manifesten una mala qualitat de vida
relacionada amb la seva salut (figura 7 dreta). Les dones de tots els grups d’edat
refereixen, en major mesura que els homes, patir mala qualitat de vida. També
s’observa que la qualitat de vida disminueix a mesura que avanga l'edat.

Figura 7. Mala salut percebuda per grup d’edat i sexe (esquerra) i mala qualitat de
vida relacionada amb la salut per sexe i grup d’edat (dreta). Barcelona, 2019-2020
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Prioritats per a la salut

Salut mental

Segons dades del primer trimestre del 2021 de 'ESBY, la prevalenga de mala salut
mental ha augmentat en les dones de 19,9% a 35,8% respecte al 2016 i en els
homes, de 16,5% a 23,3% per als mateixos anys. Segons l'edat, la figura 8
(esquerra) mostra com s’incrementa la prevalenga de mala salut mental en tots els
grups, tot i que en les dones creix en major mesura. L'increment més gran de mala
salut mental es dona en les edats més joves, de 15 a 44 anys, en homes i dones.

Coherentment, I'enquesta FRESC del 2021 recull 'augment del percentatge
d’adolescents escolaritzats amb risc de patir un problema de salut mental®, en
ambd0s sexes i en totes les edats, respecte a I'any 2016.

Les prevalences de mala salut mental son sempre més altes en les noies. Aixi, el
2021 el 19,9% de les noies (10,4% el 2016) estaven en risc de patir un problema
de salut mental, mentre que en els nois aquest percentatge era d’11,2% (7,9% el
2016).

D’acord amb la figura 8 (dreta), cal destacar que la probabilitat més gran de tenir
un problema de salut mental entre les noies s’observa en les alumnes de 13 i 14
d’anys que cursen 2n d’ESO (21,3% el 2021; 8,6% el 2016), amb un increment de
gairebé 13 punts respecte al 2016, aixi com en les noies d’entre 17 i 19 anys de 2n
de CFGM (26,1% el 2021; 8,8% el 2016).

Figura 8. Mala salut mental per edat, Barcelona 2016 i 2021 (esquerra) i percentatge
d’adolescents en risc de patir un problema de salut mental, per edat i sexe.
Barcelona, 2021 (dreta)
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Depressio

L’ESCA mesura el risc de patir depressié major® des del 2017. El bienni 2019-2020
hi ha un increment en la prevalenca de persones amb risc de depressio respecte al
bienni anterior. En el cas de les dones, arriba fins al 8,4% (increment d’1,8 punts
respecte al bienni 2017-2018); mentre que entre els homes s’eleva fins al 4,8%.

Per grups d’edat (figura 9), si bé les dones d’entre 45 i 64 anys (11,3%) i les de 75
i més (11,4%) son les que presenten meés risc de depressidé major, en els homes
s’observa un creixement progressiu a mesura que augmenta I'edat. Aixi, el 3,1%
dels homes de 15 a 44 anys estan en risc de depressio, i aquest percentatge arriba
a 9,6% entre els de 75 i més.

Figura 9. Risc de depressid major per grups d’edat i sexe. Barcelona, 2019-2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019- 2020.

Malgrat I'increment de prevalenga de persones en risc de depressio recollit a les
enquestes poblacionals, 'any 2020 s’observa un descens en el nombre de nous
diagnostics de depressio al SISAP. La taxa se situa en 69,3 i 28,4 casos per cada
1.000 dones i homes, respectivament. La taxa és meés alta en les dones per a totes
les edats. La figura 10 mostra I'evolucié de nous casos diagnosticats a Barcelona
per sexe i edat. Cal destacar que, si bé s’observa una reduccié important en els
nous diagnostics de depressié per a les dones de 25 anys i més, els nous
diagnostics entre les dones de 15 i 24 anys es manté estable, fet que també
s’observa per als homes de la mateixa franja d’edat.

¢ PHQ-8 (Patient Health Questionnaire) Escala per al cribratge de la depressié major.
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Figura 10. Nous casos de depressio diagnosticats en dones i homes seqgons Pedat.
Barcelona, 2016-2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del SISAP per a Barcelona, 2020.

Ansietat

Segons I'ESCA, el 10,7% de la poblacié de Barcelona declara haver patit ansietat
en els darrers dotze mesos per al bienni 2019-2020. A més, el percentatge de dones
(14%) dobla el d’homes (7%).

Quant als grups d’edat, la figura 11 mostra una tendencia diferent per a dones i
homes a mesura que augmenta l'edat. Aixi, entre les dones, la prevalenga
d’ansietat augmenta amb I'edat mentre que entre els homes s’observa un patro
invers.

Figura 11. Ansietat en els darrers dotze mesos, per sexe i grups d’edat. Barcelona,
2019-2020
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Segons dades del SISAP (figura 12), I'any 2020 es van diagnosticar a Barcelona
11.565 i 6.632 casos nous de trastorns d’ansietat, angoixa i estat ansidés en dones
i homes, respectivament. Aix0 suposa una disminucio respecte a I'any anterior del
7,9% i4,9%. D’aquesta manera, I'any 2020 a Barcelona la taxa d’aquests trastorns
psicologics diagnosticats se situa en 152,8 i 77,2 casos per cada 1.000 dones i
homes, respectivament. La taxa més alta es troba en el grup de 45 a 64 anys, tant
en homes com en dones.

Figura 12. Taxa de trastorns d’ansietat, angoixa i estat ansiés segons el grup d’edat
i el sexe. Barcelona, 2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades del SISAP per a Barcelona 2020.

Trastorns de la conducta alimentaria

L’atencié primaria va atendre 2.250 persones per trastorns de la conducta
alimentaria (TCA) I'any 2019. L’any 2020, amb la crisi de la COVID-19, aquesta xifra
es va reduir a 2.150 persones; I'any 2021, pero, va augmentar fins a 2.998
persones. Agquest increment es produeix tant per a les dones com per als homes.

Pel que fa a I'atencié dels TCA diagnosticats als centres de salut mental de la ciutat
(figura 13), destaca que els adrecats a la poblaci6 infantojuvenil han ates 21,6 noies
per cada 10.000, xifra que suposa un augment de 5,2 punts respecte a les noies
ateses 'any 2019.
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Figura 13. Persones ateses per trastorn de la conducta alimentaria en centres de
salut mental d’adults i infantojuvenil (taxa per 10.000), per sexe. Barcelona
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Suicidis i conductes suicides

En el periode 2008-2021, s’han produit un total de 1.434 morts per suicidi entre les
persones residents a Barcelona: 447 en dones i 987 en homes. El nhombre de
suicidis en residents va augmentar de 82 (2019) a 109 l'any 2020, i I'any 2021
(dades provisionals) els casos de suicidi se situen en 89.

La figura 14 il-lustra 'augment de suicidis tant en dones com en homes residents
I'any 2020 respecte al 2019, i com els casos es redueixen I'any 2021.

Figura 14. Evolucié de la mortalitat per suicidi, per sexe. Barcelona, 2008-2021
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Les temptatives de suicidi registrades a I'area metropolitana de Barcelona l'any
2019 amb el Codi risc duicidi van ser de 82,9 dones i 48,3 homes per cada 100.000
dones i homes, respectivament.

Suport social

El suport social té un efecte protector per al benestar emocional de les persones.
D’acord amb 'ESCAY, el bienni 2019-2020 s’aprecia un increment del percentatge
de persones que manifesten un baix suport social respecte al bienni anterior. Aixi,
el percentatge de dones que manifesten un baix suport social s’eleva fins al 8,3%,
gue suposa un augment de 3,7 punts respecte al bienni 2017-2018. Els homes
arriben al 6,9% (increment de 2,1 punts respecte al bienni 2017-2018). D’acord amb
la figura 15, cal destacar que les dones d’entre 65 i 74 anys amb baix suport social
sén I'11,7% (3,9 punts per sobre dels homes).

Figura 15. Baix suport social per grups d’edat i sexe. Barcelona, 2019-2020
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Font: Elaboracio6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019-2020.

Salut sexual i reproductiva

Fecunditat, avortaments i embaras en I’edat fertil (15-49 anys)

Els embarassos i els naixements han disminuit durant 'any 2020, fet que dona
continuitat a la tendéncia observada la darrera década. L'any 2020 la taxa
d’embarassos ha estat de 44,3 embarassos per 1.000 dones (17.348 embarassos)
i la taxa de naixements, de 31,0 per 1.000 dones (12.134 naixements). L’evolucio
de les IVE també és descendent i, de fet, la taxa d’'IVE registrada el 2020, de 13,3

f Escala de suport social Oslo-3 (OSS-3).
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IVE per 1.000 dones (5.214 IVE), és la més baixa dels darrers quinze anys(figura
16).

Figura 16. Evolucid dels embarassos, naixements i avortaments en dones en edat
fértil. Barcelona, 2005-2020
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S’observa que la taxa de fertilitat en dones de 35 a 39 anys (65,8) supera la del
grup de dones de 30 a 34 anys (59,3) (figura 17), i que I'edat mitjana de les dones
amb el primer fill se situa en els 33,5 anys.

Figura 17. Evolucié dels naixements en dones en edat fértil, per grups d’edat
guinguennals. Barcelona, 2005-2020
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Font de dades: IDESCAT i Registre d’'IVE del Departament de Salut. Elaboracié propia.

La taxa de fecunditat segons el pais de naixement de les dones I'any 2020 torna a
ser superior en les nascudes en paisos de renda baixa (32,6 per 1.000 dones), pero
tendeix a aproximar-se a la de les dones nascudes a I'Estat espanyol (30,2 per
1.000 dones). Aixi mateix, la taxa d'IVE mostra un descens en les dones nascudes
fora d’Espanya el 2020 (18,2 per 1.000 dones) respecte al 2019 (20,6 per 1.000
dones), en les dones espanyoles la taxa es manté (taxa de 10,3 per 1.000 dones el
2020, taxa de 10,4 per 1.000 dones el 2019).

Fecunditat, avortaments i embaras en dones d’entre 15i 19 anys

L’any 2020, s’han produit 436 embarassos (taxa de 12,8 per 1.000 en dones
adolescents), 89 embarassos menys que I'any 2019. D’aquests, 114 embarassos
donen lloc a un naixement (taxa de 3,3 per 1.000 dones adolescents) i 322 acaben
en un avortament (taxa de 9,4 per 1.000 dones adolescents), 103 dels quals
corresponen a noies més joves de 18 anys. La figura 18 mostra com des de l'any
2008 s’observa un descens mantingut tant dels embarassos com dels avortaments
en les dones adolescents.

Figura 18. Evolucié dels embarassos, naixements i avortaments en dones d’entre
15i 19 anys. Barcelona, 2005-2020
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Font: IDESCAT i Registre d’'IVE del Departament de Salut. Elaboracié propia.

La distribucio de la fecunditat en dones adolescents no és homogeénia a la ciutat, i
mostra un patro lligat al nivell socioeconomic dels barris. Els barris de la zona nord
de la ciutat i el districte de Sant Marti presenten la freqiencia més alta de
naixements en dones adolescents.
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Salut bucodental

En relaci6 amb la salut bucodental s’observa un empitjorament a mesura que
avanca l'edat (figura 19). Per a les persones d’entre 15 i 44 anys no s’observen
diferéncies entre dones i homes. Per als grups d’entre 45 a 64 anys i d’entre 65 i 74
anys, la salut bucodental és millor entre les dones (65,6% i 63,4%, respectivament),
en relaci6 amb la dels homes (64,7% i 57,3%, respectivament). A partir dels 75
anys, pero, les dones (40,1%) presenten pitjor salut bucodental que els homes
(45,5%).

Figura 19. Bona salut bucodental, per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2019-2020
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Font: Elaboracio6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019-2020.

Malalties transmissibles

Infeccions de transmissio sexual

L’any 2020 no s’observa, a Barcelona, la tendéncia creixent dels darrers anys. La
major part dels casos d’ITS corresponen a homes amb relacions sexuals amb
homes (HSH), excepte per a la infeccio per Chlamydia trachomatis, que afecta en
una proporcio similar homes i dones.

S’han notificat un total de 1.292 casos de sifilis infecciosa en persones residents a
Barcelona l'any 2020, que correspon a una taxa de 78,0 casos per 100.000
habitants (9,9 en dones i 153,1 en homes) i un increment del 52,3% respecte a I'any
2019 (17,9% en dones i 52,2% en homes). El 92,9% eren homes; el 6,7%, dones, i
el 0,5% s’identificava com a dona trans (figura 20).
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Figura 20. Incidéncia del LGV, sifilis, infecci6é per clamidia i gonococcia. Barcelona,
2007-2020. Taxes per 100.000 habitants
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Font d’informacid: Registre d’ITS. Servei d’Epidemiologia. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

LGV: limfogranuloma

S’han notificat 3.977 casos d’infeccions per Chlamydia trachomatis, dels quals el
95,6% eren en persones residents a la ciutat, que suposa una taxa de 229,5 casos
per 100.000 habitants (210,3 en dones i 250,1, en homes). El 51,7% eren homes,
mentre que el 48,0% eren dones. Tres persones es van identificar com a dones
trans, i en 5 casos es desconeixia el sexe.

Els districtes amb les taxes més altes han estat Ciutat Vella i I'Eixample.

Tuberculosi

Durant I'any 2020 s’han detectat a Barcelona 348 casos de tuberculosi (TB), dels
quals 244 eren residents a la ciutat de Barcelona, 76 dones i 168 homes. La
incidencia ha disminuit el 19% respecte a I'any anterior.

La incidéncia a Barcelona I'any 2020 és de 14,7 casos per 100.000 habitants, el
19% inferior respecte a I'any anterior. Aixi, la malaltia ha disminuit fins al 32% en
dones i el 12% en homes. La tuberculosi continua sent més freqiient en els homes
(167 casos, 68,4%) que en les dones (77 casos, 31,6%). El declivi mitja anual des
de I'any 2000 en dones ha estat del 3,1%, i en homes, del 2,8%.

COVID-19

Fins al 28 de febrer de 2022 s’han diagnosticat 467.497 casos de COVID-19 a
Barcelona i un excés de mortalitat de 5.940 defuncions. Aix0 correspon a sis
onades, cadascuna amb caracteristiques diferents. Aquesta epidéemia ha afectat
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més les persones de nivell socioeconomic més desfavorit, especialment a les
primeres onades (més informacio al web de I’Agencia de Salut
Plblica de Barcelona).

Durant el periode comprés entre el mes de mar¢ de 2020 i I'octubre de 2021, s’han
produit 7.434 defuncions per COVID-19 en persones residents a Barcelona: 3.773
defuncions en dones i 3.661 en homes. Les taxes de mortalitat especifiques per
COVID-19 han estat de 4,2 defuncions per cada 1.000 dones, i de 4,6 per cada
1.000 homes.

En aquest mateix periode, segons les dades de la mortalitat produida per COVID-
19, s’observa una taxa de letalitat de 33,4 dones per cada 1.000 dones afectades i
de 35,6 homes per a cada 1.000 homes afectats.

La taxa estandarditzada de mortalitat per COVID-19 a Barcelona ha estat d’1,92%o,
lleugerament superior en els homes que en les dones (dones 1,41%o0 i homes,
2,76%o).

Hepatitis viriques

Les hepatitis viriques, son malalties que 'OMS té com a objectiu eradicar al 2030 i
per algunes de les quals des de fa uns anys es disposa d’un tractament amb una
efectivitat superior al 96%. Per aquest motiu, cal fer émfasi en el cribratge i
tractament de persones drogodependents i persones immigrades de paisos
d’elevada prevalenca, aixi com promoure el cribratge per factors de risc a I'atencio
primaria.

Per les persones drogodependents, el Departament de Salut ha elaborat, en el
2020, un protocol per fer més accessible el cribratge i el tractament i durant el 2021
s’han desplegat els circuits d’atencio entre els 19 CAS i els 4 hospitals de la RS de
Barcelona. Aixi mateix, al 2021 s’ha iniciat a 'AIS Barcelona Litoral el programa
pilot de cribratge i accés simplificat a tractament d’hepatitis B i C en immigrants de
paisos amb elevada endemicitat, el projecte MiCATC.

Mortalitat

Segons dades del padrd, I'any 2020 s’han produit 18.968 defuncions de persones
residents a Barcelona, 10.105 dones i 8.863 homes. Aquestes xifres representen
una taxa bruta de mortalitat de 1.155,6 defuncions per 100.000 habitants en dones
i 1.118,9 defuncions per 100.000 habitants en homes (taula 2). Aixi doncs, en
comparacié amb els anys anteriors, la taxa global de mortalitat a Barcelona ha
augmentat. En concret, el 20,9% respecte al 2018 i el 28,1% respecte al 2019.
Aquest augment s’observa en ambdds sexes. Tanmateix, ha estat més alt en les
dones (el 22,2% respecte al 2018 i el 30,7% respecte al 2019).

31 de 238


https://aspb.shinyapps.io/COVID19_BCN/#distribuci%C3%B3_de_la_privaci%C3%B3_per_%C3%A0rees_petites

Taula 2. Evoluci6 de |la taxa de mortalitat segons el sexe. Barcelona, 2018-2020

2018 2019 2020 Variacié Variacio (%)
(%) any any 2019
2018
Dones 945,6 884,2 1.155,6 22,2 30,7
Homes 936,9 893,9 1.118,9 194 25,2
Total 941,5 888,8 1.138,2 20,9 28,1

Font: Elaboracid propia a partir de dades del padré per a Barcelona, 2018-2020.

Les dades mostren una distribucié de la mortalitat diferent en dones i homes,
segons el grup d’edat. A excepcio del grup de menys edat (0-14 anys), en qué la
taxa disminueix en els homes respecte a I'any 2019, a la figura 21 s’observa com
la mortalitat va augmentar en totes les edats en ambdds sexes. Malgrat aixo, és en
el grup de 75 anys i més on es produeix un augment més gran de les taxes respecte
al 2019: el 30,2% en homes i el 32,3% en dones. En les edats compreses entre els
15iels 74 anys, l'increment de la mortalitat ha estat superior en les dones, | destaca
un augment del 25,9% en les dones de 15 a 44 anys respecte a I'any 2019.

La mortalitat segueix un patré6 geografic desigual. A la figura 22 es mostren les
diferencies en aquest indicador en els districtes de la ciutat, segons el sexe. En
general, les taxes més altes de mortalitat es registren en aquells districtes amb un
nivell socioeconomic més desfavorit, tant en homes com en dones.
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Figura 21. Evoluci6 de la taxa de mortalitat seqons el grup d’edat. Barcelona, 2018-
2020
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Font d’informacid: Elaboracié propia a partir de dades del padré per a Barcelona, 2018-2020.
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Figura 22. Distribuci6 de |la taxa de mortalitat estandarditzada* als districtes de la
ciutat, per sexe. Barcelona, any 2020
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Font d’informacié: Elaboraci6 propia a partir de dades del padré per a Barcelona 2020.
*Estandarditzacid per la poblacié de I'any 2020.

Problemes cronics de salut i discapacitats

Hipertensio arterial, diabetis i excés de pes

D’acord amb dades de 'ESCA per al bienni 2019-2020, el 23,4% de les dones i el
22,2% dels homes declaren tenir pressio alta. Per al mateix periode, la prevalenca
de diabetis entre les dones és del 6,3%, 1,7 punts per sota dels homes (8%). El
39,8% de les dones i el 53,8% dels homes tenen excés de pes, que correspon en
les dones al 26% de sobrepes i el 13,8% d’obesitat, i en els homes, al 40,8% de
sobrepés i el 13,0% d’obesitat. Cal destacar que, respecte al bienni 2017-2018,
s’observa un augment d’1 punt en I'excés de pes de les dones i una reduccio de 4,1
punts en el cas dels homes.

D’acord amb el SISAP, les taxes d’aquests factors de risc cardiovascular a
Barcelona per a I'any 2020 augmenten a mesura que augmenta l'edat tant en
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homes com en dones, a excepcié de I'obesitat en homes, que és més freqlient en
el grup de 45 a 64 anys (taula 3).

En ambdos sexes, I'obesitat és el factor de risc més frequent fins als 44 anys i la
HTA, a partir dels 65 anys.

Taula 3. Taxes dels principals factors de risc cardiovascular en homes i dones,
segons l’edat. Barcelona, 2020

HTA DIABETIS OBESITAT HTA DIABETIS OBESITAT
Edat Taxa Taxa (mil) Taxa (mil) Edat Taxa Taxa (mil) Taxa (mil)
(mil) (mil)
15-24 15 2,9 50,7 15-24 2,2 3,1 51,4
m 25-44 9,9 6,1 53,2 (LIIJ) 25-44 15,8 8,8 38,7
= 45-64 116,6 36,5 127,3 = | 45-64 143,0 58,2 108,5
8 65 0 més 282,5 87,0, 139,4 g:) 65 0 més 240,1 105,6 97,3
TOTAL 137,3 43,5 104,0 TOTAL 122,1 53,1 104,0

Font: Elaboracié propia a partir de dades del SISAP per a Barcelona, 2020.
*HTA: hipertensio arterial no complicada

Trastorns cronics de salut i dolor

Per al bienni 2019-2020, el percentatge de dones que manifesten patir algun
trastorn cronic de salut a 'ESCA arriba al 42%, i se situa 6,8 punts per sobre dels
homes (35,2%). El 26% de les dones afirmen patir dolor, mentre que la proporcié
entre els homes és del 13,4%.

D’altra banda, d’acord amb les dades del SISAP reflectides a la figura 23, entre les
persones de més de 15 anys, hi ha 1.460.995 casos de malalties croniques actives
en dones i 1.019.037 casos en homes. Aixo representa una taxa d’1,8 i d’1,3 casos
de malaltia cronica activa per cada dona i home, respectivament.

Les dades mostren una distribucié diferent de les principals malalties croniques
actives en homes i dones, segons grup d’edat.

En el cas dels homes destaca que en edats més joves (15-24 anys), les malalties
relacionades amb l'aparell respiratori com la rinitis o I'asma representen el
percentatge més alt de totes les malalties croniques actives. Els trastorns d’ansietat,
angoixa i estat ansios suposen el 15,8% de les malalties croniques entre els homes
de 25 a 44 anys. A partir dels 45 anys, les malalties relacionades amb els aparells
endocri i circulatori s6n les que suposen un percentatge més alt de casos.

En el cas de les dones destaca el fet que les malalties relacionades amb problemes
psicologics representen en tots els grups d’edat un important percentatge de tots
els diagnostics de malalties croniques. En el grup de 25 a 44 anys, representen el
19,1% de tots els diagnostics.
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Figura 23. Taxa de persones amb malalties croniques actives, seqons el grup
d’edat i sexe
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Font: Elaboracié propia a partir de dades del SISAP per a Barcelona, 2020.

Tant en homes com en dones de més de 65 anys, la hipertensio arterial no
complicada representa el percentatge més alt dels diagnostics de malalties
croniques als serveis d’atencié primaria.

Com mostra la figura 24, la pandémia ha suposat un descens, I'any 2020, en el
nombre de nous diagnostics de malalties croniques, tant en homes com en dones.
Els nous casos han passat de 94.895 el 2019 a 60.023 el 2020 en homes, i de
130.588 a 83.066 en dones per al mateix periode.

Figura 24. Nous casos diagnosticats de malalties croniques en dones i homes
segons el grup d’edat. Barcelona, 2016-2020
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Font d’informacié: Elaboraci6 propia a partir de dades del SISAP per a Barcelona, 2016-2020.
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Aquest descens en els diagnostics de nous casos s’observa en tots els grup d’edat
i en ambdos sexes. El descens més significatiu es troba en el grup de més grans
de 65 anys, i representa al voltant del 39% tant en homes com en dones.

Limitacions, dificultats, discapacitats i dependéncia

D’acord amb les dades recollides per 'ESCA per al periode 2019-2020, el 18,4%
de les dones afirmen patir alguna limitacié a causa d’un problema de salut, i se
situen significativament per sobre de I'11,9% dels homes que refereixen la mateixa
condicio. La diferencia s’observa per a tots els grups d’edat i la prevalenca
augmenta amb l'edat.

El 18% de les dones refereix alguna discapacitat, respecte a '11,6% dels homes.
Cal destacar que entre la poblacio de 65 a 74 anys la prevalenca supera el 25%, i
entre les persones de 75 anys i més s’eleva al 60% de les dones i al 50% dels
homes. El percentatge de persones amb discapacitat esta augmentant entre les
dones des del 2015-2016 (de I'11,5% al 18%), mentre que en els homes es manté
estable, amb oscil-lacions, al voltant de '11%.

A més, I'11,5% de les dones té algun tipus de dependéncia per a les seves activitats
quotidianes, contra el 3,5% dels homes. Per grups d’edat, cal destacar que entre el
grup de 65-74 anys, s6n dependents el 17,1% de les dones i el 7,3% dels homes, i
a partir dels 75 anys, la xifra s’eleva al 37,8% per a les dones, mentre que per als
homes arriba al 14,2%.

Entre les persones de més de 44 anys, el 18,9% de les donesi el 12,2% dels homes
refereixen problemes per recordar o concentrar-se. Si bé per a les persones de 75
anys i més no es troben diferéncies entre homes i dones, els problemes per recordar
0 concentrar-se son més frequents entre les dones per a la resta de grups d’edat.
Aixi, el percentatge de persones que refereixen aquesta dificultat entre els 45 i 64
anys és de I'11,3% en les dones i del 6,9% en els homes; i entre els 65 i 74 anys,
és del 24,4% en dones i de I'11,8% en homes.

Lesions per transit

Segons el registre d’accidents de la Guardia Urbana de Barcelona, I'any 2021 es
van produir 7.005 col-lisions que van deixar 8.868 persones lesionades o mortes
(40,4% eren dones). Van morir 1 dona i 11 homes, 166 van patir ferides greus
(33,1% dones) i 8.690 ferides lleus (40,1% dones).
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La majoria de persones lesionades eren motoristes (40,8% dones, 57,7% homes),
ocupants de cotxe (21,6% dones, 17,7% homes) i vianants (14,1 dones, 6,9%
homes). Els ciclistes van representar el 6,3% de dones i el 7,2% dels homes
lesionats, i els vehicles de mobilitat personal, com els patinets, el 6,4% i 6,7%,
respectivament. El 10,9% de les dones i el 3,8% dels homes van ser lesionats en
transport public, principalment 'autobts?*®.

Dels 11 homes morts, 7 conduien una moto; 2, un vehicle de mobilitat personal i 1,
autobus. Un home va ser atropellat per un turisme. La dona morta era una
conductora de moto.

Gairebé la meitat de les persones lesionades tenien entre 25 i 44 anys; 1 de cada
4, entre 451 64 anys. Al voltant del 15% tenien entre 16 i 24 anys, i el 3%, entre O i
15 anys. Eren persones de més de 65 anys el 10,6% de les dones i el 6,3% dels
homes. També cal assenyalar que el 2021 es van lesionar en col-lisi6 de transit 302
mes joves de 16 anys (45,4% eren noies), 9 dels quals van ser ferits greus (6 noies
i 3 nois) i 2 nois van morir.

Figura 25. Nombre de persones lesionades per transit a Barcelona el 2021
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Font: Elaboracié propia a partir del registre d’accidents i victimes de la Guardia Urbana de Barcelona.
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Violéncies
D’acord amb I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) 2002, la violencia és un
problema important de salut pablica, prevenible i evitable. Com altres problemes de

salut, la violencia mostra un patré de desigualtat social i afecta més determinats
col-lectius en situacio de vulnerabilitat.

Violencia masclista

L’any 2020 s’han registrat 3.565 denuncies per violéncia masclista, 165 més que
any anterior, i s’han rebut 5.156 trucades a la linia d’atenci6 a la violencia
masclista, que suposen un increment de 791 respecte al 2019.

Violéncia sexual atesa a I’Hospital Clinic

L’Hospital Clinic de Barcelona, centre de referéncia en I'atencio de violéncia sexual
a la ciutat de Barcelona, ha atés entre els mesos de gener i octubre de 2021 368
persones per agressions sexuals, xifra que suposa un increment del 41,5%
respecte al mateix periode del 2020. El 90% de les persones agredides sén dones
(331) i 37 s6n homes. Totes les agressions s6n comeses per homes. Una de cada
dues agressions es produeix en meés joves de 25 anys i el 4%, en nois menors
d’edat. El 65,2% de les dones pateixen penetracié anal, vaginal o oral, i el 64,8%
dels homes, penetracié anal. Entre el 2019 i el 2021 s’observa una tendencia de
creixement important de les violacions comeses per més d’un agressor (6,5% el
2019, 10,7% el 20201 15,4% el 2021). En el 30% de les agressions hi ha indicis de
submissio quimica de la persona agredida, que suposa un augment de 7,7 punts
respecte a 'any 2019. Entre les agressions amb sospita de submissio quimica, el
55% de les dones eren més joves de 25 anys.

Feminicidis
Entre els anys 2019 i 2021 s’han produit 23 assassinats de dones per violéncia

masclista a 'area metropolitana de Barcelona. L’any 2021 se n’han xifrat 5, mentre
gue els anys anteriors se n’havien comptabilitzat 9 cada any.

Segons les dades recollides per a la ciutat de Barcelona des de I'Observatori contra
el feminicidi de I'Associacido La Sur, la figura 26 mostra els feminicidis intims
(oficials), aixi com la resta de feminicidis registrats a la ciutat de Barcelona des de
I'any 2010 fins al 2020.
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Figura 26. Feminicidis totals i oficials. Barcelona, 2010-2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades recollides a geo. Feminicidio hitps:/geo.feminicidio.net/ de
I’Associacio La Sur.

Violéncia a lainfancia i ’adolescencia

Segons I'informe Dades clau d'infancia i adolescéncia a Barcelona 2020, de I'Institut
Infancia i Adolescéncia de Barcelona, I'any 2019 (figura 27), 12 de cada 10.000
infants 1 adolescents de la ciutat de Barcelona han patit maltractament al seu
domicili familiar. S’han registrat 286 casos amb denuncia. Els districtes on s’han
donat més casos per cada 10.000 infants s6n Ciutat Vella (23 de cada 10.000),
Sants-Montjuic (17 de cada 10.000) i Nou Barris (16 de cada 10.000).

Figura 27. Infants i adolescents victimes de violéncia domeéstica, amb denuncia
(%00 i nre.). Barcelona i districtes, 2019
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Font: Institut Infancia i Adolescéncia de Barcelona (2021). Informe Dades clau d'infancia i I'adolescéncia a
Barcelona 2020. IIAB-IERMB i Ajuntament de Barcelona.
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El 2019 hi ha haver 529 casos (268 nenes i 246 nens) d’atencié d’infants victimes
de violéncia masclista a casa seva atesos al Servei d’Atencid, Recuperacio i
Acollida (SARA), una xifra superior als casos de violencia domestica denunciats. Al
servei SARA, la tendencia entre els anys 2015 i 2019 ha anat oscil-lant entre els
400 i 500 casos (figura 28).

Figura 28. Infants i adolescents victimes de violéncia masclista atesos pel servei
SARA i SARA-JOVE. Barcelona, 2015-2019
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Font: Institut Infancia i Adolescéncia de Barcelona (2021). Informe Dades clau d’infancia i I'adolescéncia a
Barcelona 2020. IIAB-IERMB i Ajuntament de Barcelona.

Maltractament a la gent gran

L’informe Context relacional, dinamiques i patrons familiars en qué es dona el
maltractament a les persones grans, editat per I'’Area de Drets Socials, Justicia
Global, Feminismes i LGTBI de I'Ajuntament de Barcelona, de I'any 2020, analitza
els maltractaments a gent gran de Barcelona en I'ambit familiar segons les dades
del sistema d’informacio d’atencio social.

Entre els anys 2013 i 2015 es van atendre al voltant de 320 persones d’edat
avancgada per maltractament a Barcelona; 'any 2016 la xifra es va elevar a 390
persones ateses, segurament per la posada en marxa del protocol d’actuacio
davant el maltractament a la gent gran. Els anys 2017 i 2018, el nombre de
persones ateses per maltractament es va estabilitzar a I'entorn de 300 persones
any.

Pel que fa al sexe i 'edat de les persones ateses, tal com es pot apreciar a la figura
29 (esquerra), les dones reben maltractament amb molta més frequencia que els
homes i representen, aproximadament, el 80% de la gent gran que reben atencio
per aquest motiu. Pel que fa a I'’edat, malgrat lleugeres variacions anuals, s’observa
un percentatge meés alt de persones ateses per maltractament a mesura que sén
més grans (figura 29 dreta). Al voltant del 60% tenen més de 74 anys.
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Figura 29. Gent gran atesa per maltractament, per sexe (esquerra) i per grup d’edat
(dreta). Barcelona, 2013-2018

350 200

. 306 180 172
272 270
258 247 160 143 144 125
250 223 140 131 129 175 127
117 11
200 120 o 109
100
150 76 74 74
80 65 66
100 84 60 46
67 63
54 54 60 40
50
20
0 0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018
m Dones Homes 65-74anys M75-84anys MB5anysimés

Font: Informe Context relacional, dinamiques i patrons familiars en qué es dona el maltractament a les
persones grans, 2020. https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-
documents/resultats-maltractament-persones-grans.pdf

A la figura 30 es pot observar com des del 2013 fins al 2018 varia la tipologia de
maltractament entre les persones ateses. Aixi, el maltractament emocional i la
negligéncia van disminuint, alhora que s’incrementa el nombre de persones ateses
per maltractament fisic i economic. També es veu que es redueix drasticament el
maltractament genéric. Aquests canvis s’expliquen, en bona part, per I'aplicacié del
protocol, que ha contribuit a la identificacié de les tipologies. Tanmateix, cal ser molt
prudent en la interpretacié d’aquesta informacio, ja que algunes tipologies no sén
facils de detectar i demostrar.

També s’observa un percentatge meés alt, entre les persones ateses per
maltractament, als districtes de Sant Marti, I'Eixample, Nou Batrris i les Corts.

Figura 30. Gent gran atesa per maltractament, per tipologia de maltractament
(esquerra) i per districte (dreta). Barcelona, 2013-2018
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Font: Informe Context relacional, dinamiques i patrons familiars en qué es dona el maltractament a les
persones grans, 2020.
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Salut laboral

L’any 2020, les lesions per accident de treball amb baixa (LAT) s’han reduit una
tercera part. Per exemple, les LAT greus han passat de 252 el 2019 a 161 el 2020,
i les mortals, de 29 a 18. La reduccié de les malalties professionals ha estat
superior, sobretot en les que han cursat amb baixa (que han passat de 332 a 168,
mentre les que no han fet baixa han passat de 283 a 168). La reduccio més rellevant
s’observa en les malalties relacionades amb el treball, que han passat de 615 el
2019 a 336 el 2020. Cal tenir en compte, perd, que la notificacid d’aquestes
malalties prové fonamentalment dels centres d’atencié primaria, que han estat
fortament impactats per la COVID-19, mentre que la de malalties professionals i
LAT provenen basicament de mutues i empreses.

Pel que fa a la incidéncia (figura 31), la magnitud de la reducci6 ha estat similar en
nombre per a tots els indicadors. Els resultats, pero, s’han d’interpretar amb cautela,
atés que si bé el nombre de persones afiliades a la Seguretat Social i assalariades
(denominadors usats segons l'indicador) s’ha reduit lleugerament (en el primer cas,
el 4,5% i en el segon, el 3,2%), les persones sotmeses a un expedient de regulacio
temporal d’ocupacio no es donen de baixa a la Seguretat Social, motiu pel qual les
persones que realment estaven treballant i, per tant, en risc de tenir algun d’aguests
problemes de salut, podrien ser menys, i les taxes podrien ser superiors a les
calculades. En el mateix sentit, també cal tenir en compte que el teletreball podria
haver reduit les persones en risc de patir algun dels problemes de salut analitzats.

Figura 31. Evolucié de la incidéncia de les lesions greus i mortals per accident de
treball, les malalties professionals amb baixa i sense baixa, i les malalties
relacionades amb el treball. Barcelona, 2011-2020
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Empresa, Generalitat de Catalunya), el sistema CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades Profesionales
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en la Seguridad Social) i registre de malalties relacionades amb el treball (unitat de salut laboral de
Barcelona, Agéncia de Salut Publica de Barcelona).

Nota: El denominador de la incidéncia de les lesions per accident de treball i de les malalties professionals és
el nombre de persones afiliades al regim general de la Seguretat Social (mitjana anual). La incidencia de les
malalties relacionades amb el treball es refereix a les esdevingudes en persones assalariades.

Aixi com en els darrers anys les LAT greus i mortals més frequents han estat les
esdevingudes in itinere, el 2020 les més frequents han estat les traumatiques durant
la jornada. Per exemple, el 2019 les lesions in itinere van ser el 48,8% de les LAT
greus, i les traumatiques durant la jornada, el 37,3%, mentre que el 2020 els
percentatges respectius han estat el 40,4% i el 42,9%. Les Uniques LAT que han
augmentat han estat les greus de transit (de 15 a 19). Pel que fa a les MP amb
baixa, el patré ha estat similar al dels anys anteriors: les malalties per fatiga de les
beines tendinoses (43,6%) i les malalties per paralisi dels nervis deguda a pressio
(22,6%) han estat les més freqlients, seguides de les malalties per agents biologics
(11,9%). També les MRT més frequients han continuat sent els trastorns mentals i
del comportament (87,3%), pero la proporcio ha estat superior a la dels darrers anys
(al voltant del 79%).

Desigualtats socials en la salut

En la majoria d’indicadors de salut es poden observar desigualtats socials, tal com
es mostra en diferents apartats d’aquest document. Tot i aixi, s’ha volgut fer un
apartat especific on es destaquen una seleccié d’indicadors.

Desigualtats en la salut percebuda

La salut percebuda segueix un gradient, i és pitjor la percepcio de la salut com més
desfavorida és la classe social (figura 32). Els anys 2019-2020 la prevalenca de
mala salut percebuda de les dones de classe V era tres vegades més gran que la
de les dones de classe | (45,7% vs. 14,4%), i en homes era gairebé quatre vegades
meés gran (26,9% vs. 7,9%).

En dones, a més, la mala salut percebuda augmenta respecte al periode anterior,
perdo només entre la classe social més desfavorida, cosa que podria, eventualment,
haver augmentat les desigualtats.
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Figura 32. Mala salut percebuda, per classe social. Barcelona, 2017-2018 i 2019-
2020
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Desigualtats en la salut mental

Pel que fa a la mala salut mental, aquesta també segueix un gradient segons la
classe social, i és pitjor en les classes socials més desfavorides (figura 33
esquerra). L'any 2021, el 44,9% de les dones de les classes IV-V tenen mala salut
mental, mentre que aquest percentatge és del 28% en les de les classes I-II.

Sembla que les desigualtats han disminuit en homes i han tendit a desapareixer, i
aixd és degut sobretot a un augment de la mala salut mental en els homes de
classes afavorides. Tanmateix, cal ser prudents en la interpretacio i esperar a tenir
les dades de tota I'edicié de I'enquesta.

Aixi mateix, es constata que en adolescents la probabilitat de patir un problema de
salut mental és superior en els barris de nivell socioeconomic desfavorit i, sobretot,
en les noies, en qué hi ha una diferéncia de 8 punts respecte als barris afavorits. El
2021, el 24,8% de noies estaven en risc de patir un problema de salut mental en
els barris desfavorits, i el 16,5% en els barris afavorits (figura 33 dreta).
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Figura 33. Mala salut mental, per classe social (esquerra) i percentatge

d’adolescents en risc de patir un problema de salut mental, seqgons el sexe i nivell

socioeconomic del centre escolar (dreta). Barcelona, 2016 i 2021
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Font: Enquesta FRESC. Edicions 2016 i 2021 (dades

El sobrepés i I'obesitat també mostren un clar patré pel que fa a la classe social, i
€s més alta la prevalenca com més desfavorida és la classe social (figura 34). Per
exemple, els anys 2019-2020 la prevalenca de sobrepés i obesitat en homes de la
classe V era del 67,3% mentre que era d’'un 42,9% en els de la classe |.

S’ha de dir que les desigualtats en homes sembla que han augmentat els anys
2019-2020, a causa d’'un increment de I'obesitat en els de classes desafavorides i

una disminucié en els de classes afavorides.

Figura 34. Percentatge de sobrepés i obesitat seqons la classe social. Barcelona,

2017-2018 i 2019-2020
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Desigualtats arran la COVID-19

La figura 35 mostra la distribucié de la incidéncia acumulada de la COVID-19, per
barris, en homes i dones, en la segona onada. Les altres onades van mostrar
patrons molt semblants, excepte la primera, tot i que en aquella les dades son
dificilment interpretables per la manca de proves diagnostiques. Es pot observar un
patré general en que els barris de nivell socioeconomic baix tenen una incidencia
meés gran, principalment els del nord (Nou Barris i Horta) i algun de 'est (la Marina).
Les dades es refereixen a la poblacié no institucionalitzada resident a Barcelona
(https://webs.aspb.cat/covid19aldiabcn/).

Figura 35. Distribucié de laincidéncia acumulada de COVID-19 per 100.000
habitants als barris, per dones i homes en la segona onada
2a onada, Home 2a onada, Dona
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Nota: Aquesta onada correspon al periode 1/10/2020 - 6/12/2020 (67 dies). Es van fer servir els
ingressos (quintils de zones censals) com a indicador socioeconomic. Font: La Salut a Barcelona
2020. Disponible a: https://www.aspb.cat/docs/InformeSalut2020/#page=35

Habits relacionats amb la salut

Alimentacid, descans i activitat fisica

Alimentacio

Les dones declaren tenir una dieta mediterrania en el 68,3%, que les situa gairebé
7 punts per sobre dels homes (61,4%). S’observa una lleugera tendéncia a la
reduccio de I'adhesié a la dieta mediterrania tant per a dones com per a homes.

La figura 36 mostra una adhesi6 més baixa a la dieta mediterrania entre les
persones meés joves. Les dones la compleixen més que els homes, a excepcié de
les de 75 anys i més, que en fan un consum inferior que els homes (70,7% respecte
a 76,7%).
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Quant a la poblacié adolescent, i segons dades de I'enquesta FRESC 2021, es
destaquen els 6 indicadors per valorar I'adhesio a una dieta adequada:

e EI26,1% de les noies i el 20,7% dels nois de Barcelona afirma no esmorzar cap
dia abans de sortir de casa, i aquests percentatges augmenten amb l'edat i
segons el nivell socioeconomic del barri on es troba ubicat el centre escolar.

e Pel que fa al consum de carn vermella, el 30,2% de les noies i el 37% dels nois
declaren consumir-ne més de tres cops a la setmana, més freqientment en
barris de nivell socioeconomic desfavorit.

e El percentatge d’estudiants de secundaria que no consumeixen mai amanides
i hortalisses és superior entre els nois (8,1%) que entre les noies (6,7%).
Aquests percentatges son més elevats, en ambdos sexes, en els centres situats
en barris de nivell socioeconomic desfavorit.

e EIl consum de fruites sempre és més alt entre les noies, sense que s’observin
diferencies significatives per edat. També se n’observa menys consum en els
centres situats en barris de nivell socioeconomic desfavorit.

e EI 35,2% dels nois consumeix begudes ensucrades entre una i tres vegades a
la setmana, mentre que en les noies aquesta xifra és del 25,3%. El consum de
begudes ensucrades disminueix amb I'edat en ambdds sexes, i €s sempre una
mica superior en els barris de nivell socioeconomic afavorit.

Figura 36. Adhesi6 a la dieta mediterrania, per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2019-
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Font: Elaboraci6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019-2020.

Cal destacar que el 2,1% dels nois i I'1,5% de les noies d’aquesta franja d’edat (13-
19 anys) declara trobar-se en situacio d’inseguretat alimentaria (anar a I'institut o al
llit amb gana perqué a casa seva no hi ha suficient menjar).
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Hores de son

Es considera que les persones adultes han de dormir entre 6 i 8 hores diaries.
Segons 'ESCA, el 80,4% de les dones de més de 15 anys gaudeixen d’un descans
suficient; el percentatge corresponent en homes és del 84,3% (3,9 punts més que
les dones). D’acord amb la Figura 37, descansar entre 6 i 8 hores es fa menys
frequent a partir dels 65 anys.

Figura 37. Hores de son, per grups d’edat i sexe. Barcelona, 2019-2020

100
84,6 85,6

84,0 87,0

80 75,6 74,6 75,6
70 66,7
60
40
30
20
10

0

15-44 45-64 65-74 75i més

%
5
=]

W Dones % Homes %

Font: Elaboracio6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019-2020.

Des del bienni 2011-2012 al bienni 2019-2020, la proporcié de dones que dormen
entre 6 i 8 hores s’ha reduit del 88,9% al 80,4%. Per als homes, la reducci6 no és
tan marcada, han passat del 85,6% al 83,4%.

Pel que fa a la poblacié adolescent de Barcelona (estudiants de secundaria d’entre
13 i 19 anys), I'any 2021 el 54% de les noies i el 45,4% dels nois declara dormir
menys de 8 hores els dies de classe. Aquests percentatges tendeixen a
incrementar-se amb I'edat i s6n més alts en les noies.

Activitat fisica saludable

El 84,4% de les dones declaren fer activitat fisica saludable9, contra el 88,2% dels
homes. Per grups d’edat i sexe, el tant per cent d’homes de totes les edats que fan
activitat fisica saludable és més alt que el de dones de la mateixa edat. Tant per a
dones com per a homes, I'etapa vital en qué es porta a terme menys activitat fisica
és la compresa entre els 45 i els 64 anys (figura 38).

9 L’activitat fisica saludable es calcula sumant la poblacié que fa activitat fisica moderada i la que en fa alta,
segons I'International physical activity questionnaire, IPAQ.
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Segons l'enquesta FRESC 2021, el 17,5% de les adolescents declaren
sedentarisme respecte al 9,5% dels nois. El sedentarisme augmenta amb I'’edat en
ambdoés sexes, | és més frequient en centres educatius situats en barris de nivell
socioeconomic desfavorit.

Figura 38. Activitat fisica saludable, per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2019-2020
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Font: Elaboracio6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019-2020.

Us de substancies psicoactives

Tabac

Les persones que fumen diariament o ocasionalment, per al bienni 2019-2020,
suposen el 16,7% de les dones i el 31,6% dels homes. Aquest percentatge suposa
un repunt del consum entre els homes respecte a anys anteriors.

El consum de tabac és més freqlient entre els homes i fins als 64 anys, i es redueix
amb I'edat, tal com es pot observar a la figura 39.

Pel que fa a I'exposicié al fum de tabac a casa, les dones ho estan en el 7,6%, i els
homes, en el 6,7%.
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Figura 39. Persones fumadores, per sexe i grups d’edat. Barcelona, 2019-2020

50
a5

40
40

35 33,7

30 26,5

© 25 23,53
20 18,6

15
11

10
5
1,4 1,8
0 —_—

15-44 45-64 65-74 75i més

H Dones % Homes %

Font: Elaboraci6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2019-2020.

Respecte a la poblacié d’entre 13 a 19 anys, I'11% de les adolescents consumeix
tabac diariament i el 3,6%, setmanalment, contra el 7,4% i el 2% dels adolescents,
respectivament. Aquests augmenten amb l'edat i sbn més alts en adolescents de
centres educatius situats en barris de nivell socioeconomic afavorit.

Alcohol

El consum de risc d’alcohol en el bienni 2019-2020 ha estat del 3,1% en les dones
i del 7% en els homes. D’acord amb la figura 40, aquest tipus de consum és més
frequent per al grup d’edat de 15 a 44 anys (4,9% en dones i 9,2% en homes) i es
redueix amb l'edat.

Pel que fa a l'evolucié del consum de risc d’alcohol, en el bienni 2019-2020
s’observa un augment, tant entre les dones, 3,1% (1,8 punts més), com entre els
homes, 7% (2,4 punts meés).

Segons I'enquesta FRESC 2021, el 7,6% de les noies i el 8,2% dels nois declaren
haver fet un consum intensiu d’alcohol (haver begut alguna vegada 5 o0 més
begudes alcoholiques en una sola ocasio en els ultims 30 dies). A mesura que
avanca l'edat, el consum intensiu d’alcohol augmenta entre els nois, especialment
en els cursos de batxillerat i cicles formatius.

L’edat mitjana d’inici de consum d’alcohol en la poblacié d’aquesta franja d’edat se
situa en els 13 anys i mig.
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Figura 40. Distribucidé del consum de risc d’alcohol, per sexe i grups d’edat.
Barcelona, 2019-2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de submostra per a Barcelona de 'Enquesta de salut de Catalunya, anys
2011-2020.

Cannabis

Entre la poblaci6 adolescent de Barcelona, I'any 2021, el 8% de les noies i dels nois
afirma haver consumit cannabis en els ultims 30 dies. L’edat mitjana d’inici de
consum de cannabis se situa prop dels 15 anys i hi ha un increment important del
consum amb l'edat.

Respecte al consum de cannabis de risc alt, cal destacar que augmenta amb 'edat
i és més alt en nois (5,2%) que en noies (3,6%), sense que s’observin diferéncies
significatives segons el nivell socioeconomic del barri on es troba ubicat el centre
escolar.

Joc problematic i apostes

El 2021 a Barcelona, el percentatge d’estudiants de secundaria que ha jugat amb
diners en I'ultim any ha estat del 4,2% de les noies contra el 12,1% dels nois, de
manera presencial; i el 2,7% de les noies i el 12,6% dels nois, en linia 0 per internet.
En els nois, les prevalences de joc amb diners augmenten amb l'edat i no
s’observen diferéncies significatives per nivell socioeconomic. L’edat mitjana d’inici
del joc amb diners, sigui presencial o en linia, se situa als 14 anys en ambdods sexes.

El joc problematic en la poblacié d’aquesta franja d’edat és més freqient entre els
nois: el 5,9% dels nois afirma seguir un possible patré de joc problematic, mentre
gue en les noies aquest percentatge és de I'1,1%. Novament, en els nois les
prevalences de joc problematic augmenten amb I'edat i tampoc no s’observen
diferéncies significatives segons el nivell socioecondomic del barri on s’ubica el
centre educatiu.
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Atencio6 sanitaria a Barcelona

Prevenci6 secundaria al sistema assistencial

L’ESCA recull el grau de compliment, per part de les persones enquestades, de
diverses actuacions de prevencié secundaria. Aixi, per al bienni 2019-2020, les
dones declaren que es fan mamografies periodiques en el 89,1%, i citologies
vaginals periodiques, en el 81,9%.

El 55,1% de les dones manifesten fer proves de sang oculta en femta
periddicament, un punt per sota del 56,1% dels homes que ho declaren.

En el cas de mesuraments periodics del nivell de colesterol en sang, el 61,4% de
les dones el reporten, mentre que nomeés ho fan el 54% dels homes.

El 53,2% de les dones i dels homes informen que porten a terme controls periodics
de pressi6 arterial.

Consum de farmacs

Consum de medicaments prescrits en els darrers 15 dies

El 60,3% de les dones i el 51% dels homes declaren haver consumit medicaments
prescrits en els darrers 15 dies. Per grups d’edat, s’observa un increment de
persones que en consumeixen a mesura que augmenta I'edat. Entre els 15 i els 64
anys, les dones (el 39,8% entre els15-44 anys i el 64,7% entre els 45-64 anys) en
consumeixen més que els homes (el 28,1% entre els 15-44 anys i el 62,6% entre
els 45-64 anys), pero a partir dels 65 anys, les dones (el 82,9% entre els 65-74 anys
i el 94,5% amb 75 anys i més) en consumeixen menys que els homes (el 85,3%
entre els 65-74 anys i el 95,3% amb 75 anys i més).

Consum de medicaments no prescrits en els darrers 15 dies

El 25,5% de les dones i el 21,2% dels homes declaren haver consumit medicaments
no prescrits en els darrers 15 dies. Per grups d’edat i ,contrariament al que
s’observa amb el consum de medicaments prescrits, es constata una reduccié del
nombre de persones que n’han consumit a mesura que augmenta I'edat. Per a tots
els grups d’edat, les dones en consumeixen més que els homes.

Consum d’opioides

A Barcelona s’observa, en els darrers anys, un increment en la taxa de poblacié
que pren opioides, amb diferéncies molt importants entre homes i dones (figura 41)
I entre territoris (figura 42).
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Figura 41. Distribuci6 del consum d’opioides i psicofarmacs, per sexe. Barcelona,

Font: Gerencia del Medicament.
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Figura 42. Distribuci6 del consum d’opioides, per territori. Barcelona, 2016-2020
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Doble coberturai satisfaccid de les persones usuaries

Per al bienni 2019-2020, a 'ESCA s’observa un increment de persones que
declaren gaudir de doble cobertura. En el cas de les dones, I'increment és d’1 punt
(38,8% el periode 2019-2020). En el cas dels homes, I'increment és de 2,5 punts
(40,9%).

Les dones estan satisfetes dels serveis publics que han fet servir en el 89,4%, i els
homes, en el 89,8%. En ambdds casos la satisfaccié és molt similar a I'expressada
en el bienni anterior (dones, 89,7% i homes, 89,9%).

Us de serveis sanitaris

Segons dades del CMBD, la figura 43 mostra informacié referida a I'atencio
sanitaria a Barcelona I'any 2020 respecte a I'any 2019, en relacié amb: equips
d’atencié primaria (EAP), hospitalitzacions convencionals, domiciliaries, cirurgia
major ambulatoria (CMA), centres de salut mental d’adults, i infantils i juvenils
(CSMA i CSMIJ), hospitalitzacions de llarga estada, de convalescencia i de dia,
cures pal-liatives i recursos socials PADES, i urgencies hospitalaries.

La mitjana de visites a 'EAP ha estat de 6,1 visites per a les dones i 4,8 visites per
als homes, forca similars a les del 2019.

Alllarg de 2020, s’han produit 120.969 hospitalitzacions convencionals entre dones,
I 107.029 entre homes, que suposen una reduccié d’hospitalitzacions de 14.779 i
13.610, respectivament, respecte de I'any 2019.

55 de 238



Figura 43. Utilitzaci6 dels serveis sanitaris publics a Barcelona, 2020

Taxa visites poblacio assignada EAP [visites/habitant) Taxa visites poblacic

Font: Servei Catala de la Salut. Conjunt minim basic de dades, 2019 i 2020.

El 9,6% de les dones refereixen haver estat hospitalitzades, i aixd suposa un
increment de 0,5 punts respecte al bienni 2018-2019. En el cas dels homes, el 6,8%
declaren haver estat hospitalitzats, que suposa una reduccié d’'1,1 punts respecte
al bienni 2018-2019.

Considerant les hospitalitzacions domiciliaries, I'any 2020 se n’han produit 1.827
per a dones i 1.368 per a homes. Per a aquest tipus d’intervencié sanitaria,
s’observa un augment de 741 hospitalitzacions per a les dones respecte a I'any
2019. En el cas dels homes, pero, es van produir 42 hospitalitzacions domiciliaries
menys que I'any 2019.

El 2020 s’han portat a terme 38.995 procediments de cirurgia major ambulatoria
(CMA) entre les dones i 30.224 entre els homes. Respecte a I'any anterior, destaca
lincrement de 2.167 CMA entre les dones, mentre que van disminuir en 1.369
intervencions entre els homes.

Al llarg de 2020, s’han produit 307.917 urgencies hospitalaries entre dones, i
258.325 entre homes, que suposen una reduccié d’urgencies hospitalaries de
114.590 i 83.919, respectivament, respecte a 'any 2019. El 40,4% de les dones
refereixen haver anat a un servei d’'urgéncies en els darrers 12 mesos, lleugerament
per sobre del valor per al bienni 2018-2019. Significativament inferior és el
percentatge de visites a urgencies declarades pels homes, 33,6%, que suposen
una reduccio de 2,7 punts respecte al bienni anterior.

Al llarg del 2020, els CSMA de Barcelona han atés 33,7 per cada mil dones i 24,6
per cada mil homes. Respecte a I'any anterior, la taxa d’atencio a les dones ha
crescut en 0,18 punts, mentre que la taxa d’atencié als homes s’ha incrementat en
0,36 punts.
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Considerant els CSMIJ de Barcelona, la taxa de pacients ha estat de 41,5 per cada
1.000 noies i 64,9 per cada 1.000 nois. Respecte a I'any anterior, la taxa d’atencio
a les dones ha crescut en 5,6 punts, mentre que la taxa d’atenci6 als homes s’ha
incrementat en 1,76 punts.

Al llarg del 2020, 3,3 de cada 1.000 dones i 2,6 de cada 1.000 homes han tingut
hospitalitzacions de llarga estada, amb valors molt similars als del 2019.

La taxa d’hospitalitzacio per convalescéncia ha estat de 5,7 per cada 1.000 dones
i 4,4 per cada 1.000 homes. Considerant I'any 2019, suposa una reduccio de 0,7
punts per a les dones, mentre que es manté estable en el cas dels homes.

La taxa de pacients en cures pal-liatives ha estat d'1,5 per cada 1.000 dones i per
cada 1.000 homes; amb poca variacio respecte a I'any 2019.

Al llarg del 2020, 2 de cada 1.000 dones i 1,7 de cada 1.000 homes han fet Us dels
equips de suport pal-liatiu PADES. Respecte a I'any 2019, s’observa una reduccio
de 0,7 punts en el cas de les dones i de 0,5 punts per als homes.

Quant a la taxa d’utilitzacié d’hospitals de dia, 0,4 per cada 1.000 dones i de 0,3 per
cada 1.000 homes n’han fet Us, practicament la meitat que I'any 2019.

La resisténcia microbiana

La resistencia microbiana suposa una amenaca cada vegada més gran per a la
salut publica mundial. L’abus i el mal us de tractaments antibiotics, tant en I'ambit
assistencial com en la producci6 agropecuaria, genera resistencies als
antimicrobians en persones i animals. Aquest fet comporta que s’allarguin i
s’agreugin les infeccions i que se’n faciliti la transmissido. A més, suposa la
necessitat de cercar nous farmacs per tractar les malalties causades per
microorganismes multiresistents. El creixement de la bioresisténcia suposa un gran
perill per la facilitat de mutacio, multiplicacio i propagacié de microbis, amb el risc
conseguent de noves malalties i de pandemies.

L’us correcte dels antibidtics per part del sistema, la industria i la ciutadania és un
objectiu de 'OMS per posar fi a les epidemies de les malalties transmissibles (ODS
3.3). També esta contingut com a objectiu al document Plan estratégico y de accién
para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de la resistencia a los antibiéticos
del Ministeri de Sanitat, i a Catalunya, mitjancant el Programa d’optimitzacio de I'is
dels antibiotics (PROA).
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En I'ambit de Barcelona s’observa una disminucié en I'evolucié del consum
antibiotic prescrit amb recepta electronica (DDD) (figura 44), a causa de la
pandemia dels anys 2020 i 2021. Pero amb diferéncies territorials pel que fa a I'Gis
dels diferents antibiotics (figura 45).

Figura 44. Evolucio de les dosis per habitant i dia d’antibacterians, per area de
gestio assistencial de Barcelona ciutat
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Figura 45. Evolucid de les dosis diaries definides de cefalosporines, per areade
gestid assistencial de Barcelona ciutat
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Prioritats per al sistema

La pandémia de la COVID-19 ha fet aflorar les fortaleses i les debilitats del nostre
sistema sanitari i ha posat en evidéncia la necessitat d’establir un procés de
transformacioé. El Pla de salut de Barcelona ciutat adopta les mateixes prioritats del
Pla de salut de Catalunya.

La salut a Catalunya. Pricritats de sistema

Enfortiruna atencio centrada en el pacient
+ Vetllar pel benestar dels professionals de la salut
Adequar els recursos per garantir I'equitat i gualitat de I'atencié
Integrar la perspectiva de génere
Consolidarel desplegamentde la salut publica

Mantenir el funcionament en xarxa territorial de la ciutat de Barcelona

i

Al
A

ALV
Al
-

[ Generalitat da Catalunya
} Departament de Salut

Objectius de salut per al 2025

Per a les finalitats de planificacié sanitaria, resulta important monitorar i avaluar
I'evolucié d’un conjunt d’'indicadors. Els indicadors de context presentats en aquest
Pla pretenen reflectir les caracteristiques principals de la nostra poblacié quant a
pobresa, educacio, treball i entorn. D’altra banda, els indicadors sanitaris que hem
tingut en compte refereixen la situacio de la salut i la malaltia en la col-lectivitat. Per
a aquest exercici hem valorat indicadors classics (per exemple, 'esperanga de vida,
la prevalenga del tabaquisme, la mortalitat o I'obesitat), i d’altres que han guanyat
rellevancia en els ultims anys ateses les tendéncies observades en arees d’interés
(Fautopercepcié de bona salut, el benestar emocional, la incidéncia d’ITS, la
fecunditat adolescent, les taxes de vacunacio, els suicidis o la depressio i I'ansietat,
entre d’altres). També hem tingut en compte la satisfaccié amb els serveis sanitaris
per tal d’exposar com sén valorats els recursos assistencials.
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Seguint aquestes premisses, s’han seleccionat uns indicadors de context (taula 4)
i s’han formulat uns objectius de salut (taula 5), que es presenten a continuacio i
que ens permeten tenir una visi0 ajustada de la situacié actual. Els objectius
presentats son formulats per assolir-los durant el periode de vigencia del Pla, que
finalitza el 2025. Tanmateix, cal entendre que a I'hora d’establir aquests objectius
de salut, la situacié actual imposa una prudencia extrema, atés que en el moment
de formular-los encara ens trobem en plena pandémia. Amb aquesta prudéncia en
ment, es proposa, provisionalment, la taula dels indicadors de context seguents:

Taula 4. Indicadors de context

Area Indicador* Font
Poblaci6 en risc de pobresa o d’exclusié social (%) Idescat
Pobresa | Poblaci6 que no pot mantenir la llar escalfada adequadament (%) Idescat
Desigualtat de la distribuci6 de la renda (s20/s80) (%) Idescat
Educacié | Abandonament prematur dels estudis (18-24 anys) (%) Idescat
Poblacié jove que no esta ocupada ni cursa estudis ni té formacio (%) Idescat
Taxa d’ocupacié (%) Idescat
Treball | Taxa de temporalitat (%) Idescat
Bretxa salarial entre homes i dones Idescat
Poblacié inactiva per a la cura de terceres persones (%) Idescat
Concentracié de contaminacio a l'aire per particules en suspensié (particules
<10 um) Idescat
Entorn Emissions de gasos amb efecte d’hivernacle, index 1990 = 100 (CO
equivalent) ldescat

*Tots els indicadors es donaran per homes i per dones.
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Taula 5. Objectius de salut del Pla de salut de Barcelona per al periode 2021-2025

Fites 2025 Punt de Fites
Objectiu de salut Indicador Sexe Punt de partida Barcelona partida 2025
Barcelona
Catalunya | Catalunya
Indicadors dels Indicadors dels
registres de salut | registres de salut de
de Barcelona Catalunya
Esperanca de vida en néixer . 5 >
1. Recuperar I'esperanca de (anys) (2019) Tore! 549 543 2849 i =84
V|dadgn neixer previa a la (Font: Registre de mortalitat BCN i | Homes 81,8 81,5* 281,8 81,2 281,2
pandemia Registre de mortalitat de
Catalunya) Dones 87,5 87* 287,5 86,7 286,7
Total 17 217 11 212,4
2. Augmentar en el 5% . o 8
l'esperanca de vida viscuda Esperanca de vida en bona salut H 165 >16.5 122 >12.8
en bona salut als 65 anys als 65 anys (anys) (2019) omes ’ — ' —
Dones 19,6 219,6 11,5 212,1
3. Reduir les desigualtats Proporci6 de bona salut Total 82,2 - 80,3 -
d’autopercepci6 de bona autopercebuda (per 100) (2020) Homes 85,3 - 83,6 -
*
salut (Font: ESCA 2019-2020) Dones 79,2 - 77,2 -
4. Reduir les desigualtats Proporci6 de malestar emocional | 10tal 28 i 24,9 i
d’autopercepcié de benestar (per 100) (2020) Homes 22,9 - 17,3 -
H *
emocional (Font: ESCA 2019-2020) Dones 32,7 - 32 -

Y, Departament de Salut




. . Punt de Fites
Objectiu de salut Indicador Sexe Pug';?fet)oar:gda E';?:e?gﬁz partida 2025
Catalunya | Catalunya
o " Prevalenga de practica d’activitat fisica saludable | Total 84,5 >84,5 83,2 >83,2
5. Mantenir l'activitat fisica en poblaci6 de 15 a 69 anys (per 100) (2019-
saludable igual o per sobre del 2020) Homes 86 286 83,8 283,8
nivell actual
(Font: ESCA 2019-2020) Dones 83 283 82,6 282,6
6. Mantenir el seguiment dels Prea/_alen‘ga} del sleguilgllen_t,dcej Ialcsiieta més ( Total 54,8 254,8 57,5 257,5
consells de I'alimentacié mediterrania en la poblacié de 15 anys i més (per > >
mediterrania per sobre del nivell 100) (2019-2020) Homes 49.2 249,2 5338 253,8
actual (Font: ESCA 2019-2020) Dones 60 260 60,9 260,9
la poblacio per sota del nivell anys i més (per 100) (2020) Homes 28,9 <28,9 27,8 <27,8
actual (Font: ESCA 2019-2020) Dones 19,5 <195 21,6 <216
Prevalenca de consum _d”alcohol en els darrers Total 72.2 <722 63 <63,0
trenta dies en la poblacio de 15 a 64 anys (per
100) (2021) Homes 76,3 <76,3 71,5 <71,5
8. Reduir el consum d’alcohol en .
la poblaci6 per sota del nivell Font: ESB (2021) Dones 68,3 <68,3 54,5 <54,5
actual Total 52 <5,2
Prevalenca de consum de risc d’alcohol en la
poblacié de 15 a 64 anys (per 100) (2019-2020)2 | 1°MeS 71 <7l
Dones 3,3 <3,3
9. Mantenir la tendéncia Taxa de nascuts vius en dones de 15 a 19 anys
i i er 1.000) (2019
decreixent de la fecunditat (¢ _ ) ( ") 5 _ Dones 3.9 <39 4.9 <49
adolescent (nascuts vius per (Font: Sistema d’informacio salut sexual i
1.000 dones) reproductiva BCN. 2019)
10. Mantenir la tendéncia Taxa d’interrupcions voluntaries de 'embaras en
i i i dones de 15 a 19 anys (per 1.000) (2019
decreixent de les interrupcions . ' y (p. ) ( .) Dones 116 <116 1 <11
voluntaries de 'embaras en (Font: Sistema d'informacié salut sexual i
adolescents reproductiva BCN. 2019)
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Puntde | tiies 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe Punt de partida Barcelona Fites 2025 Barcelona partida C
atalunya
Catalunya
Indicadors
Indicadors dels registres de re igterfs de
salut de Barcelona 9
salut de
Catalunya
11. Mantenir per sota Prevaleng.e} d'excés de pes' |4 51 <51 50,6 <50,6
prevalenca d’excés de | (Per 100) (2019-2020) Homes 59,2 <59,2 58,8 <58,8
pes (Font: ESCA 2019-2020) Dones 43,1 <43,1 42 4 <424
) Prevalencga d’excés de pes!
12. Mantenir per sota en la poblacié infantil de 6 a | Total 355 <35,5 35,9 <35,9
del nivell actual 'excés | 12 anys (per 100) (2019-
_def pe_Sl gn (lsa Dgglaclo 2020) Homes 43,6 <43,6 44,6 <446
infanti n
antldebalzanys | o Esca 2019-2020) Dones 27,6 <276 27,1 <27,1
Sifilis 2 52,3 Sifilis? < 52,3
Gonococcia 2 195,2 Gonococcia? < 195,2
Total 307,7* 276 <276
. . Chlamydia
2
Chlamydia trachomatis? 244,3 trachomatis? <244.3
13. Trencar la tendencia | Taxa d'incidéncia d'ITS (per p— P
creixent dels darrers 100.000) (2019) Sifilis 100,6 Sifilis?<100,6
cinc anys en el nombre Homes | Gonococcia? 305,5 407,2* Gonococcia? <350,5 327,2 <327,2
de casos d’infeccions de . . Chlamydia
2
transmissié sexual (ITS) Chlamydia trachomatis® 263,2 trachomatis? <263 2
Sifilis? 8,4 Sifilis? <8,4
Gonococcia? 54,4 Gonococcia?<54,5
. . ) Dones 258,6* 226,5 <226,5
(For_lt. Registre MDO, Servei ] - Chlamydia
gOEl;g)demlologla de Barcelona, Chlamydia trachomatis? 227,1 trachomatis? <227 1
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. Punt de .
Objectiu de salut Indicador Sexe Punt de partida Barcelona E';?Se?gﬁg partida 2;?;5222
Catalunya y
Indicadors dels Indicadors dels
registres de salut registres de salut
de Barcelona de Catalunya
14. Reduir els casos | Taxa d'incidencia d’infeccié per ViH | Total 16,5 <16,5 8,5 <8,5
nous d’infeccio pel VIH | (per 100.000 hab.) (2019) Homes 31.2 <31.2 15.2 <152
per sota del nivell (Font: Registre MDO, S _ ) ) , ,
actual ont: rRegistre , Servel
d’Epidemiologia de Barcelona, 2019) Dones 3.2 <3,2 2,1 <2,1
15. Reduir la Taxa d'incidéncia de tuberculosi (per | Total 174 <174 14,1 <141
incidéncia de 100.000 hab.) (2019) Homes 23.1 <23,1 18 <18,0
tuberculosi per sota del ) . i i i
- (Font: Registre MDO, Servei
nivell actual o Epidemiologia de Barcelona 2019) Dones 12,3 <12,3 10,2 <10,2
16. Reduir les Prevalenca de depressio en la Total 9 - 10,6 -
desigualtats en la poblacié de 15 i més anys (per 100)
prevalenca de (2019-2020) Homes 6,3 - 7,4 -
depressié* (Font: ESCA 2019-2020) Dones 115 - 13,7 -
) Prevalenca d'ansietat en la poblacio Total 11,3 - 16,5 -
17. Reduir les de 15 i més anys (per 100) (2019-
desigualtats en la 2020) Homes 7,7 - 12,6 -
i b gk
prevalenca dansietat” | oo esca 2010-2020) Dones 14,7 - 20,3 -
18. Reduir en el 7,5% | Taxa d’episodis de conducta suicida | T0tal 49,3 65,9* <49,3 58,5 <541
la taxa _de_ temptativa (per 100.000 hab.) (2019) Homes 35,4 48,3* <35,4 43,5 <40,3
de suicidi (Font: CMBD UR-Codi risc suicidi 2019) [ Dones 62,8 82,9% <628 73 <675
Prevalenca de deméncia en la Total (20) 54 64
] poblacié de 65 anys i més (per 1.000) ) ]
19. Monitorar els (2019) Homes (19) 53,2 Monitorar 46,3 Monitorar
indicadors basics de
demancies en la (Font: MUSSCAT 2019) Dones (19) 80,3 77,4
poblaci6 de 65 anys i | Mortalitat en els pacients amb Total (20) 15 16,5
mes demencia (per 100) (2019) Homes (19) 18.1 Monitorar 19.1 Monitorar
(Font: MUSSCAT 2019) Dones (19) 14,3 15,3
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. Punt de .
Objectiu de salut Indicador Sexe Punt de partida Barcelona RIIES A partida RIS AL
Barcelona Catalunya
Catalunya
Indicadors dels Indicadors dels
registres de salut de | registres de salut
Barcelona de Catalunya
Prevalenca de malaltia d’Alzheimer | Total (2020) 26 31,2
en la poblacié de 65 anys i més (per Monitorar Monitorar
20. Monitorar els 1.000) (2019) Homes (2019) 22,3 19,2
indicadors basics de 1a | (Font; MUSSCAT 2019) Dones (2019) 42,2 40,3
malaltia d’Alzheimer en
la poblaci6 de 65 anys | Mortalitat en els pacients amb Total (2019) 12,7 Monitorar 14,2 Monitorar
i més Alzheimer (per 100) (2019) Homes (2019) 134 163
(Font: MUSSCAT 2019) Dones (2019) 10,6 13,4
. - Punt de Fites
Objectiu de salut Indicador Sexe it €1 B RiiEs Al partida 2025
Barcelona Barcelona
Catalunya | Catalunya
Indicadors dels Indicadors dels
registres de salut | registres de salut
de Barcelona de Catalunya
21. Mantenir la Taxa de mortalitat per totes les causes Total 902,1 470* Monitorar 485,4 Monitorar
tendéncia decreixent de
la mortalitat per totes | (P€" 100-000) (2019) Homes 1192,1 632,4* 647,1
les causes previa a la (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre
pandémia de mortalitat de Catalunya) Dones 7238 348,3* 359,5
. Taxa de mortalitat per suicidi (per Total 5.6 3,9 5,2 > 4,6
22. Re_dunr en eI__7,_5f’/o la | 100.000) (2019) Homes 8,9 5,0% <8,2 75 <6,9
mortalitat per suicidi
(Font: Registre de mortalitat BCN i Registre
de mortalitat de Catalunya) Dones 2,9 2,2* 52,7 2,8 52,6
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. . Punt de Fites
Objectiu de salut Indicador Sexe AT D BENa FIES 202D partida 2025
Barcelona Barcelona
Catalunya | Catalunya
Indicadors dels Indlcgdors dels
- registres de
registres de salut salut de
de Barcelona
Catalunya
) Taxa de mortalitat per suicidi en la
23. Reduir més del poblacié de 15 a 24 anys (per 100) Total 3,2 2,9* <3 3,2 <3
7,5% la mortalitat per (2019)
icidien | lacié
ig (;(:;4eanasp0b acio de (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre [ HOmMes 51 3* 4,7 3,9 <3,7
y de mortalitat de Catalunya) Dones 1,3 2,8% 1,2 2,4 <2,2
T q alitat . 2019 Total 248,3 161,5* Monitorar 162,6 Monitorar
. axa de mortalitat per cancer
24. Monitorar la P 019 Tomes 355 229,2* 2285
mortalitat per cancer ) . . . .
(Font: Registre de mortalitat BCN i Registre
de mortalitat de Catalunya) Dones 181,7 111,2 1119
25 Monitorar la Taxa de mortalitat per malalties del Total 99,8 46,2* Monitorar 47,3 Monitorar
mortalitat per malalties sistema respiratori (2019) Homes 150,2 70,7* 72,2
de I'aparell respiratori (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre
de mortalitat de Catalunya) Dones 72,9 29,9% 30,1
26. Monitorar la ;anisse (rggitg)lltat per malalties Total 57,9 22,6* Monitorar 22,6 Monitorar
mortalitat per malalties
mentals P (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre | Homes 62,9 24,2 234
de mortalitat de Catalunya) Dones 54,4 21,2* 21,6
27 Monitorar la Taxa de mortalitat per malalties Total 54,1 26* Monitorar 27,2 Monitorar
mortalitat per malalties isquémiques del cor (2019) Homes 89 43,5* 44,1
isquémiques del cor (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre *
de mortalitat de Catalunya) Dones 33,3 13 14,1
- q alitat ictus (2019) Total 47 23* Monitorar 24,2 Monitorar
. axa de mortalitat per ictus
28. 't\/'?tf":Ofaf _'at P Homes 54,9 28,2+ 29,3
mortalitat per ictus . . . . .
(Font: Registre de mortalitat BCN i Registre Dones 42,1 19* 20,3

de mortalitat de Catalunya)
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. . Punt de Fites
A - Punt de partida Fites 2025 .
Objectiu de salut Indicador Sexe Barcelona Barcelona Cgtfia[;[llj(:]?/a Catza?llzjiya
Indicadors dels Indicadors dels
registres de salut | registres de salut
de Barcelona de Catalunya
29. Monitorar la Taxa de mdortalltatzgigcancer de
mortalitat per cancer de mama en. ones ( _) ) ) Dones 15,7 16,8* Monitorar 16,8 Monitorar
mama en dones (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre
de mortalitat de Catalunya)
Recte-anus:
Total 6.1 . 20,3* Monitorar 21,1 Monitorar
Budell gros:
23,3
_ Taxa de mortalitat per cancer
30. Monitorar Ia} colorectal (2019) Recte-anus:
mortalitat per cancer 9,8 .
colorectal (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre | HOmes Budell gros: 21,7 294
de mortalitat de Catalunya)
27,8
Recte-anus:
3,7 .
Dones Budell gros: 14,8 14,8
20,1
. Taxa de mortalitat per cancer de Total 46,1 34,5* 34,3
31. Monitorar la ulmé (2019)
mortalitat per cancer de | P Homes 79,3 60,2* Monitorar 59 Monitorar
pulmo (Font: Registre de mortalitat BCN i Registre
de mortalitat de Catalunya) Dones 23,7 14,6 14.4
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Punt de n Punt de .
L . . Fites 2025 . Fites 2025
Objectiu de salut Indicador Sexe partida Barcelona partida Catalunya
Barcelona Catalunya
32. Recuperar els nivells de 2019 | Proporcié de poblaci6 atesa amb calendari vacunal correcte Total 90,7
' 6 o als 2 anys d’edat (per 100) (desembre 2019) 90,9
en la proporcié d’infants de 2 anys Yy p
Homes 90,9
que estan correctament vacunats
(Font: SISAP 2019) Dones 90,5
33. Recuperar els nivells de 2019 | proporcié de poblacié atesa amb calendari vacunal correcte | Total 92,7
en la proporcio d'infants de 14 als 14 anys d’edat (per 100) (desembre 2019) 93,3
anys que estan correctament Homes 92,6
vacunats (Font: SISAP 2019) Dones 92,8
34. Recuperar la proporcid de Proporcié de bon control entre els pacients hipertensos Total 71,2 >71,2 69,6 >69,9
control de la hipertensio prévia a la atesos a l'atencié primaria (per 100) (gener 2020)
pandémia en els pacients P P 9 Homes 69 >69 66,7 >66,7
hipertensos atesos a latencio (Font: SISAP 2019) Dones 73,1 >73,1 72,5 >72,5
primaria
35. Reduir les infeccions Prevalenca de pacients amb infeccié nosocomial adquirida NG di ibl 42 <42
nosocomials per sota del nivell per 100 pacients en estudi ingressats (2019) Total © QIR [l & ' '
Barcelona
actual
(Font: VINCAT 2019)
36. Reduir els episodis de Incidéncia d’episodis de pneumonia per 1.000 pacients dies . e <49
pneumonia en\pa_lments amb de ventilacié mecanica (2019) Total No disponible per a ) ,
ventilacié mecanica per sota del Barcelona
nivell actual (Font: VINCAT 2019)
. L Total 59
37. Monitorar la supervivencia del | g e ryivencia relativa per cancer als cinc anys (2019) o .
cancer No disponible per a Monitorar
Homes Barcelona 56,2
(Font: Registres de cancer de Girona i Tarragona) Dones 63,8
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Punt de . Punt de .
Objectiu de salut Indicador Sexe partida E';?sefgﬁg partida 'é;?:lfgig
Barcelona Catalunya
Taxa poblacional de pacients en tractament actiu durant sis | Total 14,7* Monitorar 14,7 Monitorar
38. Monitorar el consum de 0 més mesos (per 100) (2019)
psicofarmacs Homes 9,8* >9,8 9,9 <9,9
(Font: Divisi6 de Prestacions Farmacéutiques del CatSalut) Dones 19,3* >19,3 19,4 <19,4
Taxa poblacional de pacients en tractament actiu de finsa | Total 3,6 Monitorar 3.8 Monitorar
39. Monitorar el consum de tres mesos (per 100) (2019)
farmacs opioides Homes 2,2% >2,2 2,2 <2,2
(Font: Divisié de Prestacions Farmaceéutiques del CatSalut) Dones 5,1* >51 54 <54
40. Mantenir o augmentar la Prevalenca de satisfaccio (satisfet i molt satisfet) amb els Total 87,1 2871 87,9 287,9
satisfaccié amb els serveis de salut | Serveis utilitzats I'Gltim any (per 100) (2019-2020)
utilitzats I'dltim any Homes 87,4 287,4 89,7 289,7
(Font: ESCA 2019-2020) Dones 86,7 286,3 86,3 286,3

* Dades referides a I'area metropolitana de Barcelona

1. Excés de pes (sobrepés + obesitat).

2. Indicadors complementaris triats per a Barcelona.

3. Les dades de I'enquesta ESCA s’han calculat per a la submostra de Barcelona, explotant el bienni 2019-2020 i fent servir ponderacio.

4. Atés que la metodologia de calcul de la mortalitat és diferent per als registres de mortalitat de Catalunya i Barcelona, s’ha optat per recollir tots dos indicadors per
poder donar seguiment a ambdues series. (Registre de mortalitat de Barcelona (RMB). Taxa de mortalitat estandarditzada per a la poblacié de Barcelona, segons
padré, a 1 de gener de I'any estudiat. Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Taxa de mortalitat estandarditzada per la poblaci6 de Catalunya de 1991.)
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Capitol 3.

Estrategies, eixos, objectius
especifics i accions del Pla de salut
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Visi6 del Pla de salut

Una poblacié sana on les persones puguin gaudir, individualment i col-lectivament,
de benestar fisic i emocional amb tot el seu potencial, des d’una visié integradora
de la salut, tenint en compte els seus determinants socials, I'atencio i el respecte a
'autonomia de les persones i la cura de I'entorn.

Estrategies del Pla de salut

Per donar resposta a les prioritats, objectius de salut i la reduccié de desigualtats,
el Pla de salut Catalunya 2021-2025 formula quatre grans estrategies (figura 46).

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

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

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

L’estratégia 3, , inclou accions per a la
transformacié del model d’atencié a les persones, treballant sobre les prioritats
detectades i les necessitats poblacionals. Reforga 'orientacié de generacio de salut
i comunitaria, I'atencié integrada al territori i la integracio dels serveis socials i
sanitaris. Tot aixo, fent émfasi en la transformacié dels ambits de I'atenci6 primaria
de salut i comunitaria, els serveis de salut publica, I'atencio a la salut mental i les
addiccions, I'atencio sociosanitaria i I'atencio hospitalaria.

L’estratégia 4, Palanques de canvi transversals, inclou els aspectes necessaris

per fer realitat les tres estrategies anteriors i que cal treballar de manera conjunta
per recuperar el sistema de salut i transformar-lo. S6n necessaris uns elements
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facilitadors com, per exemple, la participacié ciutadana, el lideratge professional, la
governanca de la salut des de diferents instancies del sistema de salut, la recerca i
innovacio i les tecnologies de la informacio.

Les estrategies s’estructuren en quinze eixos i, per a cadascun, hi ha una relacié
d’objectius especifics i accions. Per a cada objectiu especific s’ha destacat una o
més accions tracadores a les quals s’assignen indicadors de procés per poder-ne
fer el seguiment de la implantacio i I'avaluacié. A cada objectiu especific s’assigna
també un indicador de resultat.

Figura 46. Estratégies del Pla de salut de Barcelona ciutat 2021-2025

Eixos

Igualtat d’opor-
tunitats en salut
al llarg de la vida

Entorns Integraci6 de

saludables Patenci6 a la salut 47 Objectius
Especifics

196 Accions

Palanques de
canvi transversals Accions

66  tracadores

Objectius de salut i
reduccioé de desigualtats

Font: Pla de salut de Barcelona Ciutat 2021-2025.
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Estrategia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

.&'5
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La salut i el benestar no es distribueixen d’'una manera uniforme a tota la societat.
La promoci6é de la salut fisica i emocional de la poblacié requereix intervencions
destinades a millorar la capacitacio de les persones i les comunitats per incrementar
el control sobre la seva propia salut. Es especialment rellevant prestar atencié a la
crianga saludable dels infants fins als tres anys i a la promocié d’'un envelliment
actiu i saludable, sobretot en les persones en situacié de vulnerabilitat.

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

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

Aquesta estrategia fa referéncia a les accions que cal impulsar des del sistema de
salut i de la interaccié i la intervencié conjunta amb altres sistemes per abordar
limpacte dels determinants socials de la salut mitjancant [Patribuci6 de
responsabilitats a cada ambit d’atencio, i actuar des de la promocié, la prevencio i
la deteccio precog.

Es defineixen objectius i accions en els ambits de la salut afectiva, sexual i
reproductiva, l'alimentacié i lactivitat fisica saludables, la salut emocional,
I'envelliment actiu, les addiccions i la violéncia, ja que s6n ambits clau en la reduccio
de la mortalitat i la prevalenca de moltes malalties, com ara el cancer, les malalties
cardiovasculars o les malalties respiratories.
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Taula 6. Estratégia 1. lgualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

treball en xarxa i comunitari

Objectiu Reduir les desigualtats de salut potenciant la promocié de la salut de les persones en totes les etapes de la vida, fent émfasi en els
_general col-lectius en situacié de vulnerabilitat i introduint la perspectiva de génere.
T . o q oA e Grups
Objectius especifics per ambits d’intervencié poblacionals
=S Salut afectiva, sexual i : AI|_m_enta§:|p : .
reproductiva Salut emocional activitat fisica Violéncia
saludables
. 1.1.2 Impulsar les competéncies
s}lfé.clti\?{:"ggrulaal ?alut parentals, la deteccié i la intervencié | 1.1.3 Promoure
1] reprodué:tiva de les dones precoc en les situacions de risc lalletament matern | 1.1.5 Millorar la detecci6 i
Crianca i de totes les persones 1.1.4 Prevenir el consum de tabac, i 'alimentacio 'acompanyament de casos de Petita
saludable amb capacitat gestant des alcohol, altres drogues i addiccions saludable fins als maltractament infantil i violéncia | infancia
de la concepcio i durant el comportamentals (en families amb 3 anys de vida dels | masclista
periode perinatal infants de 0 a 3 anys i durant infants
I'embaras)
1.2.7 Impulsar les competéncies que
millorin el benestar emocional de les | 1.2.9 Promoure 1213 la d L
_ persones i col-lectius Iactivitat fisica i 2. n’crementar a deteccio |
1.2.6 Millorar la salut = o o millorar 'acompanyament per a
. ; 1.2.8 Intensificar mesures no I'alimentacié y Infants,
afectiva, sexual i farmacologiques per afrontar els saludable en la la recuperacio de les dones en adolescents
reproductiva a totes les g'ques pe : Iy situacio de violéncia masclistai | .
| problemes socials i emocionals de poblacio, . i i persones
[2] edats, especialment en ; dels seus fills des del sistema
. o les persones especialment en . i adultes
Salut i adolescents i joves - edat escolar i de salut, incorporant-hi el treball
benestar 1212 Pr_evemr e! consum de ; o en xarxa i comunitari
des de la drogues i les addiccions I'adolescencia
infancia fins comportamentals
alavellesa 1.2.10 Promoure 1.2.1_4 Incrementar la capacitat
_ renvelliment del sistema de salyt per
1.2.15 Millorar la salut : prevenir, detectar i fer un
= 1.2.11 Impulsar mesures per al saludable i
afectiva i sexual en la . ) ; acompanyament en les Gent gran
benestar emocional de la gent gran 'autonomia de la . )
gent gran gent gran i situacions de maltractament de
dependents la gent gran, incorporant-hi el
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1.Crianca saludable

<A

L’evidencia cientifica mostra que el periode que compren la gestacio fins
aproximadament els 2 anys de vida és fonamental per assolir un bon
desenvolupament i una bona salut a llarg termini. Es, doncs, un periode estratégic
per a la prevencié de futurs problemes del desenvolupament psicomotriut?13,

Els mil dies d’or és un concepte que sorgeix inicialment en 'ambit de la medicina
clinica. Es un concepte que destaca sobretot la rellevancia d’una cura i alimentacio
correctes durant la gestacid i els primers mesos del nadd, amb vista al seu
creixement optim. Les experiencies primerenques en el nucli familiar en aquest
periode influeixen en la construccio de I'arquitectura cerebral, en els funcionaments
psiquics basics i estan molt relacionades amb el desenvolupament de I'infant a curt
I llarg termini. En aquest sentit, la relacié saludable dins I'entorn familiar és
fonamental.
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix

- 1. Crianga saludable
estratégic

1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes les
persones amb capacitat gestant des de la concepcio i durant el periode perinatal
1.1.2 Impulsar les competéncies parentals, la deteccio i la intervencié precog en
les situacions de risc

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

especifics

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

1.1.5 Millorar la deteccio i 'acompanyament de casos de maltractament infantil
i violencia masclista

Objectius especifics

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

Les relacions afectivosexuals sén rellevants en totes les etapes de la vida
especialment durant tot el periode perinatal, ja que tenen influéncia tant en la
gestacié com en la salut emocional de la dona i el seu nucli familiar. L'OMS!4
declara que totes les dones tenen dret a rebre el més alt nivell de cures, incloent-hi
el dret a una atencio digna i respectuosa durant I’'embaras, el part, puerperi o
postpart, i el dret a no patir cap tipus de violéncia, inclosa la violéncia obstétrica” i
a la no vulneracié dels drets sexuals i reproductius ni a patir cap tipus de
discriminacié®®. 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 periode perinatal tenen un impacte sobre
la salut i qualitat de vida de les dones i dels seus fills a curt, mitja i llarg termini. Sén
especialment rellevants els trastorns d’ansietat, I'estrés i la depressio postpart i
I'atenci6 al dol perinatal. Es necessari millorar-ne la prevencio, la deteccid i el
tractament especialitzat.

h La violéncia obstétrica i la vulneracid dels drets sexuals i reproductius consisteix a impedir o
dificultar 'accés a una informacié verag, necessaria per a la presa de decisions autonomes i
informades. Pot afectar els diferents ambits de la salut fisica i mental, incloent-hi la salut sexual i
reproductiva, i pot impedir o dificultar a les dones prendre decisions sobre les seves practiques i
preferéncies sexuals, i sobre la seva reproducci6 i les condicions en qué es duu a terme, d’acord
amb els supdsits inclosos en la legislacié sectorial aplicable.
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Les accions principals son:
1. Implantar el Pla de salut mental perinatal per millorar la deteccio i

I'atencié i donar suport a I'ordenacié i optimitzacié dels recursos existents.

2. Garantir I'aplicacié de les recomanacions actualitzades del Protocol de

sequiment de I'embaras per part dels ASSIR i dels hospitals.

3. Facilitar la presa de decisions informades a les dones sobre el tipus
d’atencio que volen en el moment del naixement de la seva criatura dins del
marc del Pla de naixement que s’inclou en el Protocol datencio i
acompanyament al naixement a Catalunya.

4. Incentivar l'aplicacié de plans hospitalaris orientats a [I’atencié
obstetrica, per impulsar una atencié respectuosa per a totes les dones.

5. Impulsar programes formatius de sensibilitzacio dels professionals en
relacié amb la violéncia obsteétrica.

6. Millorar 'accés a les tecniques de reproduccio humana assistida per ales
persones que ho necessiten i avaluar els resultats de les técniques.

1.1.2 Impulsar les competencies parentals, la deteccié i intervencio precog¢ en
les situacions de risc

La crianca positiva permet establir un vincle segur, de no violéncia i escolta activa,
que reforca la relacié saludable entre els pares i mares i els seus fills. Les
competéncies parentals s6n basiques en aquesta etapa en la qual és vital que els
nadons i infants rebin un tracte basat en afectes positius, respectués amb els
processos de creixement, que promogui la seva autonomia, el seu
desenvolupament psicomotor i les seves capacitats i que inclogui I'establiment de
limits'®. Les persones en situacié de vulnerabilitat tenen més patiment emocional i
més risc d’incrementar els conflictes familiars que afecten els infants?’.

Cal coordinar les intervencions o estratégies socials i sanitaries per a la promocio
de les competéncies parentals de la petita infancia en I'ambit comunitari i fomentar
la deteccio precog, el tractament i el seguiment de persones en situacions de risc.

Les accions principals son:

7. Fer el seguiment de les actuacions en relacié amb les competéncies
parentals, prioritzant les families en situacié de vulnerabilitat, en el marc
del Protocol d’activitats preventives i de promocio de la salut a I’edat
pediatrica.
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol-part-i-puerperi/protocol_part_i_puerperi.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Embaras-part-i-puerperi/Protocol-de-part-i-puerperi/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Embaras-part-i-puerperi/Protocol-de-part-i-puerperi/
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf

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

9. Potenciar el desenvolupament de la cartera de serveis de I|’atencio
primaria en relacié amb la detecci6 precog, el tractament i el seguiment de
situacions de risc en nuclis familiars en situacié de vulnerabilitat.

1.1.3 Promoure I’alletament matern i I’alimentaci6 saludable fins als 3 anys
de vida dels infants

El Pla integral per a la promocio de la salut a través de l'activitat fisica i I'alimentacio
saludable (PAAS) ha elaborat de forma pionera a I’'Estat la guia Recomanacions
per a l'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys).

Les accions principals son:

10. Promocionar l'alletament i l'alimentacié saludable dins del programa
Infancia_amb_salut, aplicant les noves guies d’aconsellament a les
families, sobretot per a aquelles que sén especialment vulnerables.

11. Consolidar els grups de suport a I’alletament en I’ambit de I’atencio
primaria, sobretot en persones en situacio de vulnerabilitat i tenint en compte
les situacions de diversitat de genere i de families.

12. Impulsar I's de I'eCAP per a ASSIR i equips de pediatria per al registre
d’'indicadors de monitoratge de l'alletament que permetin fer seguiment i
avaluacio de les intervencions.

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

El consum de tabac i alcohol i altres drogues durant 'embaras®® i en els primers
anys de vida té consequéncies negatives tant en la salut de la mare, com en la del
fetus i també en la de linfant. Es important prevenir el consum d’aquestes
substancies en tots els membres del nucli familiar durant la gestacio i I'alletament.
Cal tenir present que I'exposicié passiva al fum del tabac i altres toxics pot influir en
el desenvolupament posterior dels infants?®.
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_0_3/0_3_guia_recomanacions/guia_recomanacions_alimentacio_primera_infancia.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_0_3/0_3_guia_recomanacions/guia_recomanacions_alimentacio_primera_infancia.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/

Les accions principals son:
13. Impulsar I's en latencié primaria i els ASSIR d’eines de deteccio
validades i automatitzades per a la deteccié precoc de les addiccions.

14. Desenvolupar recomanacions per millorar la detecciéo precog¢ i
I’lacompanyament de families en situacié de risc en coordinacio amb els
serveis socials, especialment a les families amb problemes d’addiccions.

15. Impulsar i incentivar iniciatives orientades a I’atencié i I’lacompanyament
de mares embarassades en situacio de vulnerabilitat, conjuntament amb
els serveis socials, amb la finalitat de protegir la salut de la mare i el nadé.

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

El maltractament infantil, 'abandonament o la negligéncia educativa en les etapes
primerenques poden afectar I'arquitectura neuronal i tenir consequéncies en el
creixement posterior dels infants. Cal potenciar la deteccio, I'atencié i promoure
accions per prevenir el maltractament infantil i recollir, sense revictimitzar, el
testimoni dels infants victimes de violéncia masclista?°.

A Barcelona ciutat hi ha un llarg recorregut en I'abordatge de la violéncia contra la
infancia i 'adolescéncia, les dones i la gent gran, ja que és un greu problema de
salut publica i de drets humans. Les accions municipals relacionades es
desenvolupen a través del Pla d’'infancia 2021-2030, el Programa per a la prevencio
de les violéncies sexuals en la infancia i I'adolescéencia, el Circuit Barcelona contra
la violencia masclista, el Protocol d’actuacio davant el maltractament a les persones
grans de l'Ajuntament de Barcelona i I'Estratégia sobre canvi demografic i
envelliment de I'Ajuntament de Barcelona. Els principals projectes estratégics
d’aquesta linia es recullen al capitol 6.

Les accions principals son:

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

17. Identificar i formar referents per detectar violencia masclista en els
recursos de salut mental i addiccions.
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https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/sites/default/files/arxius-documents/pla-infancia-2021-2030.pdf
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https://ajuntament.barcelona.cat/dones/ca/bcn-antimasclista/prevenir-i-actuar-contra-la-violencia-masclista/circuit-barcelona
https://ajuntament.barcelona.cat/dones/ca/bcn-antimasclista/prevenir-i-actuar-contra-la-violencia-masclista/circuit-barcelona
https://bcnroc.ajuntament.barcelona.cat/jspui/handle/11703/99383
https://bcnroc.ajuntament.barcelona.cat/jspui/handle/11703/99383
https://ajuntament.barcelona.cat/personesgrans/ca/canal/estrategia-sobre-canvi-demografic-i-envelliment
https://ajuntament.barcelona.cat/personesgrans/ca/canal/estrategia-sobre-canvi-demografic-i-envelliment

18. Consolidar els equips funcionals d’experts territorials de maltractament i
abus infantil (EFE- de la Vall d’Hebron)

19. Millorar el registre i la notificacio de casos (RUMI — Registre unificat dels
maltractaments infantils).

20. Incrementar la detecci6 i millorar I’lacompanyament per a la recuperacio
de les dones en situacio de violéncia masclista i dels seus fills des del
sistema de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari i mecanismes
de coordinacio territorial.
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Taula 7. Fites i indicadors tracadors. Eix 1. Crianca saludable

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador
tracador

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

Valoracio de I'estat
emocional de la
dona al puerperi

Implantar el Pla de salut
mental perinatal per
millorar la deteccié i
I'atencio i donar suport a
I'ordenacié i optimitzacio
dels recursos existents

Grau d’implantacio
del Pla a partir de
2022

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

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

Nombre d’hores de
son dels infants

Fer el seguiment de les
actuacions en relacio
amb les competencies
parentals, prioritzant les
families en situacio de
vulnerabilitat, en el marc
del Protocol d’activitats
preventives i de
promocio de la salut a
I’edat pediatrica

Grau d’implantacio
del nou protocol a
partir de 2022

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

Manteniment dels
nivells actuals de
lactancia materna
als 6 mesos

Promocionar I'alletament i
'alimentaci6 saludable dins
del programa Infancia
amb salut

Grau d’aplicacié de
les recomanacions

1.1.4 Prevenir el
consum de tabac,
alcohol, altres drogues
i addiccions
comportamentals (en

Percentatge de
nadons de mares
fumadores abans

Impulsar I's en I'atencio
primaria i els ASSIR
d’eines de detecci6
validades i

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

o . i/o durant automatitzades per ala .
families amb infants , . L, P de tabac i d’alcohol
. 'embaras deteccio precog de les
de 0 a 3 anys i durant e a les dones
) N addiccions
'embaras) embarassades
. Sequir treballant en el
1.1.5 Millorar la g
L desplegament del
deteccié i Nombre de casos , -
; Protocol d’actuacié Grau de
l'acompanyament de de maltractament
) . davant de desplegament
casos de infantil detectats al .
maltractaments en la territorial

maltractament infantil i
violéncia masclista

sistema de salut

infancia i I’adolescéncia
en 'ambit de la salut
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/

2. Salut | benestar
des de lainfancia
fins a la vellesa

Les intervencions d’aquest eix inclouen accions sobre la salut afectiva, sexual i
reproductiva, el benestar emocional, els habits saludables (alimentacio, activitat
fisica), la prevencié del consum de substancies o dels comportaments addictius, la
deteccid i la prevencié de qualsevol tipus de violéncia al llarg de tot el cicle vital.

L’OMS va establir una estrategia especifica per promoure un envelliment saludable
de la poblacié?!. Coincidint amb el calendari de I'Agenda 2020-2030 també s’ha
decretat aquest decenni com la Decada de I'envelliment saludable 2020-2030 i es
proposa unir els esforgos dels governs i la societat per millorar la vida de la gent
gran, aixi com la de les seves families i comunitats, tenint en compte les diferéncies
dels efectes de I'envelliment entre dones i homes?2.

Les propostes de I'eix busquen I'equitat d’accés de tota la poblacié a les activitats
preventives i de promocio de la salut (i molt especialment, dels col-lectius més
vulnerables), incloent-hi la perspectiva de génere i amb un abordatge de qualitat i
avaluable.
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Estratégia 1. Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida

Eix

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

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

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

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar I'impacte dels
problemes socials i emocionals de les persones

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i I'alimentacié saludable en la poblacio,
especialmente en edat escolar i 'adolescéncia

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

EREiEs 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 deteccid i millorar l'acompanyament per a la
recuperacioé de les dones en situacio de violéncia masclista i dels seus fills
des del sistema de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari
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

Objectius especifics

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

Les noves realitats socials plantegen una nova aproximacio 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 atencio confidencial respectuosa i d’alta qualitat. Per
gaudir d’una bona salut és imprescindible la promocié d’habits i entorns que ajudin
els adolescents i joves a iniciar-se en relacions afectivosexuals saludables i
respectuoses?3. Les intervencions en I'entorn de proximitat en la gent jove, com els
serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva en I'ambit de la comunitat i el
programa Salut i escola, garanteixen que aquest col-lectiu pugui accedir a I'atencio
preco¢c de problemes relacionats amb la salut psicoafectiva i també promoure
conductes i entorns que ajudin a la prevencié de les infeccions de transmissio
sexual (ITS), els embarassos no desitjats i els possibles assetjaments en els
entorns dels joves.
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A Barcelona ciutat s’ha creat I'Estrategia de salut sexual i reproductiva (ESSIR).
L’ESSIR és una experiéncia de treball de col-laboraci6, de coproduccio, de
propostes i d’accions en I'ambit de la salut sexual i reproductiva, impulsada
transversalment per diferents organs de I’Ajuntament. La descripcio dels projectes
estrategics i els objectius concrets relacionats amb aquest programa es troben en
el capitol 6.

Les accions principals son:

21.

22.

Fer seguiment de les activitats dels ASSIR orientades al nou Pla de salut
sexual i reproductiva amb la finalitat de garantir I'exercici efectiu
d’aquests drets.

Aconseguir que tots els centres incorporin activitats educatives, en
alumnat i professorat, que incloguin la igualtat de genere i la coeducacié
I proporcionin eines per desenvolupar unes relacions afectives i sexuals
respectuoses, plaents i segures.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Disposar d’'un sistema de vigilancia de la salut sexual i reproductiva per
mesurar, monitorar i comunicar els indicadors cocreats I'any 2021.

Impulsar i promocionar les actuacions que es derivin del nou Pla d’acceés i
millora de I’anticoncepcié per facilitar 'accés equitatiu a 'anticoncepcié de
llarga durada.

Implantar el Protocol d’anticoncepcié d’emergeéncia.

Desplegar el Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030,
especialment adrecat als col-lectius joves i poblacié vulnerable.

Fer el llancament de la campanya de les ITS/VIH, per contribuir-ne a la
disminuci6 de la incidéncia.

Implantar el Pla d’accié contra les hepatitis C i B.

Reforcar les intervencions sobre habits de vida saludables i salut emocional
en l'area de salut afectiva, salut sexual i reproductiva dins del programa Salut
| escola, com el programa Parlem-ne, no et tallis, el Pla d’escoles per la
igualtat i la diversitat o el programa Coeduca't.

Revisar I’atencié dels serveis d’ASSIR, millorar la seva accessibilitat i
aconseguir que els adolescents i joves tinguin informacié i acceés als
recursos de salut afectiva, sexual i reproductiva.
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31. Millorar l'atencié a les dones amb endometriosi i avancar en el diagnostic
precog, reforcant el paper de I'atencié primaria i comunitaria a través dels
serveis d’ASSIR i dels seus professionals referents.

32. Garantir I'accés a la interrupcié voluntaria de I’embaras (IVE), en
condicions d’equitat territorial, procurant una oferta de centres propera a la
demanda, millorant la informacio, i garantint un tracte respectuds en tot el
proceés, fent emfasi a evitar situacions d’assetjament als centres de la
ciutat.

33. Seguir treballant en la implementacié del Pla interdepartamental d’equitat
menstrual, que inclou aspectes d’educacié i sensibilitzacié amb la distribucid
de copes menstruals i altres productes reutilitzables en centres educatius.

34. Millorar ’atencio a la salut sexual i reproductiva de les persones trans,
reforcant el paper de I'atencié primaria i comunitaria, de forma coordinada
amb la unitat de referencia Transit (CAP Numancia) i els serveis de
referéncia per a la modificacio corporal quirdrgica.

35. Millorar i ampliar la cobertura del cribratge del virus del papil-loma huma
per prevenir del cancer de coll uteri.

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

Cal elaborar estrategies que promoguin el benestar emocional i la salut mental amb
formes de viure i de relacionar-se que generin una actitud saludable davant les
adversitats, especialment adrecades a les persones que es troben en situacié de
vulnerabilitat. També s’ha de posar una atencié especial a 'impacte en el benestar
emocional de la pandémia de la COVID-19.

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

A Barcelona ciutat I’Ajuntament aprova la mesura de govern del segon Pla de
xoc en salut mental de Barcelona de maig de 2021, que prioritza estrategies de
ciutat per tal de facilitar un marc per a les accions de prevencio, promocio i atencio
a la salut mental. La Taula de Salut Mental de ciutat i les de districte faciliten la
implementacio de les diferents linies d’acci6 de manera transversal amb els
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diferents sectors i agents comunitaris implicats. Es planteja com a accio preferent
la intervencio en els barris més desfavorits.

Les activitats incloses en aquesta linia d’actuacié inclouen augmentar les activitats
de promoci6 i prevencid a la comunitat amb intervencions en els ambits de salut,
educatiu i social. Es treballa per potenciar i articular els serveis d’atencio al malestar
emocional de persones joves des de la proximitat i en espais no sanitaris. També
es considera prioritari impulsar la perspectiva de génere i interseccional en I'atencié
a la salut mental i les addiccions i desenvolupar un sistema de vigilancia de la salut
mental a la ciutat.

Les accions principals son:

36.

37.

Desplegar el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en
els equips d’atencié primaria i comunitaria de salut prioritzant-ne les zones
amb més necessitat socioeconomica.

Desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la
prevencio i el control de conductes suicides de la poblacio, i impulsar la
declaracio al Registre del risc de suicidi.

38.

39.

40.

41.

Incorporar en el pla d’accié del programa Barcelona salut als Barris
intervencions comunitaries per disminuir 'impacte emocional negatiu derivat
de la pandémia.

Completar el desplegament del programa Salut i escola, avancant en les
actuacions previstes en I’Acord marc entre salut i educacio?*, amb I'objectiu
d’'una educacié inclusiva que garanteixi I'accés a I'educacié en l'entorn
escolar a 'alumnat amb necessitats de salut especial i/o problemes de salut
mental i de potenciar el benestar emocional en tota la poblaci6 escolaritzada.

Desplegar operativament el Programa d’escola inclusiva B (alumnat amb
cronicitat en escoles ordinaries) i el C (suport sanitari en escoles d’educacio
especial) per tal de garantir 'accés a I'educacié en l'entorn escolar a
alumnat amb necessitats de salut.

Reforcar les accions de sensibilitzacio per a la lluita contra I’estigma entre
els professionals de la salut i les families per evitar la discriminacio i
acompanyar les persones amb diversitat.
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https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones
El consum de psicofarmacs, especialment benzodiazepines i antipsicotics, sovint és el

resultat de la medicalitzacio de situacions socials, economiques i emocionals. Es dona més
freqlientment en dones grans i en dones adultes de classes socials més desafavorides i en
situacié de soledat no volguda, o en les que conflueixen situacions de distrés social i
emocional. El dolor cronic no oncologic moderat o greu de qualsevol causa pot originar
situacions de risc d’Us inadequat i dependéncia d’analgesics opioides.

Un objectiu de salut fonamental és garantir que la utilitzacié dels medicaments es
fa de manera proporcionada i responent a criteris de racionalitat, d’acord amb les
necessitats cliniqgues canviants dels pacients i utilitzant eficientment els recursos
economics?>.

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

A Barcelona ciutat, amb I'objectiu de treballar aquests temes, se seguira treballant
amb els comités operatius de farmacia en salut mental i addicions (COF-COSMIA).
Els COF-COSMIA sbén comites operatius multidisciplinaris en que hi ha
representants de totes les entitats proveidores del territori que presten assisténcia
en salut mental, aixi com representants d’entitats proveidores d’atencio primaria.
Els objectius d’aquests comites sén arribar a acords sobre la prescripcio de farmacs
en I'ambit de la salut mental i assegurar la coordinacié pel que fa al pla de medicacio
del pacient en els diferents nivells assistencials. En aquest grup de treball també es
fa un seguiment dels indicadors de qualitat de la prescripcio farmaceéutica, i
indicadors de seguretat del pacient. D’acord amb aquests indicadors s’han establert
una serie de prioritats d’ambit territorial i també sobre aspectes de seguretat,
especialment I'is concomitant d’opioides amb benzodiazepines en dones i les
intervencions destinades a disminuir la cronificaci6 en el consum de
benzodiazepines.

Les accions principals son:

42. Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcio social
al’atencio primaria utilitzant el Mapa de recursos i actius per ala salut.

43. Fer un seguiment de la qualitat i I’adequacié de la prescripcio dels
farmacs amb potencial risc addictiu mitjangcant avaluacio i analisi de les
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dades disponibles i la proposta d’intervencions destinades a evitar el sobreus
de psicofarmacs.

44. Promoure la deteccio preco¢ des de I’atencio primaria del consum de
risc de substancies psicoactives per tal de reduir els comportaments de
risc i el risc d’addiccio.

45. Desplegar el programa d’abordatge del dolor i I'estrategia terapéeutica per
a Barcelona ciutat per al maneig del dolor cronic no oncoldgic amb opioides,
fer les recomanacions sobre el bon Us dels farmacs i sistematitzar el
seguiment periodic del consum d’opioides.

1.2.9 Promoure I’activitat fisica i I'alimentaciéo saludable de la poblacio,
especialment a I’edat escolar i I’adolescéncia

Les desigualtats socials derivades de la pobresa es manifesten especialment en els
habits alimentaris i en les activitats de lleure, fisigues o esportives, que poden
derivar en I'excés de pes en infants. Es important promoure entorns i habits
d’alimentacié saludables i disposar, per exemple, d’espais comunitaris i accés a
activitats de lleure educatiu no sedentari®®, que sén factors de prevencié de
I'obesitat i dels trastorns de la conducta alimentaria, entre d’altres.

A Barcelona ciutat es continuara treballant en I’Estratégia d’alimentacié sana,
segura i sostenible alineada amb les actuacions que es van impulsar i/o crear en
el marc de la mesura de govern per a una alimentacié sostenible de I'any 2020 i
2021, la capitalitat mundial de Barcelona de I'alimentacié sostenible de I'any 2021 i
'Estrategia alimentacié sostenible Barcelona 2030, cap a la transformacié del
sistema alimentari, que s’esta definint 'any 2022. Aquesta estrategia vol incidir en
una millora de l'alimentacié poblacional i en col-lectius especifics, amb el triple
objectiu de combatre I'emergencia climatica, promoure dietes més saludables i
enfortir 'economia local i de la pagesia per contribuir a la bona salut dels nostres
ecosistemes.

Els principals projectes estratégics es troben recollits al capitol 6.

Les accions principals son:

46. Iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i I’abordatge de
I’obesitat infantil a Catalunya.
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47. Desplegar les accions incloses en el monografic Anoréxia i obesitat en el
marc de la taula de dialeg per a la prevencio dels trastorns de conducta
alimentaria.

48. Potenciar una nova organitzacio del temps segons les accions que preveu
el Pacte per a |la reforma horaria, aixi com el Pacte del temps de Barcelona i
la iniciativa Barcelona d’Us del temps per a una societat saludable.

49. Desenvolupar l'estratégia del Pla d’alimentacié saludable, segura i
sostenible i d’activitat fisica en 'ambit de la ciutat de Barcelona.

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

L’envelliment saludable té per objectiu que la gent gran mantingui 'autonomia i la
capacitat funcional per poder seguir fent les activitats de la vida diaria i mantenir les
relacions familiars i socials, fins i tot quan comencen a perdre les seves capacitats.
La participacié social i comunitaria ajuda a fer que els processos d’envelliment
estiguin acompanyats de més benestar emocional i a prevenir la soledat no
volguda. Per afavorir la resposta a les necessitats de les persones en els processos
d’envelliment, els dispositius socials i sanitaris que operen en un territori han de
treballar amb practiques compartides, ordenades i coordinades (vegeu
I'estrategia 3), potenciant el treball en xarxa amb el municipi.

Les accions principals son:

50. Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de
salut comunitaries i en I'activitat habitual dels serveis sanitaris, d’acord amb
els principis de I'estrategia sobre envelliment i salut de 'OMS.?7 28

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

52. Desenvolupar una estratégia integrada d’atenci6 a les persones fragils,
d’acord amb les bases desenvolupades al model d’atencié per a les persones
fragils, els pacients cronics complexos (PCC) o amb malaltia cronica
avancada (MACA). (Vegeu també l'eix 8 de 'estrategia 3.)
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1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran

A mesura que les persones es fan grans, creix la probabilitat de tenir més d’una
afeccié alhora. A més, molts adults grans es veuen privats de tenir una vida
independent, a causa de dificultats en la mobilitat, del dolor cronic o de la fragilitat,
entre altres problemes. Tots aquests factors, a més de les experiencies més
frequents per la mort d’un ésser estimat, el descens del nivell socioeconomic per la
jubilacié o la discapacitat, poden ocasionar soledat no volguda, malestar emocional
I angoixa, que cal identificar i prevenir per poder-hi fer front.

Les accions principals son:

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

54. Incentivar, a I'atencié primaria, I’4s d’escales de valoracio del diagnostic
social (escala Oslo 3 o altres) per detectar persones en risc i impulsar
projectes d’atencié integrada social i sanitaria per donar resposta a les
necessitats.

55. Fer i promoure campanyes informatives i divulgatives per lluitar contra les
conductes edatistes en 'ambit de salut.

56. Fer formacio dels professionals de la salut sobre el bon tracte de la gent
gran i la lluita contra les conductes edatistes.

1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals

El consum de substancies i les addiccions comportamentals tenen un impacte
negatiu en les persones i les comunitats. Cal reforcar les estratégies de prevencio
de les addiccions en els col-lectius de risc, aprovar mesures legislatives per evitar-
ne el consum, i reforgar i estendre els programes relacionats amb les addiccions
amb I'objectiu de prevenir, detectar, acompanyar i tractar.

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

Les accions principals son:

57.Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i
addiccions comportamentals 2019-2023 i el Pla d’accié de Barcelona
ciutat 2021-2024, en coordinacioé amb tots els agents.

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

59. Continuar la difusio del Protocol de prevencio, deteccio i intervencions sobre
drogues en centres educatius de secundaria per potenciar la prevencio i
'abordatge educatiu del consum de drogues entre I'alumnat de secundaria i
seguir promovent intervencions orientades a la sensibilitzacié i la informacio
ciutadana.

1.2.13 Incrementar la deteccid i millorar I’lacompanyament per alarecuperacio
de les dones en situacio de violencia masclistai dels seus fills des del sistema
de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari

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

Les accions principals son:

60. Assegurar mecanismes de coordinacié entre els diferents agents
implicats a Barcelona ciutat en I'abordatge de la violencia masclista.

61. Impulsar accions formatives per augmentar les capacitats dels
professionals per a la deteccid, I'atenci6 i el seguiment de la violéncia
masclista.

62. Incentivar I'existencia de circuits de resposta rapida i integrada per a la
violencia sexual, a tots els centres sanitaris d’atencié aguda (atencio
primaria, hospitals, ASSIR i xarxa de salut mental).
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63. Implantar les eines de cribratge i formacio per als professionals de la
Xarxa d’atencio a les drogodependéncies (XAD) en violéncia masclista.

64. Desplegar el Protocol de deteccié de dones en situaci6 de violéncia i
d’homes potencialment agressors dins del Programa d’atenciéo a la
violéncia masclista de la Xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies®.

65. Establir sistemes de coordinacio per permetre la identificacio i la derivacié
de casos amb sospita de maltractament que puguin detectar altres
professionals sanitaris en I’ambit comunitari, com ara les oficines de
farmacia.

66. Difondre missatges i campanyes en tots els centres i serveis sanitaris
per fer estrategies de sensibilitzacié, deteccio i atencio a la violéncia
masclista, incorporant-hi la perspectiva de génere.

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

L’accés universal a la xarxa sanitaria permet que el sistema de salut pugui detectar
situacions de maltractament de la gent gran, ja sigui en I'ambit familiar, social,
comunitari o institucional. Cal incorporar el risc de maltractaments en l'atencié a
persones en situacio de complexitat per part de les persones cuidadores i identificar
sistematicament les situacions de vulnerabilitat social°.

Els professionals dels equips d’atencié primaria i comunitaria de salut han de
disposar de formacié sobre les evidéncies de maltractament de la gent gran i
d’eines per a la deteccio6 i 'abordatge. Aquests professionals han de conéixer els
circuits interns i externs del sistema sanitari necessaris per a la intervencié en casos
de maltractament.

Les accions principals son:

67. Revisi0 i actualitzacio, en el si de la comissio de seguiment, del
Procediment especific d’actuacié davant el maltractament a la gent
gran de la ciutat de Barcelona.

68. Consolidar la detecci6 del maltractament de la gent gran en els dispositius
d’urgencies, recollits en el Pla nacional d’'urgencies de Catalunya.
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1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran

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

Les accions principals son:

69. Incentivar programes als ASSIR i altres entorns comunitaris per a la
promocio dels aspectes relacionats amb la salut afectivosexual de la
gent gran amb la gent gran.
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jpm

Taula 8. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut | benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

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

Taxa d’interrupcions
voluntaries d’embaras en la
poblacié de 15 a 35 anys

Fer seguiment de les activitats dels ASSIR
orientades al nou Pla de salut sexual i
reproductiva amb la finalitat de garantir
I'exercici efectiu d’aquests drets

Desplegar i fer seguiment del Pla
(2022)

Aconseguir que tots els centres incorporin
activitats educatives, en alumnat i
professorat, que incloguin la igualtat de
genere i la coeducacié i proporcionin eines
per desenvolupar unes relacions afectives i
sexuals respectuoses, plaents i segures

Estendre la implantacié del programa
Coeduca't a tota la ciutat de

Barcelona, i augmentar la cobertura
del programa Parlem-ne, no et tallis!

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

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

Disminuir la prevalenca
d’estigmatitzacio

Desplegar el Programa de benestar
emocional i salut comunitaria en els
equips d’atencidé primaria i comunitaria de
Salut, prioritzant-ne les zones amb més
necessitat socioeconomica.

Grau de cobertura del Pla

Desplegar el Pla de prevenci6 del suicidi
2021-2025 i impulsar el Registre

Grau d’implantacio del Pla al territori

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

Grau d'utilitzacio de la
prescripcié social a I'atencio
primaria i la salut comunitaria

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

Nombre de persones que han rebut
una prescripcié social

Percentatge de persones en
tractament actiu de psicofarmacs i
antidepressius a I'atencié primaria
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jpm

Taula 8. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut | benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i
'alimentacioé saludable en la
poblacié, especialment en edat
escolar i 'adolescéncia

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

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

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

Consum de productes
hipercalorics en la poblaci6 de
3 al4anys

Iniciar el desplegament del Programa per
alaprevencio i ’'abordatge de I'obesitat
infantil a Catalunya

Disposar de I'avaluacio del pilotatge

Implantaci6 del Pla (si 'avaluacié és
positiva) a partir de 2022

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

Esperanca de vida lliure de
discapacitat als 65 anys

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

Prevalenca de suport social en
persones amb dependéncia

Incloure accions d’envelliment actiu i
saludable en les intervencions de salut
comunitaries i a I'activitat habitual dels
serveis sanitaris

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

1.2.11 Impulsar mesures per al
benestar emocional de la gent gran

Prevalenca de benestar
emocional en persones de
més de 64 anys

Dotar d’eines els professionals per
prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda

Valoracio social a I'atencid primaria

1.2.12 Prevenir el consum de
drogues i les addiccions
comportamentals

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

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

Continuar desplegant les accions previstes
dins del Pla de drogues i addiccions
comportamentals 2019-2023, en
coordinacié amb tots els agents clau

Grau de cobertura del Pla
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jpm

Taula 8. Fites i indicadors tracadors. Eix 2. Salut | benestar des de la infancia fins a la vellesa

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

1.2.13 Incrementar la deteccio i
millorar 'acompanyament per a la
recuperacié de les dones en
situacio de violencia masclista i
dels seus fills des del sistema de
salut, incorporant-hi el treball en
xarxa i comunitari

Nombre de casos de violéncia
masclista detectats al sistema
de salut

Assegurar mecanismes de coordinacio
entre els diferents agents implicats a
Barcelona ciutat en [l'abordatge de la
violéncia masclista

Grau d'implantacié de circuits i/ o
procediments

Impulsar accions formatives per augmentar
les capacitats dels professionals per a la
deteccio, I'atencio i el seguiment de la
violencia masclista

Nombre d’activitats formatives
realitzades

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

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

Revisio i actualitzacio, en el si de la
comissioé de seguiment, del Procediment
especific d’actuacié davant el
maltractament a la gent gran de la ciutat
de Barcelona

Disposar del protocol (2022)

1.2.15 Millorar la salut afectiva i
sexual en la gent gran

Dones de més de 45 anys que
van als centres d’ASSIR

Incentivar programes als ASSIR i altres
entorns comunitaris per a la promocié dels
aspectes relacionats amb la salut
afectivosexual de la gent gran

Relacié d’actuacions desenvolupades
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Estratégia 2. Entorns saludables
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L’informe d’avaluacio de trenta anys de planificacié sanitaria a Catalunya elaborat
per TOMS!! va fer recomanacions especifiques amb relacié a la transformacié de
les arees de salut publica orientades a I'entorn, el que anomenem proteccio de la
salut. Per tant, aspectes com el control de la contaminacio, la seguretat alimentaria
o el desplegament de la vigilancia epidemiologica sén molt rellevants en aquesta
estrategia. Cal tenir en compte I'abordatge de les malalties emergents, algunes de
les quals poden produir pandemies, aixi com I’emergencia climatica o la resistencia

als antibiotics.

La pandémia de la COVID-19 ha fet palés que els mecanismes de vigilancia
epidemiologica han quedat obsolets i es fa necessari el desenvolupament de
'anomenada intel-ligéncia epidemiologica, capac¢ de fer previsions i escenaris de

futur sobre la base del maneig de grans bases de dades (dades massives).

El primer aspecte que es té en compte en el desenvolupament d’aquesta estratégia
d’entorns saludables és aconseguir que el mateix sistema de salut, pel que fa a les
seves accions generals i assistencials, sigui respectuds 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 implementacio de I’Agenda 2030.

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

prioritat europea que cal abordar des d’una mirada intersectorial.

99 de 238



Estrategia 2. Entorns saludables

Millorar la capacitat de la regio Barcelona ciutat per fer front als reptes

Ozjne:rtallj emergents de salut publica, els problemes del medi ambient i els
9 determinants socials de la salut en el marc dels ODS.
Eixos

estratégics Objectius especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi

ambient
a[r3r1 bEiIerr?teio:la 2.3.17 Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos
salut ambientals sobre la salut i evitar-ne I'exposicio
2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears,
radioactius, bioldgics i quimics
2.4.19 Reforgar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica
[4] Les de Barcelona
malalties

transmissibles 2.4.20 Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut
i les epidemies | PUblica causades per agents infecciosos

2.4.21 Reforgar les estrategies de vacunacio

. [5] La 2.5.22 Reduir la resisténcia als antibiotics promovent-ne I'is
resisténcia als q
antibiotics adequat
2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial i interdepartamentals del
PINSAP (Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica)
[6] Els ODSi la

salut en totes 2.6.24 |dentificar i promoure politiques de govern amb impacte
les politiques sobre els determinants socials de la salut

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables
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3. El medi ambient
| la salut

La qualitat de l'aire, l'aigua, els aliments, els camps electromagnetics, I'ambient
urba, la qualitat de I'habitatge i el lloc de treball poden afectar la salut humana,
sobretot la poblacié en situacié de vulnerabilitat, els infants, les persones amb
malalties croniques o la gent gran3.

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix estratégic

[3] El medi ambient i la salut

Objectius
especifics

2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectuds amb el medi ambient

2.3.17 Progressar en el coneixement de I'impacte dels riscos ambientals sobre

la salut i evitar-ne I'exposicio

2.3.18 Millorar la resposta conjunta en incidents nuclears, radioactius,

biologics i quimics
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Objectius especifics
2.3.16 Aconseguir un sistema de salut respectués amb el medi ambient

La lluita contra les consequencies no desitjades del canvi climatic obliga tots els
sectors. Les accions que consten més avall emanen de la Llei 16/2017, d’1 d’agost,
del canvi climatic, i dels acords de govern, i estan coordinats per I'Oficina Catalana
del Canvi Climatic.

Les accions més importants son:

70.Potenciar la implantacio de sistemes de gestié ambiental, augmentant el
nombre de centres de salut acreditats amb les certificacions com EMAS
(sistema comunitari d’ecogesti6 i auditoria mediambientals) o la norma
internacional de gestiéo ambiental ISO 14001, de I'Organitzacio
Internacional per a I'Estandaritzacio.

71.Reforcar mecanismes de control del seguiment de la normativa en matéria
de residus sanitaris amb la finalitat de minimitzar el risc de contaminacio i
els efectes negatius per a les persones i el medi.

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

Per protegir la salut de la poblacid, la ciutat de Barcelona disposa de programes de
vigilancia i control en ambits tan diversos com la qualitat de I'aire, la qualitat de
'aigua de consum, la qualitat microbiologica de les aigles i sorres de les platges,
les instal-lacions amb risc de proliferacio i dispersié de legionel-la, les plagues
urbanes, els establiments i serveis plaguicides, els albergs o els centres de
tatuatges, pircings i micropigmentacio. També es vetlla per identificar i analitzar els
riscos emergents per a la salut i la reduccié de les desigualtats socials en la salut
ambiental. En aquesta linia, alguns dels principals reptes que ha d’afrontar la ciutat
durant els cinc anys vinents sén: la creacié d’entorns més saludables millorant la
qualitat de l'aire i reduint I'exposicio al soroll ambiental, la mitigacio i adaptacio al
canvi climatic i la intensificacio de la gestio de les plagues urbanes.

Vegeu la descripcié més acurada de I'estrategia al capitol 6.

Les accions principals son:
72.Consolidar, sota l'impuls de I'ASPB, el sistema de vigilancia de
I’impacte sobre la salut de la contaminacié de laire, del soroll
ambiental i del canvi climatic a la ciutat de Barcelona.
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73.Impulsar linies de recerca per millorar el coneixement sobre I'impacte que
tenen els diferents riscos ambientals sobre la salut de les persones i les
comunitats.

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

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

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

Les accions principals son:
75.Col-laborar en la renovacié dels protocols d’actuacié conjunta per
incidents nuclears, radioactius, biologics i quimics amb els diferents
departaments implicats.
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Tagla 9. Fites i indicadors tra

Objectiu especific

ﬂjors. Eix 3. El medi ambient i la salut

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

2.3.16 Aconseguir un sistema
de salut respectués amb el medi
ambient

amb sistema de gesti6
ambiental

Nombre de centres acreditats

Potenciar la implantaci6 de sistemes de gesti6
ambiental i augmentar el nombre de centres de
salut acreditats

Nombre de sistemes
implantats

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

del sistema de vigilancia del
medi ambient

Document de desenvolupament

Consolidacio del sistema de vigilancia de
Ilimpacte sobre la salut de la contaminacié de
I'aire, del soroll ambiental i del canvi climatic a la
ciutat de Barcelona

Disposar de I'informe sobre
canvi climatic i salut

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

en el futur

Accions anticipades per donar
resposta a possibles incidents

Col-laborar en la renovacié dels protocols
d’actuacio conjunta en cas d’incidents nuclears,
radioactius, bioldgics i quimics

Disposar dels protocols
conjunts renovats
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Estrategia 2

4. Les malalties -
transmissibles
| les epidemies o

d

La pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la importancia de reforcar les
estructures i estrategies de salut publica per fer front a la crisi sanitaria i millorar la
capacitat de resposta conjunta dels diferents agents, la contencio6 de la transmissio
i 'aparicié de possibles brots epidemics de malalties emergents i reemergents.

Estratégia 2. Entorns saludables
Eix estrategic | [4] Les malalties transmissibles i les epidémies
2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica
Objectius 2.4.20 Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica
especifics causades per agents infecciosos

2.4.21 Reforcar les estratégies de vacunacio
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Objectius especifics
2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya

Cal millorar la vinculacioé entre els diferents serveis de vigilancia epidemiologica
amb la xarxa assistencial i amb altres fonts d’informaci6 relacionada amb la salut.
La pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la necessitat de treballar en la
millora i innovacioé dels sistemes d’informacié en salut publica de la ciutat de
Barcelona. Aixo implica abordar tant la gesti6 i I'analisi de les dades provinents de
diverses fonts d’informacié, com el monitoratge d’indicadors i la seva difusié. Tot
aixo amb l'objectiu de generar informacié Util per a les persones decisores de
politiques, professionals de salut publica, del sector sanitari, del sector no sanitari i
per a la ciutadania de Barcelona.

Els objectius per al 2025 son:

e Millorar la incorporacié automatitzada, la qualitat i el manteniment de les
dades que estiguin a disposicid 0 siguin necessaries per als sistemes
d’'informacié de salut publica per tal que estiguin organitzades de forma
practica i utilitzable.

e Proporcionar eines que permetin el monitoratge, de forma periodica i/o en
temps real, de la salut de la poblacié de Barcelona i els seus determinants,
amb perspectiva d’equitat, destinades a persones professionals i a la
ciutadania.

e Visualitzar les dades al llarg del temps i en diferents ambits geografics i,
sempre que sigui possible, segons els diferents eixos de desigualtat.

Les accions d’aqguest objectiu s’orienten a disposar d’'un sistema de vigilancia
epidemiologica modern i efectiu, amb el proposit d’anticipar situacions de risc
epidemiologic, que modelitzin possibles escenaris de futur i puguin desenvolupar
les accions preventives que calgui.

Vegeu-ne una descripcido més acurada al capitol 6.

Les accions principals son:
76.Augmentar el nombre de professionals, incorporar-hi nous perfils
per reforcar la Xarxa de vigilancia epidemiologica, incorporant-hi
coneixements d’altres ambits.
77.Participar en la creacio del sistema d’intel-ligéncia epidemiologica de
Catalunya per a l'avaluacié dels riscos, la definicio d’estrategies de
prevencio, I'analisi geografica i la gestio de crisis.
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78.Millorar la interoperabilitat entre els sistemes d’informacio de diferents
institucions implicades en la vigilancia epidemiologica (ASPB, Catsalut,
Oficina Municipal de Dades, Institut Municipal d’Informatica, etc.).

79.Promoure formacio especifica per a professionals assistencials i gestors i
altres professionals que puguin contribuir a evitar la difusié de les malalties
infeccioses i millorar el coneixement i la capacitacio en relacié amb les
malalties emergents.

80.Utilitzar el canal de difusié que es defineixi sobre la informacié dels
processos generals de control de brots amb la finalitat de millorar la
transversalitat i donar suport a tots els professionals que participen en el
procés de control dels brots.

81.Contribuir al desenvolupament del quadre de comandament per al
seguiment de les malalties de declaracié obligatoria (MDO).

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

La crisi de la COVID-19 ha evidenciat que la coordinacio entre nivells assistencials
és clau a fi de donar una resposta efectiva als brots epidemics. Cal enfortir les
metodologies de treball col-laboratiu per facilitar la resposta coordinada i establir
les funcions de diferents dispositius en I'abordatge de les alertes de salut publica.

Les accions principals son:

82.Adequar el Pla de coordinacié de resposta a les alertes de salut
publica a la realitat de la Regio Sanitaria de Barcelona ciutat i actualitzar
els protocols multidisciplinaris' d’actuacié, que incloguin els diferents
dispositius 1 agents que cal que intervinguin en cada tipus d’alerta,
especialment en la millora de la coordinacio de la resposta a les alertes
causades per agents infecciosos zoonotics i transmesos per
vectors.

83.Adaptar el circuit de comunicacio de les alertes als professionals del
sistema i a la poblacié.

" D’acord amb les actuacions i la planificacié operativa que estableix el Pla especial d’emergéncia
per a pandémies a Catalunya (actualment, Pla d’actuacié del PROCICAT per emergéncies
associades a malalties transmissibles emergents amb potencial alt risc), en qué es considera també
la comunicacié de les alertes a la poblacio.
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2.4.21 Reforcar les estratéegies de vacunaci6

La vacunacid massiva de la poblacié contra la COVID-19 ha demostrat la
importancia de les politiques de prevencié primaria i de I'equitat d’accés. Es
necessari, doncs, reforcar les estrategies de vacunacié per continuar mantenint
cobertures elevades, sobretot en les persones en situacié de vulnerabilitat i en els
col-lectius que poden presentar reticéncies a la vacunacio.

L’ASPB és responsable del Servei de Gestié Integral de Vacunes a Barcelona
(SeGlV), que té l'objectiu de garantir la logistica, disponibilitat i qualitat de les
vacunes als centres vacunals de Barcelona. El SeGIV proporciona una informacio
valuosa sobre el procés de distribucio de les vacunes a la ciutat, pero, tanmateix,
fins ara Barcelona no disposa d’'un sistema de vigilancia integral que permeti
monitorar l'estat d’immunitzacié de la poblaci6. Per aquest motiu, S’esta
desenvolupant un sistema de vigilancia (VigiVacBcn) per monitorar la cobertura
vacunal a la ciutat i els seus determinants socials. Permetra coneixer I'estat
d’immunitzacio amb dades reals, determinar les necessitats de vacunacié de les
malalties immunoprevenibles, millorar la planificacié dels programes de vacunacio
a la ciutat, identificar grups poblacionals i zones amb cobertures vacunals baixes i
afavorir 'equitat vacunal en la poblacio, amb la finalitat de planificar intervencions i
politiques per millorar la salut de la ciutadania. El sistema de vigilancia en
desenvolupament es basa en les recomanacions per elaborar sistemes
d’informaci6 d’'immunitzacié de 'OMS i els Centres de Control de Malalties dels
Estats Units (CDC).

Vegeu-ne una descripcié més acurada al capitol 6.

Les accions principals son:

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

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

86.Disposar, sota I'impuls de I’ASPB, d’un sistema de vigilancia de
vacunes per mesurar, monitorar i comunicar la cobertura vacunal de les
malalties immunoprevenibles incloses en el calendari de vacunacions
sistematiques, juntament amb la morbiditat i la mortalitat relacionades, i que
permeti objectivar les possibles desigualtats existents com a instrument per
a la millora de la salut de la poblaci6 de Barcelona.

87. Contribuir a reduir la reticencia a les vacunacions mitjangant accions
conjuntes amb els professionals de la salut i altres accions en col-laboracio
amb altres sectors.
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Taula 10. Fites i indicadors tracadors. Eix 4. Les malalties transmissibles | les epidemies

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

2.4.19 Reforcar i
reorientar la Xarxa de
vigilancia epidemiologica
de Catalunya

Existéncia del vincle de la xarxa
de salut publica amb la xarxa

assistencial i la de patologia
animal, de vectors i de
contaminacié ambiental

Augmentar el nombre de professionals i
incorporar nous perfils per reforcar la Xarxa de
vigilancia epidemiologica

Descripcié de nous perfils i nombre
de professionals incorporats

Participar en la creaci6 del sistema
d’intel-ligéncia epidemiologica de Catalunya

Creaci6 del sistema

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

Disposar de protocols conjunts

per fer front a les alertes

Millorar la coordinacié de la resposta a les alertes
de salut publica causades per agents infecciosos
zoonotics i transmesos per vectors

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

2.4.21 Reforcgar les
estratégies de vacunacio

Cobertura vacunal

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

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

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

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

Disposar d’un sistema de vigilancia de vacunes per
mesurar, monitorar i comunicar la cobertura
vacunal de Barcelona

Implantar registre d’'informacio
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5. Laresistencia
als antibiotics

L’Us correcte dels antibiotics per part del sistema, la industria i la ciutadania és un
objectiu de I'OMS per erradicar les epidémies de les malalties transmissibles
(ODS 3.3). També esta contingut com a objectiu a Catalunya mitjancant el
Programa d’optimitzacié de I'Gs dels antibiotics (PROA).

Estratégia 2. Entorns saludables
Eix estrategic | [5] Laresistencia als antibiotics

Objectius 2.5.22 Reduir la resistencia als antibiotics promovent I'iis adequat dels
especifics antibiotics en el sistema de salut de Catalunya

Objectius especifics

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

Combatre la resisténcia microbiana és una prioritat de la Unié Europea, que
estableix una estratégia comuna per tractar aquest problema i insta els diferents
paisos a posar en marxa plans nacionals. L'Estratégia de seguretat dels pacients3?
del Departament de Salut (PROA Cat) s’alinea amb el Pla nacional de resisténcia
als antibiotics (PRAN). L’objectiu prioritari és disminuir la resisténcia microbiana
promovent-ne un Us adequat en tots els ambits sanitaris.
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A Barcelona es disposa de quatre equips PROA comunitaris i un equip PROA a
cada hospital i a cada centre d’internament sociosanitari. Els equips PROA
comunitaris es constitueixen amb [‘objectiu d’optimitzar I'is dels antibiotics per
assolir la millor evolucié clinica dels pacients a través d’una millora en I'efectivitat i
eficiencia terapeutica i una disminucié de les resisténcies antibiotiques.

Els eixos de treball sén:

Consolidar els equips PROA multidisciplinaris amb representacio de totes
les entitats del territori

Fomentar la comunicacio i la difusio de dades

Crear material formatiu entre els professionals sanitaris

Conéixer, analitzar i difondre les dades de sensibilitat antibiotica local
Fomentar I'Gs dels tests de diagnostic rapids (especialment I'estreptotest)
Disposar de guies d’utilitzacié d’antibiotics comunes al territori

Millorar el tractament antibiotic de les cistitis agudes no complicades en
dones

Millorar la codificacio de les infeccions per poder avaluar I'adequacio
antibiotica

Vegeu més informacio al capitol 6.

Les accions principals son:

88.Continuar implantant I’estratégia PROA Cat a la Regi6 Sanitaria de
Barcelona ciutat.

89. Continuar amb el monitoratge del consum d’antimicrobians en poblacio

90.

91.

adulta i pediatrica, 'adequacié de la prescripciéo i la sensibilitat
antimicrobiana.

Protocol-litzar I's adequat dels antimicrobians per tractar les infeccions
meés prevalents, procurant I'is d’eines diagnostiques per contribuir al bon
Us dels antibiotics.

Potenciar el Programa d’educacidé sanitaria per al bon uUs dels
medicaments (PESBUM) a la farmacia comunitaria i I'educacié de la
poblacié sobre el bon Us dels medicaments, especificament pel que fa al
consum adequat dels antibiotics.
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Taula 11. Fites i indicadors tracadors. Eix 5. La resisténcia als antibiotics
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador

2.5.22 Reduir la resisténcia | Activitats d'implementaci6 de
microbiana promovent I'Gs I'estratégia PROA Cat
adequat dels antibiotics en el
sistema de salut de : : : :
Catalunya Incidéncia de resisténcies
als antibiotics

Continuar laimplementacio de Consolidar grups PROA a atencio
I’estratégia PROA a Barcelona primaria i atencié sociosanitaria
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6. Els objectius de 'Qa

desenvolupament
sostenible i la salut ODS
en totes les politiques

s

El 25 de setembre de 2015, 'Assemblea General de Nacions Unides va aprovar
'’Agenda 2030 de desenvolupament sostenible, i va establir objectius com erradicar
la pobresa, lluitar contra la desigualtat i la injusticia, i posar fre al canvi climatic.
Aquesta Agenda marca l'accioé global per al desenvolupament fins a I'any 2030 i
configura un full de ruta per assolir un objectiu comu: el desenvolupament mundial
sostenible, que es desplega mitjancant 17 objectius.

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

L’enfocament salut en totes les politiques3* és un abordatge col-laboratiu que
incorpora la mateixa salut, I'equitat i la sostenibilitat en la presa de decisions de tots
els sectors i arees politiques.

Estratégia 2. Entorns saludables

Eix [6] Els Objectius de Desenvolupament Sostenible i la salut en totes les
estratégic | politiques
2.6.23 Potenciar I'accio intersectorial i interdepartamental del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP)
2.6.24 Identificar i promoure politiques de govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut
2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Objectius
especifics
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Objectius especifics

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

El nou PINSAP 2021-2025 té marcades les prioritats d’abordar el desenvolupament
de la petita infancia, I'obesitat infantil, el tabaquisme, la salut mental i les addiccions,
el benestar emocional, I'envelliment i I'emergencia climatica mitjancant la
intervencid en els ambits interdepartamental i intersectorial.

Les accions principals son:

92. Col-laborar des dels serveis sanitaris en la implementacié del
PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar les prioritats definides en
els ambits interdepartamental, intersectorial i I’Ajuntament.

2.6.24 Identificar i promoure politigues 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
politica sanitaria. Aixi, es requereix impulsar politiques generadores de salut en els
ambits d’ocupacid, habitatge, serveis socials, educacié, medi ambient, territori o
politiques de genere mitjancant I'analisi i el seguiment de les accions del Pla de
govern més estretament relacionades amb la salut i els seus determinants socials.

Les accions principals son:

93. Implantar el Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2022-2026
amb el proposit de prevenir els riscos per a la salut vinculats al consum
d’aliments.

94. Desplegar el Programa de resposta de salut publica a I'emergéncia
climatica, que inclou mesures destinades a incrementar la capacitat
adaptativa al canvi climatic i accions de coneixement i sensibilitzacio.

95. Donar suport ales politiques de mobilitat saludable que es desenvolupen
des de diversos sectors (el Pacte nacional per a la mobilitat sequra i
sostenible 2021-2030 o el Pla de sequretat viaria de Catalunya 2014-2020),
dels quals el Departament de Salut forma part.

96. Potenciar una nova organitzacié del temps segons les accions que
preveu el Pacte per a la reforma horaria, prevista al PINSAP i alineada amb
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el Pla de govern, aixi com el Pacte del temps de Barcelona i la Iniciativa
d’'us del temps de Barcelona per a una societat saludable.

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables

Tenint en compte que I'ocupacio és un dels determinants principals de la salut, és
clau potenciar els programes de millora de la salut laboral i prevencié dels riscos.
Segons 'OMS?®®, les intervencions per assolir un entorn de treball saludable han
d’abastar la promocié i la proteccio de la salut, la seguretat i el benestar dels
treballadors i la sostenibilitat del medi ambient.

A Barcelona ciutat I'actuacio estrategica per promoure un entorn de treball segur i
saludable es basa a avancar actuacions de salut laboral com:
e Crear I'Observatori de Salut i Treball de Barcelona
e Impulsar un acord per la salut mental en el treball i prevenci6 dels trastorns
de salut mental relacionats amb el treball
e Millorar les condicions de treball i salut de col-lectius laborals vulnerables
Vegeu-ne una descripcié més acurada al capitol 6.

Les accions principals son:

97.Consensuar les bases de I’Observatori de Salut i Treball de la ciutat de
Barcelona en el Marc del Consell Assessor de Salut Laboral.

98.Avaluar I'impacte (condicions de treball, benestar i continguts) del canvi
organitzatiu en la salut i el benestar de les persones que treballen en el servei
d’atencio domiciliaria (SAD) de I’Ajuntament de Barcelona.

99. Participar en la implementacié del sistema d’informacid i vigilancia
epidemiologica laboral (SIVEL), que permetra augmentar la deteccié de
malalties professionals i millorar-ne la gestio.

100. Impulsar I’Acord per cuidar la salut mental en I’entorn laboral i crear un
sistema de seguiment d’adhesions, de compromisos d’accid i de
compliment d’aguests compromisos a les empreses participants.

101. Reconeixer bones practiques en la promocio de la salut mental a la feina a
través del Premi de Salut Laboral Ignasi Fina i de I'Observatori de Salut i
Treball.

102. Formar els professionals sanitaris dels EAP en la identificacio de
problemes de salut relacionats amb el treball i la correcta utilitzacio dels
circuits de salut laboral (assistencials, preventius, de seguretat social i
laborals) adequats a cada cas.
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103. Avaluar la satisfaccio dels professionals dels serveis de prevencio de
riscos laborals (SPRL) en relacié amb les activitats de suport a les seves
actuacions.

104. Avaluar les condicions de treball, ocupacid, benestar i salut de les
persones que treballen en la restauracio i I’hoteleria a Barcelona.

105. Elaborar i difondre en el marc del Consell Assessor de Salut Laboral
material per facilitar la prevencié de riscos en sectors precaris i consolidar
el model d’empresa promotora de salut (EPS) que inclou una bona gestio
i compliment de la Llei de prevencio de riscos laborals i el desenvolupament
d’actuacions de promocié de la salut en I'entorn laboral.

106. Donar suport a I’Estrategia catalana de seguretat i salut laboral 2021-
2026, amb especial atenci6 als professionals de I'ambit del sector salut.
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Taula 12. Fites i indicadors tracadors. Eix 6. Els objectius de desenvolupament sostenible i la salut en totes les politiques

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora Indicador tracador

2.6.23 Potenciar I'accio

!ntersectorlal [ Activitats de suport per al Col-laborar des dels serveis sanitaris en la Grgu_ de desplegament de Iv_e§
interdepartamental del PINSAP | desenvolupament del nou implementacié del PINSAP 2021-2025 activitats del nou Pla i relacio
(Pla interdepartamental i PINSAP P d’activitats realitzades

intersectorial de salut puablica)

2.6.24 Identificar i promoure Nombre de politiques dels

politiques de govern amb sectors social, del treball, | Implantar el Pla de seguretat alimentaria de Grau dimpl ié del P\
impacte sobre els determinants | I'educacio i el medi Catalunya 2022-2026 rau dimplantacio def Pla
socials de la salut ambient (Test Salut)

Consensuar les bases de I’Observatori de Salut i
Treball de la ciutat de Barcelona en el marc del | Creacié de 'Observatori de Salut i
Consell Assessor de Salut Laboral Treball

Nombre d’empreses
adherides a les empreses
promotores de salut

2.6.25 Promoure entorns
laborals saludables
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El sistema sanitari ha de donar resposta a les necessitats de salut de les persones
al llarg de tota la vida, en un context marcat per una societat envellida i amb
desigualtats socials. Cada vegada hi ha més persones amb problemes de salut
cronics amb necessitats complexes i que es troben en situacié de vulnerabilitat o
en risc de patir-ne. A més, hi ha problemes de salut aguts que requereixen I'actuacio
coordinada i harmonitzada de diversos serveis. Per tant, en qualsevol dels casos,
es requereix una atencio integral i integrada.

Tant els canvis demografics com els canvis en les caracteristiques de la poblacio
obliguen a emprendre una revisié del sistema amb una mirada centrada en les
necessitats de les persones i del seu entorn cuidador i relacional, en totes les etapes
de la vida. Aquesta realitat és paral-lela a la preocupacié per la sostenibilitat i la
viabilitat del sistema, que depén d’uns recursos que son limitats i que s’han de
distribuir de manera eficient i equitativas®.

L’objectiu general d’aquesta estratégia 3 és garantir I'atencié integrada a la salut de
les persones, les families i les comunitats, fomentant la seva qualitat de vida i
autonomia personal. Aixo es fa des de la visi6 quadruple aim, que abasta
conceptualment quatre grans objectius: la millora de I'experiéncia del pacient en
I'atencio prestada, la millora de la salut de la poblacio, la millora de I'eficiéncia, i la
millora de I'experiéncia dels professionals®’.
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Garantir I'atencio6 integrada a la salut de les persones, les families i
Objectiu general les comunitats, facilitar I'accessibilitat i afavorir la qualitat de vida i
I'autonomia personal.

Eixos estratégics Objectius especifics

[7] Xarxes territorials 3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat

d’atencié comunitaria i territorial
de salut integrada,
resolutives i amb 3.7.27 Mantenir i potenciar el funcionament en xarxa que suposen
practiques de valor les arees integrals de salut (AlS) de Barcelona

3.8.28 Reforcgar I'atencid primaria i comunitaria de salut

3.8.29 Reforcar els serveis de salut puablica i potenciar I'accié de

[8] Ambits de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona
transformacio dels 3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i les
serveis de salut addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

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

L 3.9.33 Crear I'Oficina d’Atenci6 Integrada Social i Sanitaria
[9] Atencié integrada

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

Les xarxes territorials d’atencié integrada

son elements clau de la resposta a les

necessitats de la poblacio tant en 'ambit de la promocio de la salut com en I'ambit
assistencial. S’ha de tenir en compte la necessitat de coordinacié amb altres agents
de salut adscrits a la comunitat i el mén municipal a f de fer front a la variabilitat
territorial. En la intervencié comunitaria, els serveis socials i sanitaris i altres sectors
que operen en un territori han de treballar amb practiques compartides, ordenades
I coordinades.

Cal treballar per garantir la integracié de les diferents intervencions sanitaries en un
model d’atencié centrada en la persona, que permeti el flux d’informacié i la
coordinacié entre els professionals implicats en totes les dimensions de
lassistéencia a lindividu, evitant redundancies o incoheréncies en l'atencio
derivades del fraccionament o de la manca de connexié del procés sanitari.

Estratégia 3. Integracio de I’atenci6 a la salut

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

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial

Objectius
especifics 3.7.27 Mantenir i potenciar el funcionament en xarxa que suposen els AIS

de Barcelona
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Cal reforcar la col-laboracié entre I'atencié primaria, els equips territorials de salut
publica i els altres serveis sanitaris d’abast comunitari, els serveis municipals i la
societat civil en espais comunitaris, des don s’ha de coincidir i treballar
conjuntament amb la ciutadania i el teixit associatiu. Per exemple, la farmacia
comunitaria, per la seva accessibilitat, distribucié territorial, proximitat amb la
ciutadania i pel fet de disposar de personal sanitari format, esdeveé un recurs sanitari
comunitari de gran utilitat.

Des de 2007 a Barcelona els desenvolupa I’estratégia Barcelona salut als barris,
gue té per objectiu millorar la salut i la qualitat de vida de les persones i reduir les
desigualtats socials i de salut entre els barris més desfavorits i la resta de la ciutat
(descripci6 més acurada al capitol 6). Aquesta estrategia se sustenta en cinc
elements claus: intervencions informades per I'evidéncia, el treball intersectorial, la
participacio i coproduccié conjunta amb la comunitat, el treball en xarxa, i I'avaluacio
tant del procés com dels resultats.

L’estratégia de promocioé de la salut i salut comunitaria des de la xarxa
d’atenci6 primaria de la ciutat té entre les seves prioritats la promocié de la salut
a I'ambit ciutat, on destaquen les arees relatives al benestar emocional, els habits
alimentaris, la salut bucodental i la prescripcio social.

Les accions principals son:

107. Enfortir les taules de salut comunitaries de la ciutat multidisciplinaries,
amb el colideratge de [l'atencié primaria i comunitaria de salut,
conjuntament amb salut pablica, I’Ajuntament i els recursos comunitaris.

108. Mantenir el programa Barcelona salut als barris amb implicacio local i
equitat territorial, reorientant, revisant i dissenyant noves intervencions
per donar resposta a les necessitats detectades, especialment durant la
pandemia, incorporant-hi aquelles que s’han mostrat efectives:

- Revisar les intervencions relacionades amb la promocié de la salut emocional
- Incorporar les cures com un eix central del programa
- Incorporar intervencions comunitaries per a I'abordatge de la sostenibilitat
mediambiental
- Incorporar metodologies basades en I'art
109. Facilitar la prescripcio social des de la identificacié d’actius a través dels

mapes d’actius desenvolupats per I'Ajuntament de Barcelona i per la
Generalitat de Catalunya.
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110. Disposar d’'una comissié amb integrants dels ens implicats per anar decidint
el desenvolupament integrat i coordinat de les linies d’accié conjuntes en
promoci6 de la salut i salut comunitaria a la ciutat.

111. Acompanyar en el procés d’integracio i desenvolupament del seu servei els
nous perfils professionals de I’atenci6é primaria —nutricionistes, referent
de benestar emocional i comunitari (RBEC) i odontdlegs— des de I'Area de
Professionals del CatSalut, el Departament de Salut, ’Ajuntament de
Barcelona, el CSB i Salut Publica, segons correspongui.

112. Aconseguir que la major part dels equips d’atencio primaria disposin d’un
diagnostic de salut per facilitar la prioritzacié d’actuacions.

113. Treballar en una agenda de salut comunitaria dels equips d’atencio primaria,
gue hauria d’incloure totes les activitats dels professionals (reunions,
formacio i activitats desenvolupades), per tal de donar-los un espai de treball
concret, i fugir del voluntarisme que de vegades envolta les accions
comunitaries.

114. Desenvolupar la cartera de serveis de l'atencié farmaceutica comunitaria
incloent-hi aspectes de promocié de la salut i prevencié de la malaltia, i
atencié i seguiment farmacoterapéutic en un context d’accessibilitat i
coordinacié assistencial, per tal d’integrar les oficines de farmacia com a
punts d’observacié, informacio i contacte (antenes territorials) en la xarxa de
salut.

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

En I'entorn de les xarxes territorials d’atencio integrada és clau el treball coordinat i
en col-laboracié entre els diferents actors (dels diferents ambits i nivells
assistencials, entitats, sectors i altres). Els sistemes d’informacio, juntament amb
els professionals, han de contribuir a superar la fragmentacié. Cal, doncs, definir
models de processos comuns amb components tecnologics per garantir que tots
els professionals que formin part d’un mateix procés d’atencié treballin d’'una
manera coordinada.
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A Barcelona la coordinacié de les entitats proveidores i el seguiment de I'atencio
sanitaria es gestiona des de les arees integrals de salut (AlIS). Atenent a la
distribucio dels fluxos naturals i els comportaments dels ciutadans es van definir
quatre AIS, Nord, Dreta, Litoral i Esquerra. Les AIS s6n ambits territorials i en els
seus organs de govern hi estan representats els proveidors de les diferents linies
assistencials de Barcelona que treballen de forma coordinada per millorar la qualitat
i el continuum assistencial. Cada AIS s’organitza en diferents comites operatius
amb el colideratge dels professionals sanitaris per abordar temes relacionats amb
les urgéncies, l'atencié al malalt fragil, la coordinacié entre atencié primaria i
especialitzada o I'accessibilitat, entre d’altres.

Les accions principals son:

115. Mantenir i potenciar els comités operatius de les AIS de Barcelona com
un espai de coordinacio entre proveidors de la ciutat, millorar la informacié
gue es comparteix i potenciar les dinamiques de col-laboracié per millorar
la qualitat assistencial i I'eficiencia dels serveis.

116. Desplegar la Ruta de complexitat PCC/MACA i reprendre les dinamiques
territorials d’atencié a les persones fragils amb cronicitat complexa o
avancada.

117. Implementar i enfortir les aliances estratégiques entre els proveidors de
la ciutat per assolir de forma gradual I'extensié d’eixos funcionals a les
xarxes territorials que donin resposta efectiva als problemes de salut que
es poden beneficiar més d’'una atencio integrada.

118. Revisar els actuals models d’atencié especialitzada de suport a
Barcelona (didlisis, transport sanitari...).

119. Avaluar les noves experiencies pilot de rehabilitacio de la ciutat (Sant
Andreu, Vila Olimpica), difondre les bones practiques a la resta de proveidors
i implementar el Pla de rehabilitacié de Catalunya.
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Taula 13. Fites i indicadors tracadors. Eix 7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb practiques de valor

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.7.26 Desplegar la salut
comunitaria amb implicacio
local i equitat territorial

Nombre d’equips
d’atencié primaria amb
integracié estructurada
de I'atencié comunitaria

Enfortir les taules de salut comunitaries de la ciutat
multidisciplinaries, amb el colideratge de [Ilatencié primaria i
comunitaria de salut, Salut Publica, I'Ajuntament i els recursos
comunitaris

Mantenir el programa Barcelona salut als barris amb implicacié
local i equitat territorial, reorientant o dissenyant noves intervencions
per donar resposta a les necessitats detectades

Facilitar la prescripcié social des de la identificacié d’actius a través
dels mapes d’actius desenvolupats per I'’Ajuntament de Barcelona i
per la Generalitat de Catalunya

Nombre de reunions de
les taules de salut

Intervencions del
programa «Salut als
barris»

Utilitzaci6 de la
prescripcié social

Mantenir les reunions
dels comités operatius

Mantenir i potenciar els comités operatius dels AIS de Barcelona
com un espai de coordinacié entre proveidors de la ciutat millorant
la informacié que es comparteix i potenciant les dinamiques de

Nombre i periodicitat de
reunions de comités

3.7.27 Participar en xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir una

dels AIS operatius

col-laboracié per millorar la qualitat assistencial i I'eficiencia dels
serveis

millor accessibilitat i
resolucié

Desplegar la Ruta de
complexitat PCC/MACA

Desplegar la Ruta de complexitat PCC/MACA i reprendre les
dinamiques territorials d’atencio a les persones fragils amb cronicitat
complexa o avancada

Elaboracio i posterior
desplegament del pla
funcional territorial de
cada AlIS
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8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

Per reforgar un sistema de salut que funcioni en xarxa i faci abordatges integrals de
les necessitats de les persones cal que els ambits actuals d’atencioé s’adaptin als
nous paradigmes. Les transformacions necessaries van orientades a crear i
desenvolupar un funcionament dels diferents centres i serveis amb visié territorial,
amb la incorporacio de nous rols professionals i una nova ordenacio territorial.

El sistema sanitari inclou també com a objectiu de qualitat i benestar de les
persones mantenir les persones el maxim de temps possible a la seva llar. Aquest
objectiu fa necessari articular totes les iniciatives relacionades amb I'atencié
domiciliaria, I'hospitalitzacié domiciliaria, I'atencio al final de la vida, els hospitals de
dia i altres alternatives, com és la gestio de proves i consultes.

Estrategia 3. Integracio de I’atencio6 a la salut
Eix estratégic | [8] Ambits de transformaci6 dels serveis de salut
3.8.28 Reforcar I'atencié primaria i comunitaria de salut

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I’Agéncia de
Salut Pablica de Barcelona

Objectius

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

3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’atencié sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per atendre I'alta
complexitat
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A Barcelona ciutat I'any 2021, sota el lideratge del Consorci Sanitari de Barcelona,
es va crear I’Oficina de Processos d’Atencioé Primaria per facilitar i enfortir les
accions derivades del Pla d’enfortiment i transformacio de I'atencié primaria del
Catsalut. Es constitueix amb representants de tots els proveidors d’AP del territori i
CatSalut, i té com a objectiu arribar a un consens de ciutat per establir mesures
operatives per a la recuperacio de I'AP, impulsar-les i avaluar-ne els canvis. S’han
establert com a principals linies d’actuacié la desburocratitzacié, la millora de
'accessibilitat, la revisi6 del model d’atencié no presencial i I'increment de la
capacitat resolutiva. Dins de la definicié del projecte d’accions dels EAP s’engloba
també el projecte del nou model del rol de farmacéutics/farmacolegs clinics
d’atencié primaria.

També durant el 2021 s’ha comencat a treballar en el desplegament de la Llei de
salut bucodental 12/2020. ElI Programa d’actuacid6 municipal 2020-2023 inclou
com a actuacio estrategica en 'ambit de la salut i les cures facilitar I'accés a I'atencié
odontologica, mentre no s’amplii la cartera de serveis, desplegant el dentista
municipal, ampliant el dentista per a persones vulnerables i ampliant I'accés per a
nens i nenes. En aquest sentit, es duen a terme diferents accions relacionades que
es descriuen a continuaci6 (vegeu el capitol 6):

e Programa Bon dia, somriu, de 'ASPB

e Punts d’atencio odontologica a poblacié vulnerable i pacients amb
problemes de salut mental

e Consulta odontologia solidaria, en col-laboraciéo amb I'Hospital Sant Joan
de Déu, en conveni amb I’Ajuntament, per a persones sense llar i infants
amb vulnerabilitat socioeconomica. A partir de 2022, tots aquests punts
d’atencié comencen a prestar servei també per donar resposta a la nova
cartera del CatSalut prevista per la Llei 12/2020.

Les accions principals son:

120. Desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atenci6 primaria
i comunitaria de salut a la ciutat de Barcelona.

121. Cobrir la cartera de serveis d’odontopediatria de forma efectiva a la
Regi6 Sanitaria de Barcelona ciutat i incrementar les accions preventives
I les revisions escolars de salut bucodental.

122. Incorporar els higienistes dentals i I’atencié odontologica ala poblacio
vulnerable en la cartera de serveis de les ABS, gradualment segons
s’estableixi al Programa de salut bucodental de Catalunya.
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123. Fer el seguiment del desplegament de les eines de millora de I'acessibilitat i
desburocratitzacio de la consulta d’AP.

124. Fer el desplegament de la incorporacié de nous professionals als equips
d’APiC, com fisioterapeutes, nutricionistes i terapeutes ocupacionals.

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

L’emergéncia sanitaria causada per la COVID-19 ha posat de relleu el valor dels
serveis de salut publica. Per fer front als reptes actuals de salut publica, és
necessari incrementar la capacitat de resposta dels seus serveis i potenciar I'accio
de 'ASPB com a proveidora de serveis de salut publica.

L’accio principal és:
126. Desplegar la nova cartera de serveis de salut publica per reforcar la
integracio dels serveis de salut puablica dins el sistema de salut.

Davant la repercussié psicologica de la pandémia, encara s’ha posat més de
manifest la necessitat de donar una resposta agil i resolutiva dels serveis d’atencio
a la salut mental per orientar-los a la prevencio, la cura, la rehabilitacio i 'abordatge
comunitari, de manera que funcionin articuladament amb la resta de serveis de
cada territori.

La intervencié en salut mental i addiccions a Barcelona s’emmarca en el Pla
director de salut mental i addiccions 2016-2020 del Departament de Salut, el Pla de
salut mental de la ciutat de Barcelona 2016-2022 i el Pla d’accié sobre drogues i
addiccions de Barcelona 2021-2024 (vegeu el capitol 6 per a una descripcié més
detallada).

A més d’aquests plans, I'Ajuntament aprova la mesura de govern del segon Pla de
xoc en salut mental de Barcelona de maig de 2021, que prioritza estratégies de
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ciutat per tal de facilitar un marc per a les accions de prevencié, promocié i atencio
a la salut mental, facilita eines a la poblacié perqué sigui més resilient i genera
estrategies per millorar el benestar emocional. La Taula de Salut Mental de ciutat
i les de districte faciliten la implementacié de les diferents linies d’accio de manera
transversal amb els diferents sectors i agents comunitaris implicats. Es planteja com
a accio6 preferent la intervencié en els barris més desafavorits.

Les accions principals son:

127.

128.

129.

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en
totes les etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut
mental a I'atencié primaria, incorporant-hi:

e instruments de detecci6 precog

e respostes d’atencié psicologiques | psicosocials basades en

'evidencia

Desplegar de forma gradual els equips interdisciplinaris d’intervencio en
crisi al domicili, destinats a infants i joves, per donar cobertura a tota la
ciutat.
Desplegar serveis d’atencido domiciliaria alternatius a I’hospitalitzacio
convencional coordinats amb atencié primaria amb un model de bones

transicions i retorn preco¢ a I'atencié primaria.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Desplegar de forma gradual i consolidar equips guia comunitaris d’atencié
intensiva ala complexitat per a adolescents i joves per aplicar el model de
tractament assertiu a la comunitat, centrat en [lactuacid d’equips
multidisciplinaris que atenen de manera proactiva, intensiva i integrada.

Desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025 (vegeu també l'eix 2 de
I'estratégia 1).

Portar a terme la integraci6 de l'atencié a les addiccions i les
drogodependéncies entre els centres de salut mental d’adults (CSMA) i els
centres d’atencio i seguiment a les drogodependencies (CAS) municipals.

Aplicar mesures de contingéncia en I'atencié per fer front a 'augment dels
trastorns de la conducta alimentaria, reforcant la prevencio, la integracio de
serveis i el treball comunitari.

Incorporar la perspectiva de genere en les politiques i en I'organitzacio de
les respostes assistencials de salut mental i addiccions.

Desenvolupar en 'ambit de Barcelona ciutat un sistema de vigilancia de la
salut mental en col-laboracié amb el Pla director de salut mental i addiccions.
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L’atencio geriatrica i I'atencio pal-liativa al final de la vida, que pot afectar totes les
edats, tenen el repte d’actualitzar-se i orientar-se a les necessitats especifiques
actuals. Aguesta orientacio implica un model transversal que va des de I'atenci6
primaria de salut a I'atencié hospitalaria d’aguts i té el repte de transformar els
centres sociosanitaris en hospitals d’atencio intermédia i centres d’atencio de llarga

durada.

Les accions principals sén:

136.

Transformar la xarxa d’atencié sociosanitaria en atencid
intermeédia per assolir més resolubilitat i millor accessibilitat, sobre la
base de la proximitat territorial i el treball en xarxa i multidisciplinari
desplegant la nova cartera de serveis amb els recursos adequats.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Implementar accions per millorar I’atencié al final de la vida, amb
respecte per les preferencies de les persones, impulsant les decisions
compartides i les voluntats anticipades i mantenir el rol fonamental dels
professionals de Il'atencié primaria, amb el suport dels nous serveis
d’atencio intermédia.

Definir el pla funcional del PADES d’atencié continuada de la ciutat de
Barcelona per implementar accions per millorar I'atencio integrada a les
persones amb necessitats d’atencié pal-liativa.

Implantar el Pla de deméncies de Catalunya basat en un model d’atencio
integral i integrat i adequar les rutes assistencials actuals.

Promoure les alternatives a I’hospitalitzacié i fomentar la implementacio
d’'unitats integrals d’hospitalitzacié domiciliaria, d’acord amb I'evidéncia
disponible, des d’'una visi6 d’atencio integrada.

Avaluar sistematicament les necessitats multidimensionals en tots els
pacients en situacié de malaltia avancada, afavorint la intervencio dels
equips de suport (cures pal-liatives, treball social i psicologia, atencié
dieteticonutricional) de manera precog en el curs de la malaltia.

Facilitar ’accés de tots els professionals a una informacié completa
sobre la medicacio6 del pacient i el suport dels farmaceutics i farmacolegs
d’atencié primaria a la conciliacié i la revisié periodica dels plans de
medicacio.

Continuar treballant en la gestio de la demanda de llarga estada (perfil
de pacients, prioritzacio, gestié de la llista d’espera...) mitjancant la
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coordinacio dels proveidors en els comités operatius de malalt fragil i
atencio intermedia (COMFALI) de les AlS.

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

Els eixos hospitalaris s6n una organitzaci6 amb visié territorial dels recursos
hospitalaris feta a partir de I'analisi del volum de poblacio, les ratios de llits actuals
i la previsi6 de creixement, independentment de la regio sanitaria on estiguin ubicats
els centres. Cada eix esta coordinat per un hospital d’alta complexitat, la majoria
dels quals estan a Barcelona ciutat, i constituit per hospitals d’aguts de diferents
nivells i hospitals d’atencio intermédia. La coordinacié la duu a terme un hospital de
referencia i sempre han de funcionar amb practica col-laborativa, amb la resta del
sistema i especialment amb I'atencié primaria. Es un enfocament que requereix
aliances estrategiques entre proveidors de diferents territoris i la integracié de
processos.

Les accions principals son:

144. Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, entorns orientats a donar
resposta a les necessitats de les persones fragils amb cronicitat complexa o
avancada o en trajectoria de final de la vida, d’acord amb 'evidéncia cientifica
disponible. Aixo inclou les arees d’urgencies dels hospitals d’aguts, les unitats
de geriatria d’aguts (UGA) i les unitats de cures hospitalaries (UCP), els
hospitals de tercer nivell i de referéncia, els quals s’han d’integrar en les
xarxes territorials.

145. Desplegar el rol d’hospitals de referéncia dels eixos que tenen els
hospitals de Barcelona ciutat (H. Clinic, H. Vall d’Hebron, H. Sant Pau i H.
del Mar) compartint coneixement i professionals.

146. Mantenir les unitats d’expertesa clinica en malalties minoritaries de la ciutat.
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147. Participar en la xarxa de centres de referéncia oncologics a Catalunya
acreditats i reconeguts en el marc dels objectius del Pla europeu contra el

cancer.

148. Avancar, des dels hospitals de referéncia, en el camp de la medicina
predictiva i personalitzada.
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Taula 14. Fites i indicadors tracadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.8.28 Reforcar I'atencid
primaria i comunitaria de
salut

Increment de la
dotacié de recursos
humans, tecnologics

Desplegar equitativament la nova cartera de serveis
d’atencié primaria i comunitaria de salut a la ciutat de
Barcelona

Grau de desplegament de la
cartera de serveis

i economics
Cobrir la cartera de serveis d’odontopediatria de forma . o
efectiva a la Regi6 Sanitaria de Barcelona ciutat i Serveis d'odontopediatria
. o . establerts (un per AIS)

Desplegar la | incrementar les activitats preventives

Llei de salut

bucodental 12/2020

Incorporar els higienistes dentals i I’atencié
odontologica a la poblacié vulnerable en la cartera de
serveis de les ABS

Higienistes incorporats

3.8.29 Reforcar els serveis
de salut publica i potenciar
I'accio de I'Agéncia de

Salut Publica de Catalunya

Disposar de la nova
cartera de serveis de
salut publica

Desplegar la nova cartera de serveis de salut publica per
reforcar la integracié dels serveis de salut puablica dins el
sistema de salut

Implementacié de la nova
cartera de serveis

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

Increment dels
recursos amb
orientacié
comunitaria

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes
de salut mental en totes les etapes vitals a I'atencio
primaria

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

Desplegar de forma gradual els equips interdisciplinaris
d’intervencié en crisi al domicili destinats a infants i
joves per donar cobertura a tota la ciutat

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

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

Increment dels serveis
d’atencié domiciliaria i
cobertura
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Taula 14. Fites i indicadors tracadors. Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’atencié
sociosanitaria

Avaluacié qualitativa
amb reunions de

grup constituides per
persones implicades

Hospitalitzacions
evitables

Transformar la xarxa d’atencié sociosanitaria en
atencio intermedia per assolir més resolubilitat i millor
accessibilitat, sobre la base de la proximitat territorial i el
treball en xarxa i multidisciplinari, desplegant la nova
cartera de serveis

Existéncia de la nova cartera
de serveis

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

Nombre d’eixos
formalitzats

Impulsar, dins dels hospitals d’aguts, entorns orientats a
donar resposta a les necessitats de les persones fragils
amb cronicitat complexa o avangada o en trajectories de final
de vida

Nombre d’hospitals amb
entorns adrecats a la cura de
la fragilitat
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9. Atencio integrada
social | sanitaria

La pandémia ha accelerat la confluencia del full de ruta sanitari i el full de ruta social
i ha permes vencer dificultats que fins ara semblaven insalvables per poder posar
la persona al centre del sistema3?. Es tracta de prestar una atencié integrada i fer
front a un dels reptes actuals de la societat: garantir que qualsevol persona, en
qualsevol moment de la vida, sigui considerada en la seva globalitat, promovent-ne
el nivell maxim d’autonomia personal, i tingui sempre un projecte vital de futur que
pugui desenvolupar dins I'entorn familiar i social on viu. Aixi, emergeix com a
necessitat dur a terme una practica col-laborativa conjuntament amb els serveis
socials quan la persona tingui necessitats concurrents d’atenci6 sanitaria i social.

Hi ha evidéncia que I'atenci6 integrada és capac¢ de millorar els resultats d’atencio
de la poblacié amb necessitats complexes3249,

A Barcelona hi ha diversos antecedents de projectes de coordinacié i integracio,
com I'Oficina de Residencies, el Pla social i sanitari del CSB i la Taula d’Atenci6
Integrada Social i Sanitaria de Barcelona. Un dels fruits d’aquests antecedents és
'avenc en la consecuci6 de sistemes d’informacié interoperables entre I'ambit social
I el sanitari.

Des de I'Ajuntament s’han impulsat accions per la democratitzacié de les cures,
reconeixent el seu paper en la vida socioeconomica de la ciutat, promovent la
corresponsabilitat dels diferents agents socials, treballant per reduir les desigualtats
socials en la provisio i recepcio de cures i empoderant els que en reben i en donen.
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Estratégia 3. Integracio de I’atencio a la salut
Eix estrategic | [9] Atencio¢ integrada social i sanitaria

3.9.33 Crear I'Oficina d’Atencio Integrada Social i Sanitaria
Objectius
especifics

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

Objectius especifics
3.9.33 Crear I’Oficina d’Atencié Integrada Social i Sanitaria

L’Oficina ha de permetre el redisseny de I'atenci6 de les persones amb complexitat
sanitaria i social quan es troben en situacié de dependéncia, discapacitat o de
trastorn mental i per addiccié que requereixen cura i atencié de llarga durada, de
manera que sigui possible superar la fragmentacié dels processos d’atencio
assistencial, es presti una atencio integrada i faciliti la transicié entre serveis (vegeu
el capitol 6 per una descripcié més acurada).

Les accions principals son:

149. Desplegar I’estructura organitzativa i/o funcional de suport a la
implantacio de la nova Agencia d’Atenci6 Integrada Social i Sanitaria
de la ciutat de Barcelona, mitjancant el treball col-laboratiu entre els
departaments de Salut i de Drets Socials i I’Ajuntament.

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

151. Establir un cataleg de recursos i tecnologies que promoguin I'autonomia
de les persones, que puguin ser prescrites pels professionals sanitaris i
socials.

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

Les linies definides com a rellevants son: la integracié de I'atencio sanitaria de les
persones que viuen en residencies als equips d’atencié primaria, I'increment del
desplegament de l'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria i avancar en el
marc del Pla de transformacio digital i el model integrat de sistemes d’informacio
social i sanitaria.
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Les accions principals son:

152. Disposar de sistemes d’informaci6 integrats socials i sanitaris sota
limpuls de la nova Agencia d’Atencié Integrada, i estendre’ls a les
residencies.

153. Desplegar I’atenci6 integrada a les residéncies.

154. Estendre I’atencio integrada a I’ambit domiciliari integrant les xarxes
sanitaries i socials en forma d’equips territorials i enfortint la coordinacio
amb els diferents dispositius.

155. Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en adolescents
i joves amb problemes de salut mental i addiccions i millorar I'atencio
integrada entre CSMIJ i CDIAP.

156. Establir models de gestié dels medicaments i facilitar eines per fer-ne un
(s segur en pacients geriatrics i en els centres residencials.

157. Potenciar el suport a la formacio i la visibilitzacié6 de les persones
cuidadores mitjancant diferents projectes com Vila Veina o l'espai
Barcelona Cuida.
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Taula 15. Fites i indicadors tracadors. Eix 9. Atencio integrada social i sanitaria

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

3.9.33 Crear I'Oficina
d’Atencio Integrada Social i
Sanitaria

Crear I'Oficina

Desplegar I’estructura organitzativa i/o funcional
de suport alaimplantacié de la nova Agéncia
d’Atencio Integrada Social i Sanitaria de la ciutat
de Barcelona, mitjangant el treball col-laboratiu entre
els departaments de Salut i de Drets Socials i
I'Ajuntament

Disposar de la proposta

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

Disponibilitat de sistemes
d’informacié social i
sanitaris interoperables

Disposar de sistemes d’informacio integrats
socials i sanitaris sota I'impuls de I’Oficinai
estendre’ls a les residencies

Nombre de residéncies amb
sistemes d’informacié
connectats a la xarxa

Nombre de projectes
desplegats al territori

Desplegar I’atenci6 integrada a les residéncies

Grau de desplegament del
model d’atencio integrada en
les residéncies al territori

Estendre I’atenci6 integrada a I’ambit domiciliari
integrant les xarxes sanitaries i socials en forma
d’equips territorials i enfortint la coordinacié amb
els diferents dispositius socials i municipals i
garantint atencid 7x24

Grau de desplegament de
'atencié domiciliaria social i
sanitaria
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Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
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Per fer realitat tot el que s’ha proposat €s necessaria I'accié conjunta de diferents
elements facilitadors com son la participacié ciutadana, el lideratge professional,
l'alineacio dels diferents actors i la col-laboracié efectiva amb altres sectors,
administracions i conselleries, aixi com la participacio de les persones, families i
comunitats tant en I'educacié per a la salut, com en la planificacid, I'avaluacio i la
implementacio de politiques de salut per promoure actituds de corresponsabilitat.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Objectiu general

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

Eixos estrategics

Objectius especifics

[10] Governanca

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i
les intervencions de salut interdepartamentals en I'ambit local

4.10.36 Garantir la integracié de serveis en 'ambit territorial

[11] Cultura de salut
i participacio de la
ciutadania

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

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

[12] Lideratge i
participacio dels
professionals

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

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

[13] Transformacio
digital

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

4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar
I’atencid integrada a la salut i la resolucio

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

[14] Recercali
innovacio vers les
necessitats de salut
i del sistema

4.14.44 Fomentar i/o facilitar la recerca i la innovacio en els
determinants socials, els problemes de salut més prevalents i
I'organitzacié del sistema de salut

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

4.14.46 Dissenyar accions per afavorir la participacio en recerca
al territori

[15] Transparéncia,
practiques de valor
i avaluacié

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

Molts dels objectius que planteja el Pla
de salut requereixen I'accio
intersectorial i multisectorial, espais
compartits de governanca efectiva que
superin els enfocaments sectorials i
facilitin accions conjuntes de diferents
administracions, com la sanitaria, la
municipal o la d’altres departaments de
la Generalitat.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix

estratégic [10] Governanga

4.10.35 Establir un sistema efectiu per governar els objectius i les
Objectius | intervencions de salut interdepartamentals en I'ambit local

especifics

4.10.36 Garantir la integracio de serveis en I'ambit territorial

Objectius especifics

4.10.35 Establir un sistema efectiu per
intervencions de salut interdepartamentals en I’ambit local

governar els objectius i les

Per aconseguir una governanca optima per a la salut i el benestar de tothom, el
sistema conjunt necessita funcionar com un sistema facilitador, amb la creaci6
d’espais estables de coordinacio entre 'administracié sanitaria (CSB), la municipal
i altres administracions i sectors implicats com el Consorci d’Educaci6 de Barcelona
(CEB) o els serveis territorials dels diferents departaments de la Generalitat.
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Les accions més importants son:

158. Potenciar els espais estables de coordinaci6 interdepartamental i amb
I’Ajuntament de Barcelona, constituits per persones expertes o
tecniques per donar suport a l'operativitzacié dels acords establerts i
consolidar i enfortir les taules de cogovernanga en I'ambit de la ciutat en
temes de salut prioritaris.

159. Revisar i actualitzar els mecanismes de governanca interna de la
Regi6 Sanitaria de Barcelona.

160. Consolidar i enfortir les taules de cogovernanca en 'ambit de la ciutat
en temes de salut prioritaris.

161.  Seguir elaborant nous instruments compartits (acords, pactes de salut,
protocols...) amb objectius compartits, accions conjuntes i
complementaries, recursos i un pla operatiu per fer efectius els objectius
del Pla de salut.

4.10.36 Garantir la integracio de serveis en I’ambit territorial

La integracio de serveis necessita superar la fragmentacié de la provisié i reforcar
la col-laboraci6 en xarxa de base territorial. Aquesta reorientacié implica, a més dels
canvis necessaris en el sistema de pagament, la dinamitzacié de practiques de
col-laboracio entre proveidors. En aquest sentit, 'organitzacié del Consorci Sanitari
de Barcelona (CSB) en arees integrals de salut (AIS) facilita els espais de
coordinacié dels proveidors mitjancant els comites operatius que, amb un llarg
recorregut de reunions periodiques, permeten compartir informacio, revisar fluxos
assistencials, identificar practiques de valor i millorar el continuum assistencial, és
a dir, fer operativa la governanca de les xarxes territorials.

Les accions més importants son:

162. Mantenir i potenciar el funcionament en xarxa que suposen les AIS
amb la implicacié d’entitats proveidores i el lideratge dels professionals en
els diferents comités operatius per tal d’esdevenir veritables organs de
coordinacio de la xarxa territorial.

163. Introduir objectius que potenciin I’atenci6 integrada en la part variable
dels contractes que depenen de la regio sanitaria.
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Taula 16. Fites i indicadors tracadors. Eix 10. Governanca

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

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

Existéncia de la
formalitzacio dels
criteris i requisits per
a la governanca

Potenciar els espais estables de coordinacio
interdepartamental i amb [I’Ajuntament de
Barcelona constituits per experts o técnics per
donar suport a [loperativitzaci6 dels acords
establerts

Nombre d’espais creats en
'ambit territorial i seguint els
criteris de governanca
intersectorial

interdepartamentals i intersectorial Revisar i actualitzar els mecanismes de gglliiincelzglecmsttreﬂt?gnetf
intergovernamentals governanca interna de la Regi6 Sanitaria de
Departament de Salut,
Barcelona " . .
CatSalut, proveidors i serveis
Mantenir i potenciar el funcionament en
4.10.36  Garantir la xarxa que suposen les AIS amb la implicacié

integracio de serveis en
I'ambit territorial

Enfortiment del
funcionament dels
comités operatius

d’entitats proveidores i el lideratge dels
professionals en els diferents comités operatius
i que esdevinguin veritables organs de
coordinacio de la xarxa territorial

Nombre de reunions i
participacié dels professionals
en els diferents CO de la ciutat
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11. Cultura de salut
| participacio
de la ciutadania

La participacio, la transparéncia i les dades obertes conformen el govern obert, una
nova forma de governar que transforma la relacié entre els ciutadans i les
administracions. La participacié ciutadana permet incorporar d’una manera
estructurada la visio de les necessitats i les expectatives de la ciutadania en la presa
de decisions de les politiques publiques de salut. Cal incorporar el nou paradigma
qgue aporta el model d’atencié centrada en la persona (ACP), acompanyant la
persona, donant-li suport, fent-la participar junt amb la seva familia en la presa de
decisions respecte a la seva vida, des dels vessants de l'atencidé psicologica,
sanitaria i social. Per oferir una bona ACP, cal també proporcionar una atencié més
humanitzada, que tingui en compte I'experiéncia de pacients i usuaris en els serveis
de salut i la seva interaccié amb tots els professionals dels circuits assistencials.
Dimensions com el tracte rebut, la coordinacié entre professionals, I'accessibilitat
als serveis, els dispositius per afavorir el suport emocional i I'escolta de les
percepcions i necessitats dels pacients i usuaris sén elements que s’han d’avaluar
des de la perspectiva dels ciutadans per millorar els serveis.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals
EIX\ . [11] Cultura de salut i participaci6 de la ciutadania
estrategic
4.11.37 Continuar desenvolupant estratégies i eines per reforcar la
. presa de decisions compartides, la qualitat de vida i 'empoderament
Objectius
- de les persones
especifics , — . . , .
4.11.38 Garantir la participacié ciutadana individual i col-lectiva com a
motor de canvi
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Objectius especifics

4.11.37 Continuar desenvolupant estrategies i eines per reforcar la presa de
decisions compartides, la qualitat de vida i I’empoderament de les persones

La presa de decisions compartides en els aspectes relacionats amb la salut i la
qualitat de vida implica que els professionals de la salut i les persones treballin
conjuntament, disposant d’informaciéo fiable i contrastada per millorar el
coneixement de les persones i la seva capacitat de participar en les decisions
relatives a la seva atencio.

L’empoderament i la cura de la propia salut son elements clau per fomentar
'autonomia i la qualitat de vida de les persones. Les experiencies que fomenten
'aprenentatge a través de I'experiencia compartida s’han demostrat efectives en
'adquisicio d’habits saludables i la millora de la qualitat de vida. N’és un exemple el
Programa Pacient Expert Catalunya®, en que el protagonisme és del pacient, que
transmet coneixements i comparteix experiencies amb altres persones que
pateixen el mateix problema de salut, amb I'objectiu de potenciar I'autocura, la
corresponsabilitat i 'autonomia de les persones gue tenen una malaltia cronica. El
Programa Cuidador Expert Catalunya®, adrecat a les persones cuidadores, i també
el Programa de suport entre iquals (peer-2-peer)*! de salut mental, també sén dos
exemples d’empoderament i cura de la propia salut.

Les accions més importants sén:
164. Consolidar el desplegament de la Llei organica de regulacié de
I’eutanasia per fer efectiu el dret a morir dignament a Barcelona ciutat.

165. Estendre la implementaci6é de programes, iniciatives d’empoderament i
autocura de la salut de les persones a altres ambits clau, com podrien ser
els pacients cronics i oncologics.

166. Col-laborar en el desplegament d’'un programa de qualitat de vida i
recuperacio en els pacients supervivents després dels tractaments
(com ara en persones gue han passat un procés oncologic o ictus) que
comprengui la valoracio i la millora de la qualitat de vida, la rehabilitacio, el
retorn a la feina o el dret a 'oblit.
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4.11.38 Garantir la participaci6 ciutadana individual i col-lectiva com a motor
de canvi

La participacio de la ciutadania es pot fer efectiva a través de processos
participatius puntuals per a temes concrets amb data d’inici i final, o bé a través
d’espais de participacio estable com sén, a Barcelona, per exemple:

e Els consells de salut del districte: organ consultiu i de participacié ciutadana en
'ambit de la salut.

e Les taules de salut comunitaria, que tenen com a objectiu millorar la salut i la
qualitat de vida de les persones basant-se en diferents factors que afecten la
salut, i que son espais de participacio i construccié col-lectiva que tracten
d’elaborar propostes per a la millora de la salut comunitaria.

Vegeu més informacio al capitol 6.

Les accions més importants son:

167.

168.

Continuar desplegant el marc de participacio ciutadana en salut en tots
els nivells (meso i micro) reforcant espais, plataformes o grups estables
de participacio, vetllant per la diversitat i pluralitat de la ciutadania que
participa i impulsant la participacio en totes les etapes del cicle vital.
Revisar i redefinir la composicio i funcions del Consell de Salut del
Consorci Sanitari de Barcelona per incloure la participacié ciutadana i
professional, i revisar el funcionament dels consells de salut de districte,
gue complementen les funcions de I'érgan de participacié del Consell de
Salut del CSB.

169.

170.

171.

172.

Impulsar la participacié de les persones i el seu entorn cuidador en el
disseny, el seguiment i l'avaluaci6 de protocols i plans de millora
assistencial dels proveidors del territori.

Constituir i consolidar de manera progressiva comissions de participacio
ciutadana en I’ambit de I’atencié primaria i comunitaria per incorporar
I'experiencia del pacient.

Donar suport a les organitzacions per fomentar la participacié del pacient
en la presa de decisions, i fomentar que els proveidors de salut implementin
i comparteixin els programes d’experiencia del pacient que s’estan duent a
terme a Barcelona ciutat.

Continuar desplegant la Carta del voluntariat i donar suport a les entitats
de voluntariat perqué tinguin visibilitat i reconeixement.
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Taula 17. Fites i indicadors tracadors. Eix 11. Cultura de salut i participaci6 de la ciutadania

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

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

Grau d’'implantacio
de les voluntats
anticipades

Nombre d’eines de
decisions
compartides
desenvolupades

Consolidar el desplegament de la Llei
organica de regulacio de I’eutanasia per
fer efectiu el dret a morir dignament a
Barcelona ciutat

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

Estratégies de suport i
acompanyament als professionals

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

Nombre d’espais
estables de
participacio

Desplegar el marc de participacio
ciutadana en salut en tots els nivells (meso
i micro) creant espais, plataformes o grups
estables de participacio, vetllant per la
diversitat i pluralitat de la ciutadania que hi
participa i impulsant la participacié en totes
les etapes del cicle vital

Nombre d’espais, plataformes i
grups estables de participacio
existents

Revisar i redefinir la composicié i
funcions del Consell de Salut del
Consorci Sanitari de Barcelona i dels

consells de salut de districtes per enriquir-
hi la participaci6 ciutadana i professional

Nomenament del nou Consell de
Salut de CSB
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12. Lideratge
| participacio
dels professionals

El procés participatiu del Forum de Dialeg Professional (FDP) va permetre
lassoliment d’un compromis col-lectiu per orientar i modular les politiques
professionals. El sistema ha d’incorporar nous perfils i rols de competéncies
professionals que permetin donar resposta als reptes actuals. En aquest procés
transformador esdevé clau el lideratge clinic dels mateixos professionals.

Per a la transformacié del sistema, un element clau és tenir cura dels seus
professionals, garantir I'actualitzacio i el manteniment de les seves competéncies i
habilitats 1 afavorir entorns laborals saludables. Altrament, escoltar la veu dels
professionals, de les societats cientifiques i dels consells i col-legis professionals
gue els representen, incorporant-los al procés de planificacio, permetra assegurar
la idoneitat de les mesures adoptades i, especialment, la seva assumpcio i
implantacio.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix : . - - .
estrategic [12] Lideratge i participacié dels professionals
4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificaci6 i millorar les
condicions laborals
Objectius

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

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

Un dels grans reptes que s’haura d’afrontar és la planificacié a curt, mitja i llarg
termini de les necessitats de professionals. Alhora, és necessari reforcar la
introducci6 de noves formes d’organitzacio, la participacié professional en
I'organitzacio de la feina i dels processos, la potenciacio de 'autonomia i la capacitat
de decisions, la promocié d’'un entorn i un clima laboral adequats millorant la
flexibilitat horaria i 'equilibri entre la vida personal i professional, perd també reduint
la contractacié temporal de professionals de la salut, amb la voluntat ferma
d’aconseguir la igualtat d’oportunitats entre generes.

Les accions més importants son:
173. Facilitar el desplegament de programes de suport emocional als
professionals del sistema sanitari i impulsar estrategies de suport
emocional en les entitats proveidores.

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

175. Col-laborar en I’elaboraci6 del mapa territorial de necessitats i perfils
de professionals de la salut en 'ambit del SISCAT segons directrius
provinents del Forum de Dialeg Professional.

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

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

Emmarcat en l'ideari del professionalisme i vinculat al compromis étic dels
professionals de la salut per mantenir-se competents, cal promoure el
desenvolupament professional continu (DPC), la seva valoraci6 i reconeixement per
a la millora efectiva de la practica assistencial i el maxim nivell qualitatiu.
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Les accions principals son:
176. Reforcar i reconéixer el lideratge professional en el funcionament dels
comites operatius i oficines tecniques desplegades a la Regié Sanitaria de
Barcelona.

177. ldentificar, fer difusio i estendre les bones practiques de col-laboracio i
de lideratge de continuitat assistencial i de gesti6 en el si dels comités
operatius dels AlS i les oficines tecniques de CSB, entre centres i serveis.
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Taula 18. Fites i indicadors tracadors. Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

Facilitar el desplegament del

, Conéixer i .
4.12.39 Cuidar els millorar el Programa de suport emocional als
profes;ipnal_s,_ad_equar benestar professionals del sistema sanitari i Nombr_e d’entitats que han desplegat _
la planificacio i millorar : impulsar estratégies de suport actuacions/programes de suport emocional
I dicions laborals | Professional en el _ : -
€S condicions laborals | .- ya treball emocional a les entitats proveidores
Valorar | : . :
4.12.40 Incorporar la eargeacig de Reforcar i reconéixer el lideratge
veu dels professionals, P P professional en el funcionament dels . .
. ) . reconeixement, N AN - Nombre de professionals coordinadors dels
afavorir el lideratge i el SR comités operatius i oficines técniques s :
participacio i - s comités operatius
desenvolupament lideratge desplegades a la Regi6 Sanitaria de

professional

professional

Barcelona
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13. Transformacioé @ 7= Y
digital K3
v

[o 0o ==}

Emergeix amb forca el paper transformador de la gestié de dades i les tecnologies
de la informacié per a 'empoderament de la persona, la practica assistencial, la
gestio sanitaria i 'assignacio de recursos. La digitalitzacio és un element transversal
gue garanteix el desenvolupament dels models d’atencié cap als quals es vol
avancar, pero és necessari reforcar els sistemes digitals tal com prescriu el Pla
director de sistemes d’informacié del SISCAT#? per superar la fragmentaci6 i
'obsolescéncia actuals.

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

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix

estrategic [13] Transformacio digital

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

Objectius | 4.13.42 Avancar en la transformacié digital per millorar ’atenci6
especifics | integrada a la salut i la resolucio

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

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

Cal avancar en la digitalitzacid i la integracio de la informaci6 sanitaria de diferents
proveidors, incloent-hi els de serveis socials.

Les accions més importants son:
178. Promoure I'Us del sistema integrat i unificat d’informacié entre
proveidors i nivells assistencials i completar el desplegament d’IS3 com a
plataforma d’interoperabilitat per a la gestié dels processos assistencials.

179. Facilitar el desplegament del Pla director de sistemes d’informacio del
SISCAT i donar suport a I'assoliment d’objectius del Pla de salut.

4.13.42 Avancar en la transformacio digital per millorar I’atencio integrada a
la salut i laresoluci6

La continuitat assistencial i I'atenci6 social i sanitaria integrada necessiten una base
tecnologica que els doni suport i permeti la informacié compartida i la
interoperabilitat. Cal també disposar de la interoperabilitat de les dades de salut
publica, incloent-hi les de vigilancia epidemiologica.

Les accions més importants son:

180. Potenciar que tot dispositiu que treballi a I’entorn comunitari incorpori
I’eCAP com a historia clinica per garantir la comparticié de la
informacio clinica rellevant entre dispositius i ambits assistencials i de
salut (PADES, ASSIR, xarxa comunitaria de salut mental i addiccions,
ASPB, etc.).

181. Facilitar el desplegament de I’eCAP a les residéencies per a gent gran
i millorar la interoperativitat entre sistemes.

182. Consolidar els sistemes d’interoperabilitat entre serveis de salut i serveis
socials desenvolupats a la ciutat de Barcelona amb la historia clinica
compartida de Catalunya.

183. Potenciar I'is d’eines virtuals de comunicacio interprofessional.
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4.13.43 Potenciar les competéncies digitals en salut de la ciutadania i dels
professionals

A través del repte 4 del Forum de Dialeg de Professional, que persegueix millorar
les competencies TIC dels professionals de la salut i avancar en un Us de les TIC
que faciliti la humanitzacio de l'atencié presencial i en el disseny de serveis
d’atencid no presencial, es treballa per elaborar els itineraris formatius que han
d’incloure la formacid, I'avaluacio i l'acreditacié especifica de les competencies
digitals per als professionals de la salut, que es preveu poder desplegar ja durant
el segon semestre d’enguany. En aquest context s’afavorira especialment el treball
i la coordinacié dels equips territorials més aillats i dispersos.

Les accions més importants son:
184. Participar en el desenvolupament de continguts adrecats ala ciutadania
per facilitar i incrementar I'is de les eines de salut digital amb especial
suport a les situacions de bretxa digital.

185. Potenciar la formacié dels professionals i gestors en competencies i
habilitats digitals.

186. Potenciar la utilitzaci6 de La Meva Salut com a eina d’accés i d’'informacio
de la ciutadania, i potenciar-ne la utilitzacio per part de I'entorn cuidador quan
la persona no ho pugui fer per la situacio clinica, funcional o cognitiva.
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Taula 19. Fites i indicadors tracadors. Eix 13. Transformacio digital

Object_iu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

4.13.41 Estructurar
mecanismes d’intercanvi
d’informaci6 sanitaria
que afavoreixin el
funcionament integrat
del sistema de salut

Grau d’interoperabilitat
entre les fonts
d’informaci6 del sistema
de salut

Promoure I'Gs del sistema integrat i unificat
d’'informacié entre proveidors i nivells assistencials
i completar el desplegament d’IS3 (els ambits de la
salut mental, sociosanitari i social que encara no hi
estan inclosos)

Nombre d’accions del Pla
de sistemes assolides

4.13.42 Avancar en la
transformacio digital
per millorar I’atenci6
integrada a la salutila
resolucié

Capacitat
d’interoperatibilitat de
les xarxes del sistema
de salut

Potenciar que tot dispositiu que treballi a
I’entorn comunitari incorpori I’eCAP com a
historia clinica per garantir la comparticié de la
informacié clinica rellevant entre dispositius i
ambits (PADES, ASSIR, xarxa comunitaria de
salut mental i addiccions, etc.)

Grau de desplegament
de 'eCAP a la xarxa
comunitaria

Facilitar el desplegament de I’eCAP a les
residéncies per a gent gran

Nombre de residéncies
amb accés a 'eCAP

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

Increment de I'Gs
d’eines digitals per part
de la ciutadania

Participar en el desenvolupament de continguts
adrecats a la ciutadania per facilitar i incrementar
I'is de les eines de salut digital amb especial
suport a les situacions de bretxa digital

Desenvolupament de
continguts adrecgats a la
ciutadania
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14. Recerca 2%
| Innovacio orientades ‘"*

a fer front
a les necessitats
de salut i del sistema

La recerca i la innovacié son elements fonamentals per al progrés del sistema de
salut. A Catalunya s’emmarqguen dins del Pla estratégic de recerca i innovacié en
salut (PERIS), en qué la recerca i la innovacié es plantegen com a motors de
transformacié que aporten solucions als problemes de salut de les persones per
mitja de la integracio i la generacié de coneixement.

Tot i 'impuls del Pla estratégic de recerca i innovacié en salut, cal continuar
avancant en la recerca clinica, perod també cal posar I'accent en ambits prevalents
i de transformacié com I'envelliment, I'atencid primaria, I'epidemiologia i la recerca
sociologica. També ha de ser prioritaria la recerca organitzativa relacionada amb la
prestacio de serveis i amb la salut.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix [14] Recercai innovaci6 orientades a fer front a les necessitats de
estratégic | salutidel sistema
4.14.44. Fomentar i/o facilitar la recerca i la innovacio en els
determinants socials de la salut, els problemes de salut més prevalents
i 'organitzacio del sistema de salut
Objectius | 4.14.45 Innovar i millorar els resultats en salut aprofitant I'oportunitat
especifics | dels fons europeus Next Generation
4.14.46 Dissenyar accions per afavorir la participacid en recerca al
territori
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Objectius especifics

4.14.44 Fomentar i/o facilitar la recerca i la innovacid en els determinants
socials de la salut, els problemes de salut més prevalents i I’organitzacio del
sistema de salut

Es necessari desplegar linies de recerca orientades a millorar la sostenibilitat del
sistema, la gestid, els models de treball en equip i l'atencié primaria, aixi com
avancar en el coneixement dels problemes més prevalents, com I'envelliment, la
cronicitat o la salut mental i la seva relaci6 amb els eixos de desigualtat. La
produccio de coneixement sobre I'impacte que tenen els determinants socials de la
salut és fonamental per orientar, reforcar i legitimar politiques de salut. Per fer-ho
possible, cal que totes les analisis incorporin la perspectiva de genere i altres eixos
de desigualtat per identificar nous grups de poblacié vulnerable i intervenir-hi de
manera mes efectiva.

Les accions principals son:
187. Promoure un enfocament interdisciplinari en la recerca sobre les
necessitats, els determinants socials i les desigualtats socials en
la salut.

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

Hi ha tres ambits especialment rellevants en aquest objectiu. En primer lloc, la Salut
4.0, orientada a la transformacio sostenible i la modernitzacié del sistema de salut;
en segon lloc, 'avaluacié i la transformacié digital orientada a I'aprofitament de totes
les dades del sistema (dades massives); i, en tercer lloc, el hub de terapies
emergents i medicina personalitzada, que permetra oferir a la poblacié una
medicina amb diagnostics més rapids i acurats i tractaments personalitzats.

Les accions principals sén:

188. Col-laborar per generar, gestionar i explotar grans quantitats de
dades en temps real que ajudin a la presa de decisions i promoguin la
recerca i el coneixement.

189. Facilitar I’accés a mostres biologiques participant en la creacié de la
xarxa catalana de biobancs.

190. Participar, des de la ciutat de Barcelona, en el hub sistémic catala per
al desenvolupament de terapies cel-lulars i avancades prioritzant, de
manera no excloent, els ambits del trasplantament, les malalties
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minoritaries i 'oncologia, i de desenvolupament i produccié de vacunes
per a malalties emergents.

4.14.46 Dissenyar accions per afavorir la participacio en recerca al territori

L’estrategia del Departament de Salut pel que fa a recerca és desenvolupar un
sistema integral de recerca i innovacio en salut d’excel-lencia per promoure i
protegir la salut i el benestar de les persones, incloent-hi tant la prevencio i
abordatge de la malaltia com la promocio de la salut, amb solucions que aportin alt
valor afegit al sistema, amb visibilitat i impacte internacional, i contribueixin a la
millora i la sostenibilitat del sistema de salut.

La recerca i la innovacié en salut a Catalunya, en el seu vessant translacional i
clinic, es duu a terme, fonamentalment, als instituts de recerca associats a
dispositius assistencials (hospitals i centres d’atenci6 primaria del SISCAT).

El Departament ha de conéixer totes les linies de recerca existents i treballar perquée
els esforcos dels diferents centres es comparteixin i es coneguin per tal de fer
arribar I'impacte de la recerca amb la maxima celeritat al pacient.

Les accions principals son:

191. Potenciar les linies de recerca propies del territori regional i
promoure la seva difusioé.

192. Promoure I'intercanvi de coneixements i informacié entre els diferents
centres que fan recerca a la Regi6.
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Taula 20. Fites i indicadors tracadors. Eix 14. Recerca i innovacio orientades a fer front a les necessitats de salut i del sistema

Objéctiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

4.14.44 Fomentar i/o
facilitar la recercai la
innovacio sobre els
determinants socials de
la salut, els problemes
de salut més prevalents
i 'organitzaci6 del
sistema de salut

Productes d’innovaci6
i/lo patents

Promoure un enfocament
interdisciplinari entre larecercai les
necessitats cliniques i socials de la
poblacio i desigualtats socials

Nombre de programes de recerca
d’excel-léncia especifics i transversals
alineats i coordinats entre el Pla de salut
i el PERIS, per afavorir espais de
col-laboracié entre recerca basica,
translacional i clinica

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

Disposar de resultats
d’'alta qualitat tant en
recerca translacional
com clinica, de suport al
desenvolupament de la
medicina personalitzada

Col-laborar per generar, gestionar i
explotar grans quantitats de dades en
temps real que ajudin a la presa de
decisions i promoguin la recerca i el
coneixement

Disposar de protocols per a
'harmonitzacid, integracio i analisi de
dades —Omiques, epidemiologiques,
imatge digital i anatomia patologica, amb
dades cliniques

Facilitar I'accés a mostres biologiques
participant en la creaci6 de la xarxa
catalana de biobancs

Xarxa catalana de biobancs creada

Existéncia de protocols per a I'accés a
les mostres bioldgiques vinculades a
dades cliniques per fer recerca

Nombre de proveidors
de la ciutat de Barcelona
participants en el hub
sistémic catala

Participar des de la ciutat de Barcelona
en el hub sistémic catala per al
desenvolupament de terapies cel-lulars i
avancades

Existéncia del hub dins del sector de la
salut

4.14.46 Dissenyar
accions per afavorir la
participacié en recerca
al territori

Difusio de les linies de
recerca propies del
territori

Potenciar les linies de recerca propies
del territori regional i promoure’n la
difusio

Exposicid de les linies de recerca del
territori
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15. Transparencia,

practiques de valor \
i avaluacio \

La transparéencia i la rendicié de comptes s6n essencials per avancar en la millora
dels objectius de salut i la transformacié del sistema de salut. Cal continuar
eliminant practiques que aporten poc o cap valor a la salut (Do not do*?®) basant-nos
en l'evidencia cientifica, ser capdavanters en la implantacié en tota I'activitat
assistencial de la iniciativa Right Care per aportar valor a la practica clinica, amb el
lideratge i suport de I'’Agencia de Qualitat i Avaluaciéo Sanitaries de Catalunya
(AQUAS). Cal reforcar l'avaluacié de les nombroses experiéncies d’éxit local i
identificar els elements clau per a la implantacié generalitzada.

Estratégia 4. Palanques de canvi transversals

Eix
estrategic

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

[15] Transparencia, practiques de valor i avaluacié

Objectius especifics

4.15.47 Promoure l'avaluacié de la practica clinica, les tecnologies i la
innovacio

A Catalunya, la diversitat d’entorns on es desenvolupen les activitats dels equips
professionals és molt gran i aix0 ha fet que el desplegament territorial dels serveis
ofereixi també forga diversitat d’alternatives assistencials. Cal disposar de recursos
per identificar i avaluar les experiencies que han donat resultats positius, per tal de
trobar els elements clau que permetin escalar-los a altres parts del territori.
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La rapida evolucié de la ciéncia i les tecnologies aplicades a la practica clinica
requereix una avaluacié constant amb criteris de cost-efectivitat, valor i impacte
social per a I'adopcio de la innovacio. Al mateix temps, I'avaluacié de la practica
clinica i la identificacio de practiques de valor escas és fonamental per a la seguretat
dels pacients i I'eficiencia del sistema.

Les accions més importants son:

193. Potenciar I'avaluacié de les intervencions sanitaries a I'RS de Barcelona
ciutat seguint el marc avaluatiu transversal amb un escenari d’atencio
integrada i visi0 quadruple aim (resultats, experiéncia del pacient,
eficiéncia i satisfaccio dels professionals).

194. Impulsar el desplegament del programa Essencial per reduir i eliminar les
practiques cliniques de valor escas.

195. Promoure la creaci6 de comissions constituides per professionals
multidisciplinaris (comissions Right Care), amb [l'objectiu d’elaborar
recomanacions que fomentin el valor de les actuacions cliniques.

196. Monitorar i avaluar l'impacte sobre la salut dels plans i programes
implementats a 'RS de Barcelona ciutat relacionats amb els determinants de
la salut.
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Taula 21. Fites i indicadors tracadors. Eix 15 Transparéncia, practiques de valor i avaluacié

Objectiu

Indicador
global

Fita tracadora

Indicador tracador

4.15.47 Promoure

'avaluacio de la practica
clinica, les tecnologies i la

innovacio

Nombre
d’experiencies
positives
identificades i
avaluades
susceptibles
de
generalitzar-se

Potenciar l'avaluaci6 de les
intervencions sanitaries a la RS de
Barcelona ciutat seguint el marc
avaluatiu transversal amb un
escenari d’atencio integrada i visio
quadruple aim (resultats, experiéncia
del pacient, eficiéncia i satisfaccid
dels professionals)

Tenir avaluacions realitzades de
les intervencions sanitaries de la
ciutat seguint el marc avaluatiu
transversal
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Capitol 4.

Marc d’avaluacio del Pla de salut de
Barcelona ciutat
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El monitoratge i I'avaluacié dels plans de salut son una fase essencial del cicle
de politigues que regeix la planificaci6 en salut. L'OMS, en [informe
Retrospectiva de trenta anys de planificacio sanitaria a Catalunya: el motor de
transformacié del sistema de salut, assenyalava la necessitat d’avaluar
sistematicament i metodicament la implementacio dels plans de salut, alhora que
destacava que I'existéncia d’'una rendicié de comptes en I'ambit del sistema i cap
enfora afavoriria més coherencia en la implementacié dels plans.

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

Objectius

El sistema d’avaluacié del Pla de salut estableix tres objectius especifics:
¢ Identificar i valorar els resultats dels objectius de salut determinats en
aguest Pla.
e Acompanyar i conéixer I'evolucio de la implantacié del Pla mitjancant el
seguiment del desplegament de les activitats tracadores.
e Coneixer l'assoliment d’objectius del Pla.

Aquests tres objectius han de tenir en compte que la perspectiva de genere i

altres eixos i biaixos de desigualtat son una prioritat del Departament de Salut i
d’aquest Pla.

Ambits d’avaluacio

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

e El monitoratge dels indicadors relatius als objectius de salut.

e El seguiment dels objectius especifics i de les accions tragadores del
Pla.

e L’avaluacio dels resultats de les fites assolides quant als objectius de
salut, objectius especifics de cada eix i estrategia i els resultats de la
implantacio6 de les accions que abasta el Pla.
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El monitoratge dels objectius de salut del Pla

Tal com s’ha presentat al capitol 2 (taula 5) el Pla preveu fer el seguiment anual
dels indicadors corresponents als objectius de salut compostos per:

e oObjectius generals de I'estat de salut

e objectius de reduccio del risc

e oObjectius de morbiditat

e objectius de mortalitat

e oObjectius de qualitat de serveis

40 Indicadors

Qualitat
de serveis

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

Objectius
sallut

El seguiment dels objectius especifics i de les accions tracadores

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

Aixi mateix, cada objectiu especific té assignades una o meés accions
tracadores que tenen també assignats indicadors de seguiment de I'execucio
(procés).

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

L’avaluacio dels resultats
Al final del periode de vigencia del Pla es preveu analitzar els resultats assolits

i fer I'avaluacidé dels objectius de salut, objectius especifics de cada eix i
estrategia i dels resultats de la implantacié de les accions que abasta el Pla.
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Figura 47. Resum del Pla regional d’avaluacié

Avaluacio
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Capitol 5.
Implementacio del Pla de salut
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El Pla de salut de la Regi6 és I'avenc operatiu de les propostes estratégiques del
Pla de salut de Catalunya i amb les accions proposades pretén col:laborar en
'assoliment dels seus objectius.

Per fer efectives les politiques i accions destinades a assolir els objectius del Pla
de salut de la Regi6 de Barcelona, ambit ciutat 2021-2025, és necessari establir
mecanismes que, al llarg de tot el periode, vetllin per al seu desenvolupament,
n’afavoreixin i en dinamitzin 'execucio, el monitoratge i el control de les accions
previstes.

També un dels elements rellevants sera la difusié i comunicacio del Pla, de
manera que es converteixi en un instrument de relacié que permeti establir noves
complicitats i col-laboracions entres els diferents centres, serveis i professionals
de salut i altres sectors del territori. | que mostri a la ciutadania els reptes
proposats per assolir una atencié més propera i adequada a les necessitats de
la regié sota un nou paradigma de salut que té en compte els seus determinants,
una orientacié de generacio de salut i el valor de l'autocura i la promoci6 de la
salut.

Pla d’implantacio

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

Fase 1. Periode 2021-2022. Inici d’execuci6 del Pla

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

Fase 2. Periode 2023-2024. Desplegament del Pla

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

Fase 3. Periode 2025. Finalitzaci6 i avaluaci6é final del Pla de salut de
Catalunya 2021-2025

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

Tot seguit es presenta, per a cada eix, la previsié de desplegament durant el periode
2021-2025 de vigencia del Pla.
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Eix 1. Crianca saludable

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

2021
S1|S2

2022
S1|S2

2023
S1|S2

2024
S1|S2

2025
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 concepcio6 i durant el
periode perinatal

Valoracié de 'estat
emocional de la
dona durant el
puerperi

Implantar el Pla de salut mental
perinatal per millorar la deteccié i
I'atencid i donar suport a I'ordenacio
i optimitzacio dels recursos existents

Grau d’implantacio
del Pla a partir de
2022

1.1.2 Impulsar les
competencies parentals, la
deteccid i intervenci6 precog
en les situacions de risc

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

Fer el seqguiment de les actuacions
en relacié amb les competéncies
parentals, prioritzant les families en
situacié de vulnerabilitat, en el marc

Nombre d’hores de
son dels infants

del Protocol d’activitats preventives i
de promocié de la salut a I'edat
pediatrica

Grau d’implantacio
del nou protocol a
partir de 2022

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

Manteniment dels
nivells actuals de
lactancia materna
als 6 mesos

Promocionar I'alletament i
lalimentaci6 saludable dins del
programa «Infancia amb salut»

Grau d’aplicacio de
les recomanacions

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

Percentatge de
nadons de mares
fumadores abans
i/o durant
'embaras

Impulsar I'Gs en I'atencio primaria i
els ASSIR d’eines de deteccio
validades i automatitzades per a la
deteccio precog de les addiccions

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

1.1.5 Millorar la detecci6 i
'acompanyament de casos
de maltractament infantil i
violéncia masclista

Nombre de casos
de maltractament
infantil detectats
pel sistema de
salut

Seguir treballant en el
desplegament del Protocol
d’actuacié davant de
maltractaments en lainfanciai
I’adolescéencia en I'ambit de la salut

Grau de
desplegament
territorial
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/infancia-i-adolescencia/02infancia-amb-salut/protocol-infancia-amb-salut.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/Infancia-i-adolescencia/Infancia/infancia-amb-salut/

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

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

S1

S2

S1

S2

S1|S2|S1

S2

S1

S2

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

Taxa d’interrupcions
voluntaries
d’embaras en la
poblacié de 15 a

35 anys

Fer seguiment de les activitats dels
ASSIR orientades al nou Pla de salut
sexual i reproductiva amb la finalitat de
garantir I'exercici efectiu d’aquests drets

Desplegar i fer seguiment
del Pla (2022)

Aconseguir que tots els centres
incorporin activitats educatives, en
alumnat i professorat, que incloguin la
igualtat de génere i la coeducacio i
proporcionin eines per desenvolupar
unes relacions afectives i sexuals
respectuoses, plaents i segures

Estendre la implantacio del
programa Coeduca't a tota
la ciutat de Barcelona, i
augmentar la cobertura del
programa Parlem-ne, no et
tallis!

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

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

Desplegar el Programa de benestar
emocional i salut comunitaria en els
equips d’atencié primaria i comunitaria
de salut prioritzant-ne les zones amb
més necessitat socioecondomica

Grau de cobertura del Pla

Disminuir la
prevalenca
d’estigmatitzacio

Desplegar el Pla de prevencio del suicidi
2021-2025 i impulsar-ne el registre

Grau d’implantacio del Pla al
territori

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

Grau d'utilitzacié de
la prescripcié social
a l'atencio primaria i
la salut comunitaria

Potenciar les intervencions no
farmacologiques i la prescripcié
social a I'atenci6 primaria utilitzant el
Mapa de recursos i actius per a la salut

Nombre de persones que
han rebut una prescripcié
social

Percentatge de persones en
tractament actiu de
psicofarmacs i
antidepressius a 'atencio
primaria
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https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Salut-mental-addiccions/Pla-director/Pla-de-prevencio-del-suicidi-de-Catalunya-2021-2025.pdf

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

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador
tracador

S1

S2

S1

S2

S1|{S2|S1|S2

S1

S2

1.2.9 Promoure l'activitat
fisica i 'alimentaci6
saludable en la poblacio,
especialment en

edat escolar i
'adolescencia

Prevalenca d’excés de pes en
la poblacio6 de 6 a 12 anys

Prevalenca d’oci sedentari en la
poblaci6 de 3 a 14 anys

Prevalenca d’activitat fisica
saludable en la poblaci6 de
15 anys i més

Consum de productes
hipercalorics en la poblaci6 de
3 a 14 anys

Iniciar el desplegament del
Programa per ala prevencio
i Pabordatge de I’obesitat
infantil a Catalunya

Implantacio6 del Pla
(si l'avaluacio és
positiva) a partir de
2022

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

Esperanca de vida lliure de
discapacitat als 65 anys

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

Prevalenca de suport social en
persones amb dependéencia

Incloure accions
d’envelliment actiu i
saludable en les
intervencions de salut
comunitaries i en l'activitat
habitual dels serveis sanitaris

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

1.2.11 Impulsar mesures
per al benestar
emocional de la gent
gran

Prevalenca de benestar
emocional en persones de més
de 64 anys

Dotar d’eines els
professionals per prevenir,
detectar i intervenir en casos
de soledat no volguda

Valoraci6 social a
I'atencié primaria
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Eix 2. Salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa 0 0 0 024 0
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora :?g;gg?)?r S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
Prevalenca de consum de Continuar desplegant les accions
drogues en els darrers previstes dins del Pla de drogues i
1.2.12 Prevenir el consum de | 30 dies en la poblacié de 15 | addiccions comportamentals 2019- | Grau de

drogues i les addiccions
comportamentals

a 64 anys

Prevalenca d’ds compulsiu
d’internet (edats de 14-18; 15
- 64)

2023 de Catalunya i el Pla d’acci6
de Barcelona ciutat 2021-2024, en
coordinacié amb tots els agents
clau

cobertura del
Pla

1.2.13 Incrementar la
detecci6 i millorar
'acompanyament per a la
recuperacié de les dones en
situacié de violéncia

Nombre de casos de
violéncia masclista detectats

Assegurar mecanismes de
coordinacio entre els diferents
agents implicats a Barcelona
ciutat en 'abordatge de la
violencia masclista

Grau
d'implantacié de
circuitsi/ o
procediments

Impulsar accions formatives per

masclista i dels seus fills des | pel sistema de salut ! Nomb
i augmentar les capacitats dels ombre

del sistema de salut, gf i p o > d'activitats

incorporant-hi el treball en professionals per a la deteccio, i
; L . formatives

xarxa i comunitari I'atencio i el seguiment de la realitzades
violéncia masclista

1.2.14 Incrementar la S . - .

. ; Revisi6 i actualitzacié, en el si de la
capacitat del sistema de salut o )
er prevenir, detectar i fer un Nombre de casos de comissié de seguiment, del
P ' maltractament en gent gran | Procediment especific Disposar del

acompanyament en les
situacions de maltractament
de la gent gran, incorporant-hi
el treball en xarxa i comunitari

detectats pel sistema de
salut

d’actuaci6é davant el
maltractament a la gent gran de
la ciutat de Barcelona

protocol (2023)

1.2.15 Millorar la salut
afectiva i sexual en la gent
gran

Dones de més de 65 anys
gue van als centres d’ASSIR

Incentivar programes als ASSIR i
altres entorns comunitaris per a la
promocio dels aspectes
relacionats amb la salut
afectivosexual de la gent gran

Relacié
d’actuacions
desenvolupades
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Eix 3. El medi ambient i la salut 0 0 0 024 0
L e . : Indicador
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora tracador S1|S2|S1|S2|S1/S2S1,S2|S1|S2
. . Nombre de centres Potenciar la implantaci6 de
23.16 Aconsegwt un sistema acreditats amb sistemes de gestié ambiental i l\!ombre de
de salut respectuds amb el . L, sistemes
. . sistema de gestio augmentar el nombre de centres | ;
medi ambient : . implantats
ambiental de salut acreditats
Consolidar, sota I'impuls de
2.3.17 Progressar en el Document de 'ASPB, el sistema de Disposar de

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

desenvolupament del
sistema de vigilancia
del medi ambient

vigilancia de I'impacte sobre
la salut de la contaminacié de
l'aire, del soroll ambiental i del
canvi climatic a la ciutat de
Barcelona

I'informe sobre
canvi climatic i
salut

2.3.18 Millorar la resposta

conjunta en incidents
nuclears, radioactius,
biologics i quimics

Accions anticipades
per donar resposta a
possibles incidents en
el futur

Col-laborar en la renovacio6
dels protocols d’actuaci6
conjunta en cas d’incidents
nuclears, radioactius,
biologics i quimics

Disposar dels
protocols
conjunts
renovats
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Eix 4. Les malalties transmissibles i les epidémies

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tragador

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

2.4.19 Reforgar i
reorientar la Xarxa de
vigilancia
epidemiologica de
Catalunya

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

Augmentar el nombre de
professionals i incorporar-ne de
nous per reforcar la Xarxa de
vigilancia epidemiologica

Descripci6é de nous
perfils i nombre de
professionals
incorporats

Participar en la creaci6 del
sistema d’intel-ligéncia
epidemiologica de Catalunya

Creaci6 del sistema

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

Disposar de protocols
conjunts per fer front a
les alertes

Millorar la coordinacio de la
resposta a les alertes de salut
publica causades per agents
infecciosos zoonotics i
transmesos per vectors

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

2.4.21 Reforcgar les
estratégies de
vacunacio

Cobertura vacunal

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

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

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

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

Disposar sota I'impuls de
’ASPB, d’un sistema de
vigilancia de vacunes per
mesurar, monitorar i comunicar
la cobertura vacunal de
Barcelona

Implantar registre
d’'informacio
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Eix 5. Laresistencia als antibiotics 0 0 0 024 0

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora ,:?:;Zgg?r S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1S2|Ss1
Activitats

2.5.22 Reduir la resisténcia c’i’lmple\m_entacm de Continuar la Consolidar grups

microbiana promovent I'tis Iestratégia PROA Cat | implementaci6 de PROA a I'atenci6

adequat dels antibidtics en el Incidéncia de I’estrategia PROA a primaria i atencié

sistema de salut de Catalunya resisténcies als Barcelona sociosanitaria
antibiotics

. L L . 0 0 0 024 0
Eix 6. Els Objectius de Desenvolupament Sostenible i la salut en totes les politiques
Objectiu especific Indicador global Fita tracadora ,:?2;;3?)? S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1S2|s1
Grau de

2.6.23 Potenciar Faccio Col-laborar des dels | desplegament de

intersectorial i Activitats de suport per al . S !
interdepartamental del PINSAP | desenvolupament del SErvels Sa”'t'fif's en la | les activitats d_eJ
) . implementacio del nou Pla i relacio
(Pla interdepartamental i nou PINSAP PINSAP 2021-2025 dactivitats
intersectorial de salut publica) realitzades

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

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

Implantar el Pla de
seguretat alimentaria | Grau d’implantacio
de Catalunya 2022- del Pla

2026

Consensuar les bases
per a la creaci6 de

Nombre d'empreses I’Observatori de Salut | Creaci6 de

2.6.25 Promoure entorns adherides a les i Treball de la ciutat de | 'Observatori de
laborals saludables empreses promotores de .
salut Barcelona en el marc Salut i Treball

del Consell Assessor
de Salut Laboral.
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Eix 7. Xarxes territorials d’atencié comunitaria i de salut integrada, resolutives i amb practiques

0 0 0 024 0
de valor
Objectiu . : Indicador
especific Indicador global Fita tracadora tracador S1[{S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2| S1|S2
Enfortir les taules de salut
comunitaries de la ciutat
Nombre de

3.7.26 Desplegar
la salut
comunitaria amb
implicaci6 local i
equitat territorial

Nombre d’equips
d’atenci6 primaria
amb integracio
estructurada de
I'atencié comunitaria

multidisciplinaries, amb el colideratge de
I'atencid primaria i comunitaria de salut,
Salut Pdblica, I'Ajuntament i els recursos
comunitaris.

reunions de les
taules de salut

Mantenir el programa Barcelona salut
als barris amb implicacié local i equitat
territorial, reorientant o dissenyant noves
intervencions per donar resposta a les
necessitats detectades

Intervencions del
programa
Salut als barris

Facilitar la prescripcié social des de la
identificacidé d’actius a través dels
mapes d’actius desenvolupats per
I'Ajuntament de Barcelona i per la
Generalitat de Catalunya

Utilitzaci6 de la
prescripcié social

3.7.27 Participar
en xarxes
territorials
d’atencio integrada
per garantir una
millor accessibilitat
i resolucio

Mantenir les
reunions dels
comités operatius
dels AIS

Mantenir i potenciar els comités
operatius de les AIS de Barcelona com
un espai de coordinacio entre proveidors
de la ciutat, millorant la informacié que
es comparteix i potenciant les
dinamiques de col-laboracio per millorar
la qualitat assistencial i I'eficiéncia dels
serveis

Nombre i
periodicitat de
reunions de
comités operatius
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Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tragador

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

3.8.28 Reforcar
I'atencid primaria i
comunitaria de salut

Increment de la
dotacio de
recursos humans,
tecnologics i
economics

Desplegar equitativament la nova
cartera de serveis d’atenci6 primaria i
comunitaria de salut a la ciutat de
Barcelona

Grau de desplegament
de la cartera de serveis

Desplegar la Llei
de salut
bucodental
12/2020

Cobrir la cartera de serveis
d’odontopediatria de forma efectiva a la
Regié Sanitaria de Barcelona ciutat i
incrementar les activitats preventives

Serveis d’odontopediatria
establerts (1 per AIS)

Incorporar els higienistes dentals i
I’atencié odontoldgica a la poblacio
vulnerable en la cartera de serveis de
les ABS

Higienistes incorporats

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

Disposar de la
nova cartera de
serveis de salut
publica

Desplegar la nova cartera de serveis
de salut publica per reforgar la
integracio dels serveis de salut publica
dins el sistema de salut

Implementaci6 de la
nova cartera de serveis

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

Increment dels
recursos amb
orientacio
comunitaria

Donar una resposta més agil i
resolutiva als problemes de salut
mental en totes les etapes vitals a
I'atencio primaria

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

Desplegar de forma gradual els equips
interdisciplinaris d’intervencié en crisi
al domicili destinats a infants i joves per
donar cobertura a tota la ciutat

Grau de desplegament
dels equips d’intervencio
domiciliaria en cas de
crisi en els CSMIJ a
Barcelona

Desplegar serveis d’atencio
domiciliaria alternatius a
I'hospitalitzacioé convencional

Increment dels serveis
d’atencié domiciliaria i
cobertura

178 de 238




Eix 8. Ambits de transformacio dels serveis de salut

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador
tracador

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1|S2|S1

S2

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’atencié
sociosanitaria

Avaluaci6 qualitativa amb
reunions de grup
constituides per persones
implicades

Hospitalitzacions evitables

Transformar la xarxa
d’atencié sociosanitaria
en atencié intermédia
per assolir més
resolubilitat i millor
accessibilitat, sobre la
base de la proximitat
territorial i el treball en
xarxa i multidisciplinari, i
desplegar la nova cartera
de serveis amb els
recursos adequats

Existéncia de la
nova cartera de
serveis

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

Nombre d’eixos formalitzats

Impulsar, dins dels
hospitals d’aguts, entorns
orientats a donar
resposta ales
necessitats de les
persones fragils amb
cronicitat complexa o
avancada o en trajectoria
de final de vida

Nombre
d’hospitals amb
entorns adrecats
alacuradela
fragilitat
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Eix 9. Atencié integrada social i sanitaria

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador
tracador

S1

S2

S1

S2

S1S2|S1|S2

S1

S2

3.9.33 Crear I'Oficina
d’Atenci6 Integrada

Crear I'Oficina

Desplegar I'estructura organitzativa i/o
funcional de suport ala implantacié de
lanova Agencia d’Atencié Integrada
Social i Sanitaria de la ciutat de

Disposar de la

Social i Sanitaria Barcelona, mitjancant el treball proposta
col-laboratiu entre els departaments de
Salut i de Drets Socials i I'Ajuntament
Disponibilitat de . . i} 5 Nombre de
sistemes Disposar de sistemes d’informacio residencies amb
. ., .. lintegrats socials i sanitaris sota 'impuls | sistemes
d’informacié social i N ; " L
de la nova Agencia i estendre’ls a les d’'informacié

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

sanitaris
interoperables

residencies

connectats a la
xarxa

Nombre de
projectes desplegats
al territori

Desplegar I’atenci6 integrada a les
residéncies

Grau de
desplegament del
model d’atencio
integrada en les
residencies al
territori

Estendre I’atencio integrada a I’ambit
domiciliari, integrant les xarxes
sanitaries i socials en forma d’equips
territorials i enfortint la coordinacié amb
els diferents dispositius

Grau de
desplegament de
'atenci6
domiciliaria social
i sanitaria
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Eix 10. Governanca

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

S1

S2

S1

S2

S1|S2|S1S2

S1

S2

4.10.35 Establir un
sistema efectiu per
governar els objectius i
les intervencions de

salutinterdepartamentals

i intergovernamentals

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

Potenciar els espais estables de
coordinaci6 interdepartamental i
amb I’Ajuntament de Barcelona
constituits per experts o tecnics per
donar suport a I'operativitzacié dels
acords establerts

Nombre d’espais
creats en 'ambit
territorial i seguint els
criteris de
governanca
intersectorial

4.10.36 Garantir la
integracio de serveis en
I'ambit territorial

Enfortiment del
funcionament dels
comités operatius

Mantenir i potenciar el funcionament
en xarxa que suposen les AIS amb la
implicacio d’entitats proveidores i el
lideratge dels professionals en els
diferents comités operatius, i facilitar
gue esdevinguin veritables organs de
coordinacié de la xarxa territorial

Nombre de reunions i
participacio dels
professionals en els
diferents CO de la
ciutat
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Eix 11. Cultura de salut i participacié de la ciutadania

Objectiu especific Indicador global Fita tracadora ,:?:é;zg?r S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2|S1|S2
4.11.37 Continuar Grau d’'implantacio de les
desenvolupant estrategies | voluntats anticipades Consolidar el desplegament | Grau de

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

Nombre d’eines de decisions
compartides desenvolupades

de la Llei organicade
regulacio de I’eutanasia per
fer efectiu el dret a morir
dignament a Barcelona ciutat

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

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

Nombre d’espais estables de
participacio

Desplegar el marc de
participacio ciutadana en
salut en tots els nivells (meso
i micro) creant espais,
plataformes o grups
estables de participacio,
vetllant per la diversitat i
pluralitat de la ciutadania que
hi participa i impulsant la
participacio en totes les
etapes del cicle vital

Nombre d’espais,
plataformes i grups
estables de
participacio
existents

Revisar i redefinir la
composicié i funcions del
Consell de Salut del
Consorci Sanitari de
Barcelona i dels Consells de
salut dels districtes per
enriquir-hi la participacié
ciutadana i professional

Nomenament del
nou Consell de
Salut de CSB
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Eix 12. Lideratge i participacio dels professionals

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

S1

S2

S1

S2

S1|S2|sS1

S2

S1

S2

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

Coneixer i millorar el
benestar professional en
el lloc de treball

Facilitar el desplegament del
programa de suport emocional
als professionals del sistema
sanitari i impulsar estrategies de
suport emocional a les entitats
proveidores

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

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

Valorar la percepcié de
reconeixement,
participacio i lideratge
professional

Reforcgar i reconeixer el
lideratge professional en el
funcionament dels comites
operatius i oficines técniques
desplegades a la Regid Sanitaria
de Barcelona

Nombre de
professionals
coordinadors dels
comités operatius
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Eix 13. Transformacio digital

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador
tracador

S1

S2

S1

S2

S1

S2|S1|S2

S1

S2

4.13.41 Estructurar
mecanismes d’intercanvi

Grau d’interoperabilitat

Promoure I'Gs del sistema
integrat i unificat d’informacio
entre proveidors i nivells

Nombre d’accions

d’informacié sanitaria que |entre les fonts : o del Pla de
. . ” assistencials i completar el .
afavoreixin el d’'informaci6 del ; N sistemes
) . i desplegament d’IS3 (els ambits de .
funcionament integrat del | sistema de salut ; . assolides
. la salut mental, sociosanitari i

sistema de salut ; X !

social encara no hi estan inclosos)

Potenciar que tot dispositiu que

treballi a I’entorn comunitari

incorpori ’eCAP com a historia |Grau de

4.13.42 Avancar en la
transformacié digital per
millorar I’atenci6
integrada a la salut i la
resolucio

Capacitat

d’interoperatibilitat de
les xarxes del sistema

de salut

clinica per garantir la comparticio
de la informacio clinica rellevant

desplegament de
'eCAP a la xarxa

entre dispositius i ambits (PADES, |comunitaria
ASSIR, xarxa comunitaria de salut

mental i addiccions, etc.)

Facilitar el desplegament de Nombre de

I’eCAP a les residéncies per a
gent gran

residéncies amb
accés a l'eCAP

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

Increment de I'Gs

d’eines digitals per part

de la ciutadania

Participar en el desenvolupament
de continguts adrecats a la
ciutadania per facilitar i
incrementar I'Gs de les eines de
salut digital amb especial suport a
les situacions de bretxa digital

Desenvolupament
de continguts
adrecats a la
ciutadania
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Eix 14. Recercaiinnovacio6 dirigida a fer front a les necessitats de salut i del sistema

Objectiu especific

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

S1

S2

4.14.44 Fomentar i/o
facilitar la recerca i la
innovaci6 en els
determinants socials de
la salut, els problemes
de salut més prevalents
i 'organitzacié del
sistema de salut

Productes d’innovacio i/o
patents

Promoure un enfocament
interdisciplinari entre la
recercailes necessitats
cliniques i socials de la
poblacid i desigualtats
socials

Nombre de programes de
recerca d’excel-léncia
especifics i transversals
alineats i coordinats entre el
Pla de salut i el PERIS, per
afavorir espais de
col-laboraci6 entre recerca
basica, translacional i clinica

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

Disposar de resultats d’alta
gualitat tant en recerca
translacional com clinica,
de suport al
desenvolupament de la
medicina personalitzada

Col-laborar per generar,
gestionar i explotar grans
guantitats de dades en
temps real que ajudin a la
presa de decisions i
promoguin la recerca i el
coneixement

Disposar de protocols per a
I’harmonitzacio, integracio i
analisis de dades —Omiques,
epidemiologiques, imatge
digital i anatomia patologica,
amb dades cliniques

Facilitar 'accés a mostres
biologiques participant en
la creaci6 de la xarxa
catalana de biobancs

Nombre de bancs que tenen
accés a les mostres
biologiques vinculades a
dades cliniques per fer
recerca

Nombre de proveidors de la
ciutat de Barcelona
participants en el hub
sistemic catala

Participar des de la ciutat
de Barcelona en el hub
sistemic catala per al
desenvolupament de
terapies cel-lulars i
avancades

Existéncia del hub dins del
sector de la salut

4.14.46 Dissenyar
accions per afavorir la
participacio en recerca
al territori

Difusio de les linies de
recerca propies del territori

Potenciar les linies de
recerca propies del
territori regional i
promoure’n la difusié

Exposici6 de les linies de
recerca del territori
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Eix 15 Transparéncia, practiques de valor i avaluaci6

Objectiu

Indicador global

Fita tracadora

Indicador tracador

S1

S2

S1

S2

S1

S2|S1|S2|S1

S2

4.15.47 Promoure
'avaluacié de la
practica clinica, les
tecnologies i la
innovacio

Nombre
d’experiencies

positives identificades

i avaluades
susceptibles de
generalitzar-se

Potenciar I'avaluacio de les
intervencions sanitaries a la RS de
Barcelona ciutat seguint el marc
avaluatiu transversal amb un
escenari d’atencio integrada i visio
quadruple aim (resultats,
experiéncia del pacient, eficiencia i
satisfaccio dels professionals)

Tenir avaluacions
realitzades de les
intervencions
sanitaries de la
ciutat seguint el
marc avaluatiu
transversal
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Capitol 6.

Actuacions estrategigues: projectes
especifics de Barcelona ciutat
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Linia 1. Promoure la salut a través de l'impuls de la salut comunitaria,
garantint I’atencié integrada a la salut de les persones, les families i les
comunitats, especialment de la poblacié més vulnerable

Descripcié general de I'actuacié estrategica

Durant la vigéncia de I'anterior Pla de salut, els esfor¢os conjunts per reduir les barreres a
'empadronament i la targeta sanitaria amb el Comité d’Accés Universal de Barcelona, i
I'entrada en vigor primer de la Llei 9/2017, de 27 de juny, d'universalitzacio de I'assisténcia
sanitaria, després del Reial decret llei 7/2018, de 27 de juliol, sobre I'accés universal al
sistema nacional de salut, han reduit les incidéncies en 'accés a la cobertura i atencio
sanitaria de la ciutadania amb més vulnerabilitats. Tot i aix0, cal preservar i afinar els
circuits i revisar periddicament les barreres a I'accés.

Cal tenir present també que la cobertura sanitaria universal és limitada en alguns aspectes,
com ara en el copagament dels farmacs i productes sanitaris, o0 en serveis amb cartera molt
reduida, entre els quals destaquen els de salut bucodental. La salut bucodental és una part
integral i essencial de la salut, ja que afecta directament la qualitat de vida de les persones,
tant per la seva relacié amb funcions fisioldgiques de gran importancia, com pel seu impacte
psicosocial.

Tot i que la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacioé sanitaria de Catalunya, ja indicava que
la salut bucodental havia d’incloure’s en les prestacions gratuites del sistema nacional de
salut, d’acord amb la cartera basica de serveis, hi havia determinades prestacions que no
estaven incloses en la cartera publica. Aixo ha suposat una afectacio en la salut bucodental
amb un clar biaix de classe social, atés que sovint els serveis privats s6n inaccessibles per
a la poblacié amb pitjors indexs socioeconomics.

De la mateixa manera, la prevencié ha de tenir un paper prioritari en les politiques amb
relacio a la salut bucodental, i ha de comencar en 'etapa més precog, entre els zero i els
set anys, i considerar la relacié evident entre la situacié6 econdomica (nivell educatiu,
ocupacié i ingressos) i la prevalenca i el grau d’afectacio de les malalties bucodentals.

Per aquest motiu, cal un desplegament de la Llei 12/2020, de 13 d’octubre, de l'atencié
publica de la salut bucodental, que permetra abastar una major part de la poblaci6 i donar
cobertura a un major nombre de procediments.

Accions del govern municipal relacionades
Barcelona salut als barris

Estrategia de salut sexual i reproductiva

Pla de salut mental de Barcelona

Estrategia de soledat

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones a totes les edats.

e ODS 4. Garantir una educacio inclusiva, equitativa i de qualitat i promoure oportunitats
d’aprenentatge al llarg de la vida per a tothom.

e ODSO5G. Igualtat de génere. Aconseguir la igualtat de génere i empoderar totes les dones
i nenes.

e ODS 10. Reduccio de les desigualtats. Reduir la desigualtat en i entre els paisos.
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Projectes estrategics

Projecte estratégic 1.1. Promoci6 de la salut a I’ambit escolar

Els programes de promocié de la salut a I'escola fomenten habits saludables i contribueixen
a la salut fisica, emocional i social dels infants. Perqué tinguin exit cal que siguin
motivadors, s’adaptin a les necessitats de cada centre i que tinguin el compromis de tota
la comunitat escolar per treballar en un entorn d’aprenentatge, de vida i de treball sans. Les
linies de treball prioritzades en aquest pla inclouen la promocio de I'alimentacié saludable,
segura i sostenible; la promocié de relacions més saludables i equitatives, i la prevencio
del consum de substancies addictives.

Objectius 2025

e Augmentar la cobertura dels programes de promocio de la salut a I'escola en totes les
etapes educatives.

e Posar en marxa les estratégies de promoci6 de relacions més saludables i equitatives,
promocié d’alimentacié saludable, segura i sostenible i de prevencié del consum de
substancies addictives als centres escolars de Barcelona.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Crear una estratégia de comunicacio i difusié de les accions (projectes, programes i
plans) i de promocio de la salut a I'escola.

¢ Disposar de materials actualitzats d’alimentacié saludable, segura i sostenible (totes les
etapes educatives) i del programa de prevencié del consum de substancies addictives
(educacio secundaria), incloent-hi la perspectiva de diversitat i génere.

e Disposar dels programes de promocié de relacions més saludables i equitatives,
incloent-hi la perspectiva de diversitat i génere.

Fites 2022

e Incrementar la cobertura dels programes escolars en totes les etapes educatives i
ambits de salut.

e Actualitzar els materials dels programes de promocié de la salut a I'escola.

e Avaluar, millorar i editar els materials de promocié de la salut de relacions més
saludables i equitatives, prevencio del consum de substancies addictives i d’alimentacié
saludable, segura i sostenible.

Accions inicials

e Finalitzar el disseny i/o I'actualitzacié dels programes de promocié de la salut
(alimentacid, relacions saludables i equitatives i consum de substancies addictives).

e Pilotar i/o avaluar els programes de prevencié del consum de substancies addictives i
els programes de promocio de relacions més saludables i equitatives.

Projecte estratégic 1.2. Estratégia de salut comunitaria Barcelona salut als
barris

Des de 2007 es duu a terme l'estratégia de salut comunitaria Barcelona salut als barris
(BSaB) als barris més desfavorits de la ciutat. Aquesta estratégia té per objectiu millorar la
salut i qualitat de vida de les persones que viuen als barris i reduir les desigualtats socials
i de salut que es donen entre aquests barris i la resta de la ciutat. Aquesta estratégia se
sustenta en cinc elements clau: intervencions informades per l'evidéncia, el treball
intersectorial, la participacio i la coproduccié conjunta amb la comunitat, el treball en xarxa,
i lavaluacio, tant del procés com dels resultats de les intervencions desenvolupades en el
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context de BSaB. Actualment, 26 dels 73 barris de Barcelona formen part d’aquesta
estratégia.

Objectius 2025

Mantenir el programa Barcelona salut als barris amb implicacié local i equitat
territorial, reorientant o dissenyant noves intervencions per donar resposta a les
necessitats detectades durant la pandemia (promocié de la salut emocional) i els nous
reptes socials (cures i sostenibilitat mediambiental).

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Revisar i/o reorientar les intervencions que formen part del Pla d’accié del programa
Barcelona salut als barris que s’han mostrat efectives per donar respostes a les
necessitats detectades als barris.

e Incorporar en el Pla d’accié del programa Barcelona salut als barris intervencions
comunitaries per disminuir I'impacte emocional negatiu derivat de la pandémia. Aixo
implica dissenyar o reorientar de manera participada, aixi com avaluar aquestes
intervencions.

e Incorporar les cures com a eix central en el programa Barcelona salut als barris,
coordinant les accions relacionades amb les cures del programa amb les iniciatives que
desenvolupin '’Ajuntament i altres administracions (per exemple, programa Vila veina).

e Incorporar en el pla d’accié del programa Barcelona salut als barris intervencions
comunitaries per a I'abordatge de la sostenibilitat mediambiental. Aixd implica dissenyar
i avaluar aquestes intervencions.

e Incorporar en el programa Barcelona salut als barris metodologies basades en l'art, ja
que l'evidéncia assenyala que milloren la participacio i la implicaci6 dels participants.
Fites 2022

e Revisar, reorientar i/o dissenyar, i avaluar intervencions per promoure la salut
emocional en les diferents franges d’edat, especialment amb la poblacio jove i gran, ja
que han estat les més afectades per la pandémia.

e Crear un grup de treball intersectorial per dissenyar l'estratégia per promoure la
sostenibilitat mediambiental. Aquest grup treballara en una revisié de les intervencions
que s’han mostrat efectives i fara una proposta de disseny.

e Incorporar a les intervencions metodologies basades en l'art (per exemple, art urba,
musica, teatre, circ...) i valorar-ne I'efectivitat.

e Continuar amb la coordinacié entre Barcelona salut als barris i la resta d’agents que
estan promocionant les cures (Targeta cuidadora) per facilitar-ne la incorporacié com a
eix central del programa Barcelona salut als barris.

Accions inicials

e Revisar el programa Barcelona salut als barris en cadascun dels territoris, analitzant a
quines necessitats dona resposta i quines noves necessitats s’hi han d’incorporar,
coproduint accions per donar respostes a aquestes necessitats.

e Generar un document marc sobre les caracteristiques de les intervencions que han
estat efectives per millorar la salut emocional.

e Participar en els diferents espais de treball per coordinar la incorporacié de les cures
en el programa Barcelona salut als barris.

e Crear el grup de treball per revisar quines intervencions s’han mostrat efectives per
promoure la sostenibilitat mediambiental.

¢ Pilotar una intervencio basada en l'art urba per promoure el sentiment de pertinenca i
la salut emocional dels joves.
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Projecte estratégic 1.3. Estratégia de promocié de la salut i salut
comunitaria des de la xarxa d’atenci6 primaria

Entre les linies prioritaries de promocio de la salut en 'ambit de la ciutat destaquen les
relatives al benestar emocional, als habits alimentaris, a la salut bucodental i a la prescripcio
social.

Objectius 2025

e Facilitar el funcionament coordinat, integrat i en xarxa de les institucions implicades en
la promoci6 de la salut i la salut comunitaria en els diferents ambits: atencio primaria,
serveis especialitzats de Salut, ASSIR, Ajuntament de Barcelona, ASPB, Consorci
d’Educacio de Barcelona, Consulta Oberta de Salut i Escola, etc.

e Promoure la continuitat i sostenibilitat de les actuacions comunitaries i afavorir el
desenvolupament de bones practiques en salut comunitaria a I'atencié primaria.

e Potenciar la prescripcio social a través de I'atencio primaria.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Disposar d’'una comissid amb integrants dels ens implicats per anar decidint el
desenvolupament integrat i coordinat de les linies d’accié conjuntes en promocié de la
salut i salut comunitaria a la ciutat.

e Acompanyar en el procés d’integracio i desenvolupament del seu servei als nous perfils
professionals de I'atencié primaria —nutricionistes, referents de benestar emocional i
comunitari (RBEC) i odontolegs— des de I'Area de Professionals del CatSalut, el
Departament de Salut, 'Ajuntament de Barcelona, el CSB i Salut Publica, segons
correspongui.

e Facilitar la prescripcio social des de la identificacio d’actius a través dels mapes d’actius
desenvolupats per ’Ajuntament de Barcelona i per la Generalitat de Catalunya.

e Aconseguir que la major part dels equips d’atencio primaria disposin d'un diagnostic de
salut per facilitar la prioritzacié d’actuacions.

e Treballar en una agenda de salut comunitaria dels equips d’atencié primaria, que hauria
d'incloure totes les activitats dels professionals (reunions, formacié i activitats
desenvolupades), per tal de donar-los un espai de treball concret.

Fites 2022

e Connectar el mapa d’actius de Barcelona al mapa d’actius de Catalunya.

e Incorporar als equips d’atencidé primaria de la ciutat la figura del nutricionista i del
referent de benestar emocional comunitari (RBEC) (Programa de benestar emocional i
comunitari) i establir el RBEC com a pont de comunicaci6 i de treball conjunt entre
I'atencio primaria i el servei de salut mental i addiccions territorial, salut publica,
I’Ajuntament de Barcelona i les taules de salut mental dels districtes, vetllant per la
creacio d’'una xarxa comunitaria de benestar emocional centralitzada en el RBEC.

e Establir una xarxa centralitzada d’acompanyament i coordinaciéo d’EAP pel que fa a la
salut comunitaria, amb referents a cada EAP.

e Aconseguir una linia de treball integrada, coordinada i compartida entre I'AP, els serveis
especialitzats i salut publica amb relaci6 a la Consulta oberta i els programes de
promocié de la salut a I'escola sostenible, als Tallers per a joves en el marc del
programa d’educaci6 afectivosexual i prevencio d’'ITS i embaras adolescent (Parlem-
ne, no et tallis!, etc.) i a la promocié d’'una bona salut bucodental en el marc del
programa Bon dia, somriu!
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Accions inicials

e Mantenir la programacio d’activitats de promocio de la salut i salut comunitaria des de
I'atencié primaria.

¢ Mantenir les col-laboracions de 'AP amb projectes de I'Ajuntament de Barcelona i altres
entitats del teixit comunitari: Radara, Vincles, Baixem al carrer, etc.

e Coordinar reunions peridodiques amb els RBEC de Barcelona per transmetre les
directrius inicials de la definicié de les funcionalitats i ambits competencials des de
CatSalut als RBEC, aixi com promoure una xarxa de suport entre els RBEC i facilitar la
seva participacio en els diversos contexts de treball comunitaris.

e Coordinar reunions entre I'’Ajuntament de Barcelona i 'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya per encaixar els mapes d’actius i permetre la interconnexio d’actius.

e Tancar el protocol del programa Salut i escola i fer-lo extensible a tots els ens implicats.

e Fer unajornada de treball per a professionals implicats en promocio de la salut i salut
comunitaria amb formacioé conjunta (programa Parlem-ne, no et tallis! i materials de
suport nous als tallers de joves).

Linia 2. Garantir els drets sexuals i reproductius a Barcelona mitjancant la
promocio, la prevencié i I’atencié a la salut sexual i reproductiva, als seus
determinants i a I'’equitat

Descripci6 general de I'actuacio estratégica

La salut sexual és una dimensi6 del benestar i la salut fisica i emocional de les persones,
les parelles i les families que rau en el dret a gaudir d’'una vida sexual segura i plaent. La
linia estratégica esta fonamentada en els drets humans i els drets sexuals i reproductius;
esta basada en el coneixement i I'evidéncia de les dades; esta orientada a la prevencio de
les infeccions de transmissié sexual (ITS), de 'embaras no planificat i la violencia sexual;
promou el respecte a totes les diversitats (sexuals, funcionals, culturals...); esta adrecada
especialment a persones i grups en situacié de vulnerabilitat; considera les desigualtats i
les relacions de poder per a I'analisi de la realitat; esta fonamentada en el treball en xarxa,
i té una visié transversal i coherent amb els ODS.

Accions del govern municipal relacionades

e Mesura de govern per promoure la salut sexual i reproductiva a la ciutat de Barcelona

e Estratégia de salut sexual i reproductiva de Barcelona (ESSIR)

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones a totes les edats.

e ODS 4. Garantir una educacio inclusiva, equitativa i de qualitat i promoure oportunitats
d’aprenentatge al llarg de la vida per a tothom.

e ODS5. Igualtat de genere. Aconseguir la igualtat de genere i empoderar totes les dones
i nenes.

e ODS 10. Reducci6 de les desigualtats. Reduir la desigualtat en i entre els paisos.
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Projectes estrategics

Projecte estratégic 2.1. Programes d’educacio afectiva i sexual i coeducacio
amb el desenvolupament del Pla d’equitat menstrual

A la ciutat, 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) duu a terme des de fa anys el
programa Parlem-ne, no et tallis!, d’educacié afectiva i sexual i, recentment, ha comencat
a desenvolupar un programa sobre relacions saludables i equitatives. A meés, el Consorci
d’Educacio de Barcelona impulsa el Pla d’escoles per a la igualtat i la diversitat, que promou
models relacionals basats en la igualtat, I'equitat i el respecte, incloent-hi una visié
coeducativa i intercultural. La Generalitat de Catalunya va impulsar el programa Coeduca’t
el curs 2019-2020 per incorporar al curriculum escolar la coeducacio, la visié de genere i
I'educacio afectiva i sexual. Els serveis d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR),
conjuntament amb el programa Salut i escola, intervenen i reforcen I'educacio afectiva i
sexual en les escoles en coordinacié amb els programes establerts per ’Agéncia de Salut
Publica i amb els especifics de I'entorn educatiu.

Objectius 2025
Aconseguir que tots els centres incorporin activitats educatives, en alumnat i
professorat, que incloguin la igualtat de genere i la coeducacio i proporcionin eines per
desenvolupar unes relacions afectives i sexuals respectuoses, plaents i segures.
Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Estendre la implantacié del programa Coeduca’t a tota la ciutat de Barcelona, i
augmentar sensiblement la cobertura del programa Parlem-ne, no et tallis! i altres
programes d’educacio afectiva i sexual i de relacions saludables, especialment en les
arees de més vulnerabilitat, incorporant-hi el suport dels ASSIR i millorant el
coneixement especific per a adolescents i joves dels serveis d’atencio.

Fites 2022

e Implantar el programa Coeduca’t en almenys una escola de cada districte de la ciutat.

e Mantenir o augmentar la cobertura del programa Parlem-ne, no et tallis! o altres
activitats educatives basades en criteris recomanats per 'ESSIR.

e Intervenir en dos IES per cada ASSIR pel Pla d’equitat menstrual i el programa Salut i
escola a partir del mes de maig de 2022.

Accions inicials

Identificar les escoles on ja s’implanten els diferents programes.

Identificar les principals sinergies i complementarietats dels diferents programes.
Identificar les escoles prioritaries a sumar al programa Coeduca't.

Recomanar la implementacié de programes d’educacié afectiva i sexual a les escoles
que ja hagin iniciat el Coeduca't.

Projecte estratégic 2.2. Accessibilitat als métodes anticonceptius per part
de poblacié en situacié de vulnerabilitat, i prevenci6é de les ITS/VIH

En la Segona Jornada ESSIR (2021) es va abordar el repte de l'accés universal a
I'anticoncepcio i es va posar de manifest la voluntat institucional de facilitar 'accés a les
persones que experimenten barreres economiques. El CatSalut va plantejar l'inici proper
d'un programa d’accés als métodes anticonceptius de llarga durada per a persones
adolescents i joves i poblacié en situacio de vulnerabilitat. Aquest projecte té I'objectiu de
fer el seguiment de la implementacié6 d’aquest programa i proposar accions per
acompanyar-la coordinant els agents per facilitar 'accés a aquests grups de persones,
especialment les que tenen més necessitat.
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Amb relacio a les ITS/VIH, TESSIR ha elaborat recomanacions consensuades per a la seva
prevencio i, també, per a I'elaboracié de materials comunicatius amb una orientacio positiva
i basada en els drets. En el periode es pretén dissenyar les accions per a la difusio
d’aquests materials en el marc d’'una campanya de comunicacio.

Objectius 2025

e Millorar 'accessibilitat a tots els métodes anticonceptius, especialment entre la poblacié
més vulnerable.

e Incrementar la deteccio precoc i el tractament de les ITS/VIH.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Facilitar 'accés d’adolescents, joves i dones en situacié de vulnerabilitat al Pla
d’accessibilitat a I'anticoncepcié de llarga durada (LARC).

e Incrementar l'accés als meétodes de barrera per a la prevencid6 de les ITS i
I'anticoncepcid d’'urgéncia per evitar els embarassos no planificats.

e En el marc de 'ESSIR, llancar la campanya de les ITS i fer seguiment i avaluacio.

Fites 2022

e |Iniciar l'aplicacié del Pla d’accessibilitat amb la dispensacié gratuita de meétodes
anticonceptius de llarga durada.

e Garantir I'accessibilitat de la poblacié vulnerable a I'atencié a la SSiR i I'accés als
meétodes anticonceptius de llarga durada, treballant des de les decisions compartides
per escollir el métode més adequat.

e Establir un pla de seguiment i avaluacié.

e Difondre la campanya de prevencio de les ITS/VIH amb els mitjans acordats per la
Taula ESSIR.

Accions inicials

e Constituir un grup de treball per al seguiment i 'avaluacié de la dispensacié gratuita de
métodes anticonceptius de llarga durada i per afavorir 'accés de les persones que
compleixin els criteris d’accés al Pla.

e Valorar les necessitats d’adaptacio dels programes, orientats a les poblacions de més
vulnerabilitat.

e Posar en marxa la campanya de prevenci6 de les ITS.

Projecte estratégic 2.3. Atencidé respectuosa durant lI'embaras, part i
postpart

Aquest projecte tractor té el proposit de conéixer millor la situacié de I'assisténcia al procés
de part a Barcelona als centres de la xarxa publica de la ciutat i elaborar propostes de
millora per garantir els drets de les dones.

Objectius 2025

e Fomentar una atenci6 respectuosa durant 'embaras, part i postpart.

e Eliminar la violéncia obstétrica.

e Promoure l'alletament matern i I'alimentacié saludable fins als 3 anys de vida dels
infants.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Implantar el Pla de salut mental perinatal.

e Incentivar I'aplicacio de plans hospitalaris orientats a I'atencio obstétrica —per impulsar
una atencié respectuosa per a totes les dones—, a la reflexié sobre el millor tracte i els
drets de les dones i a la introduccio6 de la perspectiva de génere.

194 de 238



e Sensibilitzar els professionals amb relacio a la violéncia obstétrica.

e Aplicar el Pla de naixement a tot el territori amb la finalitat de facilitar a les dones la
presa de decisions informades sobre el tipus d’atencié que volen en el moment del
naixement de la seva criatura.

e Promoure l'alletament i 'alimentacié saludable dins el programa Infancia amb salut,
aplicant les noves guies d’aconsellament a les families, sobretot per a aquelles que sén
especialment vulnerables.

o Aplicar el sistema d’indicadors de monitoratge de I'alletament per fer seguiment i
avaluaci6 de les intervencions mitjangant la incorporacié a 'eCAP.

e Proporcionar eines als professionals dels serveis d’atencié primaria i comunitaria de
salut i ASSIR per a la millora de la deteccié preco¢ de les addiccions en I'embaras
(tabaquisme, alcohol i altres drogues).

Fites 2022

¢ Eliminar practiques de poc valor en I'atencié a I'embaras, part i postpart.

o Fer almenys dues reunions del grup per iniciar el document del Pla de salut mental
perinatal de Barcelona ciutat.

¢ Incloure preguntes sobre I'experiéncia del part i violéncia obstétrica en 'enquesta de
salut maternoinfantil que es duu a terme a la ciutat de Barcelona.

e Dissenyar una formacio especifica per als professionals que atenen I'embaras, part i
postpart sobre violéncia obsteétrica.

e Consolidar els grups de suport a I'alletament en 'ambit de I'atencié primaria, sobretot
en persones en situacio de vulnerabilitat i tenint en compte les situacions de diversitat
de génere i de families.

Accions inicials

e Identificar les practiques de poc valor relacionades amb I'embaras, part i postpart que
s’estan realitzant en els entorns assistencials i que cal eliminar.

¢ Identificar referents per als grups de treball establerts.

e Establir un grup de treball per fer seguiment de I'atencié a la salut mental perinatal i
aplicar el Pla de salut mental perinatal a la ciutat de Barcelona.

e Establir un grup de treball sobre procés de part a Barcelona.

Projecte estratégic 2.4. Accés i atencié a I'lVE

Cal garantir els drets de les dones a I'accés a I'VE i conéixer i millorar les condicions a qué
s’enfronten les dones que volen interrompre 'embaras a Barcelona, tenint en compte les
consideracions legals vigents, I'accessibilitat als serveis de la xarxa publica i el suport que
poden rebre en aquest procés. S’ha de tenir en compte una perspectiva dels drets de les
dones a prendre la decisié i a ser respectades i acompanyades, tant en aquest procés de
presa de decisions, com durant la interrupcié i, posteriorment, des d’'una perspectiva
integral que inclogui la visi6 sanitaria, psicologica, social i legal.

Objectius 2025
e Garantir la informacio i 'accés a totes les opcions d’'IVE a la ciutadania de Barcelona.
e Assegurar el tracte respectuds i acompanyament adequat durant tot el procés.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Assegurar tots els canals necessaris d’informacio sobre 'accés a 'l VE.

e Treballar amb els centres on es realitzen IVE farmacologica i quirdrgica per assegurar
el tracte respectuds i 'acompanyament adequat.

e Treballar per garantir la maxima oferta en centres publics d’acord amb el marc legal
vigent en cada moment.
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e Vetllar perqué no hi hagi assetjaments de cap tipus a les dones que decideixen exercir
'IVE.

e Oferir suport psicologic i assessorament contraceptiu posterior a I'VE.

Fites 2022

e Haver constituit i acordat els objectius i cronograma del grup de treball relacionat amb
el tracte i 'acompanyament a 'l VE.

e Haver acordat el circuit d’'informacioé i denuncia de les conductes d’assetjament al
voltant de centres d’'IVE en funcié de la nova legislacié vigent.

Accions inicials

e Establir un grup de treball amb la participacié dels centres on es realitzen IVE.

e Revisar els canals d’informacio existents.

e Continuar recollint informacié sobre les conductes d’assetjament a les portes de les
clinigues acreditades.

Projecte estratégic 2.5. Millora continuada del sistema de vigilancia de SsiR
de Barcelona

El reconeixement dels drets en mateéria de salut sexual i reproductiva (SSiR) ha format part
de I'agenda de reivindicaci6 social de les uUltimes décades. Aixi mateix, hi ha hagut canvis
legislatius, com la Llei organica 2/2010, de 3 de mar¢, de SSIR i de la interrupcio voluntaria
de 'embaras. Aquests canvis han posat de manifest la necessitat que evolucioni el sistema
de vigilancia en SSIR per tal d’adaptar-se al monitoratge de les problematiques i necessitats
de la poblacié amb una aproximacié més completa que pugui facilitar la presa de decisions.
Els indicadors seleccionats es basen en les recomanacions de I'Euro-Peristat, de TOMS i
els ODS 2030, tot adaptant-los al context urba de Barcelona.

Objectius 2025

Disposar d'un sistema de vigilancia SSiR per mesurar, monitorar i comunicar els
indicadors cocreats I'any 2021, com a instrument per a la millora de la salut de la
poblacié de Barcelona.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Millorar el Registre integrat d'informacié per conéixer anualment els indicadors de SSiR
de Barcelona.

¢ Identificar les desigualtats socials en SSiR a Barcelona.

e Enfortir la visio territorial del sistema per impulsar les intervencions comunitaries.

Fites 2022
Reforcar el sistema de vigilancia amb I'ampliacié de fonts d’informacié.
Accions inicials
e Pilotar el nou sistema de vigilancia de SSIR, avaluar-ne el funcionament i incorporar-hi
millores.
e Establir un pla de millora continuada del sistema.
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Linia 3. Desplegar accions orientades a la millora de la salut mental de la
poblacié i l'atencio a les persones amb problemes de salut mental i
addiccions

Descripcié general de I'actuacié estrategica

La crisi sanitaria per la COVID-19 ha vingut acompanyada d’una crisi econodmica i social
que esta tenint un impacte en la salut mental i el benestar emocional de la poblacié general
i en les persones que ja patien trastorns mentals. En I'actual context postpandémia es
registra un increment de derivacions als centres de salut mental i als serveis d’'urgéncies,
un increment dels casos complexos freqientment no vinculats a la xarxa de salut mental i
addiccions, un increment d’intents de suicidi de joves de menys de 18 anys i un augment
significatiu de casos amb un fort component d’adversitat social.

Es important promoure el benestar emocional de la comunitat i desenvolupar estratégies
per acompanyar les persones més vulnerables des de la proximitat, en xarxa i dins el marc
d’atencié comunitaria i, alhora, garantir la deteccioé preco¢ de persones en situacio greu.
Per altra banda, cal no perdre de vista les persones amb problemes cronics de salut mental
i addiccions i en situacio de vulnerabilitat, i donar una resposta integral als casos d’elevada
complexitat. Tot aixd, desenvolupant models d’atencié que posin al centre les necessitats
de la persona, amb el treball en xarxa dels diferents sectors i administracions i des de la
proximitat.

D’altra banda, cal assenyalar, també, que actualment no existeix un sistema de vigilancia
de la salut mental que permeti conéixer la magnitud de la carrega de malaltia i la seva
evolucio.

Accions de govern municipal relacionades

Pla de salut mental de la ciutat de Barcelona 2016-2022

Pla d’accio sobre drogues i addiccions de Barcelona 2021-2024
Mesura de govern del Pla de xoc en salut mental de Barcelona
Taules de salut mental de Barcelona i dels districtes

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar de tothom a
totes les edats.

e ODS 5. Igualtat de genere. Reduir la discriminacié per génere en els diferents ambits.

e ODS 10. Reduir les desigualtats en i entre els paisos.

Projectes estrategics:

Projecte estratégic 3.1. Potenciar la perspectiva comunitaria de la salut
mental des de la prevencio i I'atencio de proximitat

Objectius 2025

e Augmentar les activitats de promoci6 i prevencié en la comunitat amb intervencions en
els ambits de salut, educatiu i social, per a col-lectius especifics i adaptades a les
necessitats i prioritats de cada territori.

o Desenvolupar un pla de treball a cada territori articulat amb la taula de salut mental
corresponent.

e Millorar la deteccio precog de problemes de salut mental a I'ambit comunitari.
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o Reforcar I'atencié a la salut mental des dels centres d’atencio primaria.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e |dentificar necessitats amb relacio a la salut mental per barris i per tipus de poblacio,
establir prioritats i donar una resposta coordinada entre els diferents actors.

e Desenvolupar activitats especifiques de prevencié i promocié orientades a grups
vulnerables.

e Apropar 'atencié entorn de la persona amb el desenvolupament de models d’atencio
comunitaris.

Fites 2022

e Establir els criteris basics d’intervencié amb relacié al benestar emocional de la poblacié
per grup poblacional.

e Identificar programes i accions existents en I'ambit comunitari per a I'abordatge del
patiment emocional per a grups i col-lectius que requereixen una accio prioritaria, des
de les taules de salut mental dels districtes i per a cada area basica de salut.

e Establir programes d’atencié al malestar emocional per a persones adultes en espais
comunitaris no sanitaris, prioritzant els territoris més desfavorits (Konsulta’'m +22).

e Facilitar la integracio del referent de benestar emocional comunitari d’atencié primaria
de salut en les estructures d’accié comunitaria amb el suport de les Taules de Salut
Mental dels districtes.

Accions inicials

e Elaborar plans de treball territorials sobre la base de les necessitats detectades,
prioritzant els barris i col-lectius més desfavorits.

e Avancar en la implementaci6 de les accions de la xarxa de prevencid del suicidi, sota
el paraigua del Pla nacional de prevencié del suicidi de Catalunya.

e Definir instruments de cribratge des dels serveis de salut mental per a la deteccié
precog en 'ambit comunitari (de salut, educatiu, de lleure, etc.) i els circuits de derivacio.

e Impulsar un model de primers auxilis per a la salut mental des de la Taula de Salut
Mental de la ciutat.

Projecte estratégic 3.2. Millorar la prevencid, deteccié i atencié als
problemes relacionats amb la salut mental i les addiccions en persones
adolescents i joves

Objectius 2025

e Afavorir la prevencié i la deteccio preco¢ de malestar emocional i trastorns mentals i
addiccions en persones joves i adolescents.

e Donar suport a I'atencio primaria de salut des dels serveis especialitzats perqué puguin
incrementar les accions de prevencid, deteccio i intervencio precog.
Potenciar els recursos i estrateégies necessaris per a la gestié dels casos complexos.
Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Apropar I'atencié entorn de la persona amb el desenvolupament de models d’atencio
comunitaris.

e Fomentar la coordinacid entre nivells assistencials de salut i amb altres departaments i
administracions.
Fites 2022

e Potenciar i articular els serveis d’atencié al malestar emocional a persones joves des
de la proximitat i en espais no sanitaris a partir del Konsulta’m i articular-ho amb altres
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serveis d’escoltaiaccié grupal perjoves i families existents a la ciutat com el programa
Aqui t'escoltem, Centre per Families....

e Definir les necessitats de recursos especialitzats per donar resposta a 'augment dels
problemes de salut mental d’adolescents i joves.

e Utilitzar nous canals de comunicacio per a I'abordatge del malestar emocional dels
adolescents i joves (Xat de suport emocional per a adolescents i joves).

e Dissenyar i pilotar un programa escolar de prevencio del joc d’apostes i els danys que
s’hi associen per a persones adolescents.

e Elaborar un informe sobre la situacio de joc d’apostes a la ciutat de Barcelona basat en
els resultats de les enquestes poblacionals.
Accions inicials

e Rellancar el programa Salut i escola des de I'atencié primaria amb la col-laboracié dels
centres de salut mental infantil i juvenil i '’Agéncia de Salut Publica.

e Definir les necessitats de formacio dels professionals que treballen amb adolescents i
joves en termes de salut mental i addiccions.

e Estendre els directoris de recursos i serveis de benestar emocional i salut mental per a
adolescents i joves a tots els districtes de la ciutat i garantir-ne I'actualitzacié anual.

e Augmentar el coneixement mitjancant enquestes poblacionals sobre I'is del joc
d'apostes i els seus danys associats entre la poblacié adolescent de la ciutat de
Barcelona.

Projecte estratégic 3.3. Acompanyar les persones amb problemes de salut
mental i addiccions en situaci6 de vulnerabilitat

Objectius 2025

e Millorar I'atencié en salut mental i addiccions per a aquells col-lectius de persones amb
més vulnerabilitat ateses en recursos de caracter social i/o sanitari.

e Facilitar I'establiment d’itineraris d’insercié amb els recursos de la comunitat.

e [Establir mecanismes de col-laboracié entre els diferents departaments i serveis
municipals implicats per a una intervencié coordinada dels casos complexos.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Desenvolupar activitats especifiques de prevencid i promocié orientades a grups
vulnerables.

e Apropar l'atencié entorn de la persona amb el desenvolupament de models d’atencio
comunitaris.

e Fomentar la coordinaci6 entre nivells assistencials de salut i amb altres departaments i
administracions.

Fites 2022

e Elaborar un diagnostic de les necessitats dels serveis que atenen persones vulnerables
amb problemes de salut mental i addiccions.

e Assegurar el desplegament dels equips Guia d’atencio a la complexitat a Barcelona
ciutat de manera equitativa.

e Constituir comissions operatives amb la participacié de professionals de diferents
serveis i institucions per gestionar les necessitats dels casos complexos d’'informacié
compartida.

Accions inicials

¢ Mantenir el centre d’acollida per a persones sense llar amb addiccions.

e Avancar en la provisio de serveis de salut mental per a persones amb vulnerabilitat
vinculades a programes amb serveis socials.
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Projecte estratégic 3.4. Impulsar la perspectiva de génere i interseccional
en I'atencié a la salut mental i les addiccions

Objectius 2025

e Garantir que els programes de tractament de salut mental i addiccions incorporin la
perspectiva de genere i interseccional en les diferents intervencions.

e Adaptar els recursos de reduccié de danys existents a la ciutat implementant la
perspectiva de génere i interseccional.

e Promoure la creacid d’espais exclusius per a dones dins dels serveis assistencials
d’atenci¢ a les drogodependéncies.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Incorporar la perspectiva de génere i interseccional en els programes d’atencié que
s’implementin a la xarxa de salut mental i addiccions.
Fites 2022

e Promoure la formacié en perspectiva de génere i interseccional dels professionals de
la xarxa de salut mental i d’atencié a les drogodependéncies.

e Garantir el nomenament d’un professional referent en génere a tots els serveis de salut
mental i addiccions.

e Consolidar els circuits de salut mental perinatal per a dones amb problemes de salut
mental i/o trastorn per consum de substancies.

o Vetllar per consolidar I'espai de reduccié de danys per a dones que consumeixen
drogues, garantint que s’ofereixin programes que incloguin un espai de consum
supervisat.

Accions inicials

e Garantir 'accés a programes de formacié sobre génere i interseccionalitat als
professionals de la xarxa d’atenci6 a la salut mental i les addiccions.

e Preparar la prova pilot en un CAS per a la creacié d’'un espai exclusiu per a dones
(protocol de funcionament i avaluacio).

Projecte estratégic 3.5. Desenvolupar un sistema de vigilancia de la salut
mental per a Barcelona ciutat

Objectius 2025

¢ Definir els indicadors basics necessaris per disposar d’'un sistema de vigilancia de la
salut mental i les addiccions.

e Explorar i analitzar les dades de cada font d’informacié i sistematitzar la generacio
d’indicadors.

e [Establir un sistema rutinari d’obtencié de dades, calcul d’indicadors i publicacié de
dades.
Eixos de treball amb perspectiva 2025
Establir dinamiques de treball entre institucions per compartir la informacio relativa a la
salut mental de la poblacio.
Fites 2022
Constituir un grup de treball per a la definicié dels indicadors minims de salut mental i
'operativa de monitoratge.
Accions inicials

o Definir els indicadors de seguiment de la salut mental de la poblacié de Barcelona ciutat
sobre la base de la seva rellevancia i la factibilitat d’accés a la font d’'informacio.

e Establir un sistema periodic de recollida i seguiment dels indicadors seleccionats.
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Linia 4. Impulsar accions per prevenir i atendre adequadament la violéncia en
la infancia i adolescéncia, la violéncia masclista i el maltractament a la gent
gran

Descripcid general de I'actuacio estratégica

La violéncia contra la infancia i 'adolescéncia, les dones i la gent gran és un greu problema
de salut publica i de drets humans. La violéncia contra la infancia i I'adolescéncia,
freqUientment associada a la violéncia masclista (VM), inclou totes les formes de violencia
contra els joves de menys de 18 anys infligida pels seus pares o mares o per altres
persones que les cuiden, els seus companys 0 companyes, les seves parelles o altres
persones. La violencia patida en la infancia afecta la salut i el benestar al llarg de tota la
vida. La VM és un problema estructural profundament arrelat en el model patriarcal que
determina les relacions desiguals de poder entre homes i dones. El maltractament a la gent
gran es defineix com un acte Unic o repetit que causa mal o patiment a una persona gran,
o també la manca de mesures apropiades per evitar altres danys que es produeix en una
relacié on hi hagi una expectativa de confianca.

Accions del govern municipal relacionades

Pla d’infancia 2021-2030

Programa per a la prevencio de les violéncies sexuals en la infancia i I'adolescéncia
Projecte Circuit Barcelona contra la violencia masclista

Protocol d’actuacié davant el maltractament a la gent gran

Estratégia sobre canvi demografic i envelliment

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar de tothom a
totes les edats.

e ODS 5. Igualtat de génere. Reduir la discriminacié per génere en els diferents ambits.

e ODS 16. Pau, justicia i institucions solides. Promoure societats pacifiques i inclusives
per tal d’aconseguir un desenvolupament sostenible, proporcionar accés a la justicia
per a totes les persones i desenvolupar institucions eficaces, responsables i inclusives
en tots els ambits.

Projectes estrategics

Projecte estratéegic 4.1. Estratégia de promoci6 de les relacions saludables
i equitatives a I’entorn escolar de Barcelona

Els centres educatius sén agents de socialitzacio clau i un espai de trobada de gent diversa.
La introduccié de programes escolars orientats a la promoci6 de la salut s’ha demostrat
que és eficag en el canvi de conductes i els seus determinants. Aquests programes poden
ser una gran oportunitat per transformar relacions violentes i jerarquiques en relacions
saludables i equitatives. L’Estratégia de promocio6 de les relacions saludables i equitatives
a I'entorn escolar de Barcelona ha estat dissenyada de forma consensuada entre 'Agéncia
de Salut Publica de Barcelona, el Consorci d’Educaci6 de Barcelona, la Direccio
d’Adolescéncia i Joventut, la Direcci6 de Feminismes i LGTBI, I'Institut Municipal de
Persones amb Discapacitat i la Direccié de Serveis i Drets de Ciutadania, i hi han participat
entitats expertes, mestres i alumnat.
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Objectius 2025

e Implantar 'Estratégia de promocio de les relacions saludables i equitatives a I'entorn
escolar de Barcelona

e Avaluar I'efectivitat d’aquest programa.

e Promoure el programa a les escoles.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Promocionar 'estratégia a tots els centres escolars de Barcelona.

e Formar els professionals dels centres educatius en els continguts clau i generals que
el programa aborda i els especifics per al seu cicle educatiu.

e Generar evidencia sobre els beneficis en salut i benestar de I'estrategia.

Fites 2022

Iniciar la implementacié de I'estratégia per a cicle inicial d’educacio primaria.
Accions inicials

Difondre a les escoles 'estratégia per a cicle inicial d’educacié primaria.

Projecte estrategic 4.2. Abordatge del maltractament a la gent gran

L’any 2010, el Departament de Salut va aprovar el Protocol per a I'abordatge de la violencia
masclista en I'ambit de la salut a Catalunya. Document operatiu de maltractament a la gent
gran. Aixi mateix, I'any 2013 i actualitzat 202nform 2015, I’Ajuntament de Barcelona va
publicar el Protocol d’actuacié davant el maltractament a les persones grans.

El gener de 2018, i fruit del treball conjunt entre ’Ajuntament de Barcelona i el CSB, creen
el Procediment especific d’actuacioé davant el maltractament a les persones grans entre els
serveis socials i salut a la ciutat de Barcelona.

En relaci6 amb la informacié a compartir entre els dos sectors, pren com a marc de
referéncia el conveni de col-laboracié entre el Departament de Salut i I'Ajuntament de
Barcelona relatiu a l'intercanvi de dades entre la historia clinica compartida a Catalunya
(HCCC) i el sistema d’informacié dels serveis socials de I’Ajuntament de Barcelona (SIAS).
La finalitat del conveni de col-laboraci6 és facilitar que els professionals dels dos ambits, el
sanitari i el social, puguin compartir informacié, augmentant la coordinacio, millorant
I'eficiencia dels sistemes i oferint un servei de millor qualitat a la ciutadania.

Objectius 2025

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

e 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.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Fer formaci6 dels professionals de la salut sobre el bon tracte a la gent gran i la lluita
contra les conductes edatistes.

e Elaborar un protocol per a la identificacio i 'abordatge de situacions de maltractament
de la gent gran a tot tipus de centre sanitari.

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

e Incorporar referents de salut als equips territorials transversals d’abordatge de gent
gran en situacido de maltractament, per treballar amb visi6 municipal, d’'una manera
conjunta amb els altres actors de la comunitat.
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Fites 2022

¢ Identificar els prejudicis i la discriminacio per raé d’edat meés frequents en el sistema de
salut.

o Millorar la capacitat dels professionals per detectar i intervenir en la coordinacio
necessaria les situacions de maltractament a la gent gran.

Accions inicials

o Desenvolupar campanyes de comunicaci6 i formacions per a professionals per lluitar
contra les conductes edatistes en 'ambit de salut.

e Crear un grup motor (multientitats) promogut des de les geréncies per tal d’'impulsar un
pla de treball conjunt per garantir un canvi de mirada en els professionals.

e Actualitzar el Procediment especific d’actuacié davant el maltractament a les persones
grans i crear una sintesi operativa del procediment i de la comissié de seguiment.

e Crear una eina de cribratge per identificar indicadors de risc de maltractament a gent
gran en els dispositius d’'urgéncies de salut, i fer formacié per utilitzar-lo.

e Assegurar el sistema de deteccio precog de les situacions de maltractament de la gent
gran utilitzat en I'acta de valoracié de dependéncia en el qual s’obliga a comunicar de
manera simultania al sistema de salut i social la situacié de risc detectada per coordinar
I'abordatge conjunt.

Projecte estrategic 4.3. Abordatge de I'atencié integral a les violéncies vers
la infancia, 'adolescéncia i joves de menys de 18 anys

Objectius 2025

e Potenciar la deteccié i 'acompanyament de casos de violéncia vers la infancia,
I'adolescéncia i els joves de menys de 18 anys.

e Potenciar la formacié en temes de violéncia en els professionals que treballen amb
infants i adolescents.

e Potenciar estrategies de prevencié als professionals de tots els ambits.

e Afavorir i potenciar les bones practiques en I'atencio a la infancia, I'adolescéncia i els
joves de menys de 18 anys.

e Proporcionar proteccid i entorns segurs.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Consolidar I'equip funcional d’experts (EFE) de Barcelona d’atenci6 a les violéncies
vers la infancia, 'adolescéncia i els joves de menys de 18 anys.

e Impulsar el desenvolupament territorial a Barcelona del model d’atencio integrat de les
violéncies.

e Potenciar i millorar el registre i la notificaci6 de casos al Registre unificat de
maltractament infantil (RUMI).

e Establir estratégies de prevencio de les violéncies a la infancia, adolescéencia i joves de
menys de 18 anys des del Programa Infancia amb salut.

e Potenciar el model d’atenci6 integrada en totes les etapes del creixement infantil,
emfasitzant I'atencio precog a les families en risc de vulnerabilitat social.

Fites 2022
e Impulsar a Barcelona ciutat el model d’atencié a les violéncies vers la infancia,
'adolescéncia i els joves de menys de 18 anys.

e Implementar accions formatives especifiques en l'atencié a les violéncies en tots els
ambits d’intervencié (salut, social, educacié, etc.).
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e Promoure activament la creacié d'espais de treball en xarxa, col-laboratiu i
interdepartamental per a l'atencié integrada i la coordinacié eficient de casos de
violéncia.

Accions inicials

e Impulsar el desplegament del model unic d’atencié a les violéncies sexuals per a
Barcelona ciutat conjuntament amb I'Hospital Clinic.

o Crear I'espai de treball en xarxa interdepartamental a Barcelona, per a la millora de la
coordinacio entre sistemes. Creacio d’un organ técnic a la Regié Sanitaria.

e Treballar en els acords interdepartamentals i el pla de funcions per a la creacié de
I'espai Barnahus.

e Realitzar com a minim una accié formativa d’atencié a les violéncies orientada als
professionals de tots els ambits que treballen amb families.

e Establir espais d’interconsulta entre els professionals de la salut i els de proteccié que
atenen els infants, adolescents i joves en situacié de violéncia.

Projecte estratégic 4.4. Incorporar la perspectiva de génere per facilitar la
deteccio de situacions de VM

El génere és un dels eixos de desigualtat més preeminents, tenint en compte el seu caracter
transversal, estructural i funcional en l'organitzacié social. EI génere es constitueix i
s’expressa a través de les relacions socials, els rols i les expectatives lligats a les
atribucions femenines i masculines, que no son fixes i canvien segons la cultura i al llarg
de la historia. Una salut amb perspectiva de génere té en compte tant les caracteristiques
biologiques de les persones (el sexe) com les caracteristiques socials i culturals de les
dones i dels homes (el genere), considerant el sexe i el génere com a variables analitiques
i explicatives clau. Cal sistematitzar la incorporacié de la perspectiva de génere en la
planificacid, la prestacidé dels serveis sanitaris i I'avaluacié en totes les seves fases, i
considerar les necessitats i expectatives diferencials de genere, aixi com incloure aquesta
perspectiva d’'informacié transversal en la formacié dels professionals i avangar en
I'eliminaci6 dels estereotips de génere en la informacié i la comunicacio al sistema de salut.

Objectius 2025

Incrementar la deteccio i millorar 'acompanyament per a la recuperacio de les dones
en situacié de VM i dels seus fills des del sistema de salut, incorporant-hi el treball en
xarxa i comunitari.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Consolidar la resposta rapida i integrada a la violéncia sexual des de 'atencio sanitaria
urgent fins a 'acompanyament en la restauracié del dany fisic i psiquic, i fer-ne
seguiment.

e Consolidar els sistemes de coordinacio per permetre la identificacio i la derivacié de
casos amb sospita de maltractament que puguin detectar altres professionals sanitaris
en I'ambit comunitari.

e Formar professionals de la salut en perspectiva de génere i deteccid de violencies
masclistes en I'ambit de la salut.

e Consolidar les eines i protocols d’actuacié i deteccio de violéncies masclistes.

Fites 2022
e Identificar i formar referents dels serveis sanitaris (EAP, ASSIR, linies pediatriques,
CUAP, CSMA, CSMIJ, CAS, hospitals) en la deteccié de VM.
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e Assegurar mecanismes de coordinacio territorial relacionats amb les intervencions dels
serveis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge de la VM, per
millorar-ne els circuits i el procediment en tots els territoris.

o Augmentar les capacitats dels professionals per a la deteccio, I'atencio i el seguiment
mitjangant formacié continuada en perspectiva de génere i VM, i promoure la
incorporacié d’aquesta formacio en el curriculum.

Accions inicials

e Consolidar la utilitzacié de les eines de valoracio del risc (RVD-Barcelona) i cribratge
als diferents dispositius.

e Consolidar la participacié activa dels diferents serveis de salut (AP, ASSIR, CSMA,
CSMIJ, CAS, hospitals) en les xarxes territorials.

e Reforgarireconeixer la necessitat de referents de VM en les unitats, serveis i dispositius
implicats en la prevencid, atenci6 i seguiment de la VM amb determinacié del temps de
dedicacio.

Projecte estratégic 4.5. Adaptar els protocols actuals a les diferents
violéncies que estableix la modificacié de la Llei

La Llei 17/2020 destaca per la inclusié de noves formes de VM, com ara la digital o la que
es produeix en I'ambit de la vida politica i I'esfera publica. També s’hi ha introduit la
incorporacié de les dones, nenes i adolescents transgénere en I'ambit d’aplicacié de la Llei,
0 nous conceptes «essencials», com la diligéncia deguda dels poders publics, la
victimitzacié secundaria i la interseccionalitat.

Cal que totes les actuacions a desenvolupar s’adaptin al nou protocol marc d’abordatge de
les violéncies masclistes, d’acord amb la Llei 17/2020, de modificacié de la Llei 5/2008, del
dret de les dones a 'erradicacié de la VM.

Objectius 2025

o Consolidar els sistemes de coordinacio per permetre la identificacié i la derivacié de
casos amb sospita de maltractament que puguin detectar altres professionals sanitaris
en 'ambit comunitari.

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

Eixos de treball amb perspectiva 2025
e Desplegar la Llei 17/2020, del 22 de desembre, de modificacio de la Llei 5/2008, del
dret de les dones a erradicar la VM, per abordar des del sistema de salut les noves
formes de VM incorporades (institucional, obstetrica o digital), tant en I'ambit public com
en el privat, mitjangant la definicié d’accions especifiques i necessaries per abordar-les.
e Desplegar el nou model d’atencio a les dones en situacions de VM i dels seus fills.

Fites 2022

e Desplegar un protocol de deteccié de dones en situacio de violéncia i d’homes
potencialment agressors dins del Programa d’atencio a la VM.

e Generar eines de deteccid de les violencies tal com estableix la modificacié de la Llei

e Crear eines robustes que permetin disposar d’indicadors per al seguiment i I'avaluacio
de la situacio de VM a Barcelona.

Accions inicials
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e Fomentar forums o grups de treball entre els diferents serveis de salut per identificar
noves necessitats per donar compliment a la Llei 17/2020.

e Implementar la Guia del bon tracte a tots els districtes de la ciutat.

e Analisi de situacid i identificacioé de punts clau per implementar al territori el nou model
d’atenci6 a les dones en situacions de VM i als seus fills.

e Reforgarireconeixer la necessitat de referents de VM en les unitats, serveis i dispositius
implicats en la prevencid, atencid i seguiment de la VM amb determinacié del temps de
dedicacio i el seu cost.

¢ Incrementar la formacié a professionals incorporant les noves formes de violéncies de
la Llei 17/2020.

e Difondre missatges i campanyes en tots els centres i serveis sanitaris per fer estratégies
de sensibilitzacid, deteccié i atencio a la VM, incorporant-hi la perspectiva de génere
(pindoles informatives sobre sensibilitzacio més informacioé telefonica, etc.).

Projecte estrategic 4.6. Deteccié de casos de violéncia masclista en
recursos de salut mental i addiccions

Tal com assenyala I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les dones amb un trastorn
mental pateixen una doble discriminacid: pel fet de patir una malaltia estigmatitzada per la
societat i pel fet de ser dones. Si a aquestes dues variables, trastorn mental i sexe, s'hi
afegeixen la pobresa, la marginalitat, el consum de drogues o I'étnia, la discriminacio
augmenta exponencialment.

Les dones que viuen situacions de violéncia masclista poden, alhora, ser consumidores de
substancies o patir problemes de salut mental. Aquesta interseccié provoca que hi hagi
dones victimes de VM que sbén usuaries dels serveis de la Xarxa d’atencié a les
drogodependeéncies i/o de la xarxa de salut mental.

Objectius 2025

e Millorar la detecci6 i 'acompanyament de casos de violéncia masclista en recursos de
salut mental i addiccions.
Eixos de treball amb perspectiva 2025

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

e Desplegar el Protocol de detecci6 de dones en situacid de violéncia i d’homes
potencialment agressors dins del Programa d’atencié a la violéncia masclista de la
Xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies.

Fites 2022
e Millorar la detecci6 a través dels homes agressors.
e Promoure espais d’atencié de grup a dones en situacio de violeéncia masclista i consum.
e Garantir 'accés de les dones en situacié de VM i de consum als recursos especifics de
violencia.
Accions inicials
Promoure la formacié de referents de CSMA, CSMIJ, CAS i CRD.
Incorporar en la formacio la perspectiva de génere en la mirada i practica clinica.
Fomentar la utilitzacio de les eines de cribratge a tots els centres i perfils professionals.
Revisar i identificar I'atencio a les dones en situacié de VM amb consums actius per tal
d’adaptar els circuits i recursos a les seves necessitats.
e Fomentar grups de treball i forums per treballar la deteccio de situacions de VM a través
dels homes.
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Projecte estrategic 4.7. Implementacié del model de millora de la salut
afectiva, sexual i reproductiva

La SSIR té un paper cada vegada més rellevant en el concepte de salut global. Les noves
realitats socials plantegen una reflexié i una nova aproximacié al concepte SSIiR, que ha
de tenir en compte, entre d’altres, el dret a decidir sobre el propi cos i el dret a rebre una
atencio confidencial respectuosa i d’alta qualitat. Eliminar la violéncia obstétrica és també
un objectiu en qué cal implementar eixos de treball i fites en el Pla de salut de Barcelona.
Aquests aspectes estan descrits a la linia 2.

Linia 5. Impulsar I’atencié integrada social i sanitaria i el suport a les cures de
I’entorn proper

Descripcid general de I'actuacio estratégica

L’objectiu d’aquesta actuacié és prestar I'atencid social i sanitaria de manera que la
persona sigui considerada en la seva globalitat quan les seves necessitats siguin objecte
de l'atencié sanitaria i social i se’n pugui beneficiar. La creacié de I'Agéncia d’Atencio
Integrada Social i Sanitaria representa una oportunitat Gnica per avancgar els propers anys
en la creacié d’estructures i processos integrats que facin possible prestar una atencio
integral social i sanitaria real a les persones. Les linies prioritaries previstes inicialment per
I’Agéncia d’Atenci6 Integrada Social i Sanitaria de Catalunya son: I'atencié a residéncies,
l'atencié al domicili, 'atencié a la salut mental i els sistemes d’informacioé integrats. A
Barcelona, hi ha diversos antecedents de projectes de coordinacio i integracié i de marcs
de treball conjunt com, entre altres, I'Oficina de Residéncies, origen i projeccio de la futura
Oficina d’Atencio integrada social i sanitaria de Barcelona, aixi com d'altres associades: el
Pla Social i Sanitari del Consorci Sanitari de Barcelona i la Taula d’Atencié Integrada Social
i Sanitaria de Barcelona.

Finalment, cal avancar en la integracié operativa dels diversos dispositius i serveis que
tenen com a objectiu l'atencié a la poblacié residencial i I'atencié domiciliaria amb
concurrencia de complexitats sanitaries, a les quals s’han d’afegir les complexitats socials
i personals. Aixd s’ha d’aconseguir reforcant aquells ambits que hauran de fer front a les
noves demandes socials i sanitaries i vinculant-ho als serveis i als professionals disponibles
a les residencies.

Cal, aixi, aprofundir en la integracio social i sanitaria entre I'atencio intermeédia i I'atencié a
residéencies, I'atencié al domicili, I'atenci6 a la salut mental, I'atencié a les persones sense
llar..., ampliant les modalitats de serveis residencials i també domiciliari. Alhora, cal
incorporar des d’aquesta perspectiva el suport a les persones que cuiden persones
malaltes o dependents.

Accions del govern municipal relacionades

e Servei d’atencié domiciliaria (SAD)

e Mesura de govern per una democratitzacio de la cura
e Programa Vila veina

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona
ODS 1. Fi de la pobresa. Posar fi a la pobresa en totes les seves formes i a tot arreu
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ODS 5. Igualtat de génere. Aconseguir la igualtat de génere i empoderar totes les dones i
nenes
ODS 10. Reducci6 de les desigualtats. Reduir la desigualtat en i entre paisos

Projectes estrategics

Projecte estratégic 5.1 Oficina d’Atencioé Integrada Social i Sanitaria

Objectius 2025

Crear i articular I'Oficina d’Atencié Integrada social i sanitaria, com a instrument a la
ciutat de Barcelona d’aplicacio de les linies estratégiques de 'Agéncia d’Atencio
Integrada Social i Sanitaria de Catalunya, per tal de fer possible I'atencié integral a les
persones amb concurréncia de complexitats

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Disposar del Conveni, del Pla funcional i del cronograma de I'Oficina.

e Incorporar progressivament a I'Oficina totes les institucions, entitats i linies de treball
necessaries per donar atencid integral a les persones amb necessitats complexes
concurrents.

e Protocol-litzar les interrelacions i el treball en xarxa de I'Oficina amb el Pla social i
sanitari del Consorci Sanitari de Barcelona.

Fites 2022 i accions inicials

e Conveni signat i public

e Pla funcional aprovat

e Protocol signat i public

Projecte estratégic 5.2. Sistemes d’informacié integrats socials i sanitaris

Objectius 2025

e Disposar de sistemes d’informacio integrats socials i sanitaris, sota 'impuls de I'Oficina.
Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Auditar l'actual sistema d’interoperabilitat /Salut — serveis socials basics: SIAS-HCCC.
Incorporar-hi teleassisténcia i altres serveis.

e Estendre 'eCAP a les residéncies de gent gran (o de passarel-la d’interoperabilitat).

e Desplegar un sistema d’interoperabilitat amb el sistema d’informaci6 de la dependéncia
a Catalunya (SIDEP) amb la historia clinica compartida (HCCC).

e Fer promocié documental: el Pla d’intervencié individualitzada a cronics (PIIC), la
Planificaci6 de decisions anticipades (PDA) i Document de voluntats anticipades (DVA),
el Pla d’atenci6 individualitzada (PAI), etc., s’han d’incloure en els diversos protocols i
procediments integrats de treball.
Fites 2022 i accions inicials

e Disponibilitat del document de lauditoria d’interoperabilitat entre el Sistema
d’Informacié d’Accié Social (SIAS) i HCCC.

e Desplegament de I'is de 'eCAP en residéncies de gent gran

e Iniciar el desplegament del sistema d’informacié de la dependéncia a Catalunya
(SIDEP) amb 'HCCC.

e Divulgacié dels documents entre els professionals.
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Projecte estratégic 5.3. Atencié integrada social i sanitaria en |I'ambit
residencial

Objectius 2025

o Desplegar I'atencio sanitaria integrada a les residéncies per a gent gran, sota I'impuls
de I'Oficina.

e Consolidar el Programa de transformacio de I'atencié residencial.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Consolidar els processos residencials: acompanyament a la transformacio, intervencio,
benchmarking i equips sectorials de les residencies de gent gran.

e Desplegar i implantar els protocols de seguretat fisica i prevencio d’'incendis en centres
residencials de menys de 50 places.

e Desplegar els protocols de seguretat alimentaria i mediambiental en centres
residencials.

e Establir models de gestié dels medicaments i facilitar eines per fer-ne un Us segur en
els centres residencials de gent gran.

e Auditar i estendre els models d’exit en la relacié entre els CAP i els centres residencials
per a persones amb diversitat funcional.

e Disposar del model d’atenci6 integrada al deteriorament cognitiu a centres residencials.

Fites 2022 i accions inicials
e Desplegar els processos al 75% dels centres (tercera ronda).
e Disposar del calendari de desplegament i de cinc experiencies demostratives.
e Disposar del model consensuat i de la normativa.

Projecte estratégic 5.4. Atencidé integrada social i sanitaria a I'ambit
domiciliari i a les persones sense llar

Objectius 2025

e Estendre I'atenci6 domiciliaria integrada social i sanitaria de forma gradual, sota I'impuls
de I'Oficina.

e Aglutinar 'atencié domiciliaria social i sanitaria, evitant la fragmentacio assistencial, per
millorar la qualitat assistencial.

e Prioritzar I'atenci6 centrada en la persona i en la comunitat a través de les experiéncies
dels diferents territoris.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Integrar i sincronitzar les xarxes i els equips en el futur model d’atencié domiciliaria
integrada a Barcelona, tenint en compte l'organitzacié de les AIS, de les ABS i les
superilles de cura.

e Consolidar els equips territorials com a unitats operatives de I'atencié domiciliaria
integrada.

e Disposar de formacié adrecada als professionals integrants dels equips territorials.

e Potenciar 'autogestié dels recursos dintre dels equips de treball i avancar cap a models
d’equip autogestionat.

e Disposar d’'un sistema d’atencié domiciliaria integrada transitoria postalta dins del
model integrat i gestionat pels equips territorials.

e Incorporar la participacioé de les persones ateses, persones cuidadores, proveidors de
servei, els responsables de gestio i la resta d’actors implicats, en els plans de treball.

e Integrar els diversos serveis de teleassisténcia en I'atencio integrada a domicili.
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e Avancar en I'atencio integrada a les persones sense llar amb problemes de salut.

Fites 2022 i accions inicials

e Identificar i mapar el conjunt dels serveis vinculats a I'atencié domiciliaria en els
diferents territoris de Barcelona.

e Identificar i valorar experiéncies d’atencié domiciliaria integrada.

e Disposar del model consensuat.

e Estendre la coordinacié entre atencidé domiciliaria i SAD, incloent-hi teleassisténcia i
061 — Taula de fragilitat, a més barris de la ciutat.

e Definir experiéncies d’atencié domiciliaria integrada transitoria postalta.

e Incloure tots els serveis domiciliaris en la cartera de serveis de I'Oficina d’atencio
integrada social i sanitaria.

e Disposar de cronograma de desplegament i d’experiéncies demostratives.

Indicadors d’avaluacio 2022-2025
e Xarxes territorials (superilles) operatives.
e Atencié domiciliaria integrada transitoria postalta implantada.

Projecte estrategic 5.5. Integracio de serveis de salut

Objectius 2025

e Continuar el procés d’integracié propia dels serveis de Salut avancgant a partir de I'actual
coordinacio.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Atencidé domiciliaria: disposar del protocol d’integracié del 061, atencié continuada
domiciliaria (ACD), Programa d’atenciéo domiciliaria i equips de suport (PADES de
continuitat) i atencié domiciliaria (ATDOM).

e Atenci6 intermédia i especialitzada: disposar del protocol d’integracio de 'ATDOM,
hospitalitzacié a domicili (HD), hospitalitzacié a domicili d’atencié intermédia (HD-AI);
transformar els equips d’atencié residencial (EAR) en atenci6 intermédia integrada.

e Atencid en salut mental: disposar d’agendes integrades entre els centres de salut
mental d’adults (CSMA) i les residéncies de gent gran.

Fites 2022 i accions inicials
e Disposar dels protocols tancats.

Projecte estrategic 5.6. Suport a les persones cuidadores (Barcelona Cuida,
Vila Veina, Targeta Cuidadora)

Objectius 2025

e Potenciar, sistematitzar i articular el suport, la formacid i la visibilitzacié de les persones
cuidadores de la ciutat.

e Articular els diversos recursos dels sistemes de suport per a les persones cuidadores i
assegurar-ne la informacio i accés.

e Avancar-se i donar resposta a les necessitats de suport de les persones cuidadores.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Desenvolupar el projecte Vila veina, que prioritza la proximitat, la corresponsabilitat i la
comunitat en 'ambit de la cura a les superilles de cura de la ciutat, i articular-lo amb el
desenvolupament de I'atencio integrada a domicili.
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e Impulsar I'espai d’informacié i suport a les cures Barcelona Cuida com un element de
suport complementari als professionals de I'ambit social i sanitari (informacio, recursos
complementaris, assessorament...).

e Impulsar la Targeta cuidadora, adrecada a les persones que cuiden a la ciutat, per tal
de connectar i sistematitzar els serveis, programes i recursos relacionats amb el suport
a les persones cuidadores, i facilitar-ne el coneixement i acces.

Fites 2022 i accions inicials

e Dimensionar les persones que exerceixen funcions i les seves caracteristiques de cura
a la ciutat de Barcelona.

e Posar en marxa la Targeta cuidadora, adrecada a persones cuidadores de I'entorn
familiar i treballadores remunerades de la cura (familia i empresa, respectivament).

e Difusi6 de la informacio dels serveis i recursos de Barcelona Cuida.

o Desenvolupar el projecte Vila veina a 14 zones de la ciutat.

Linia 6. Desenvolupar la intel-ligencia epidemiologica aplicada a la vigilancia
i control de les malalties transmissibles

Descripcié general de I'actuacio estratégica

La vigilancia epidemiologica de les malalties transmissibles requereix un sistema
d’'informacié amb capacitat d’adaptacié al perfil epidemioldgic de la poblacié, aixi com
d’adaptacié al moment en qué hi ha les alertes. A més, cal que sigui integrador en dos
sentits: que integri la realitat organitzativa complexa del sistema sanitari —diferents nivells,
diferents proveidors, diferents sistemes d’informacié— i que doni resposta a les diferents
necessitats d’aquells que han de participar en alguna de les fases de la vigilancia i control.
Aquest sistema de vigilancia ha de ser dissenyat i implementat en col-laboraci6 amb el
Departament de Salut.

L’ASPB és responsable del Servei de Gesti6é Integral de Vacunes a Barcelona (SeGlV),
que té l'objectiu de garantir la logistica, la disponibilitat i la qualitat de les vacunes als
centres vacunals de Barcelona. El SeGIV proporciona una informacié valuosa sobre el
procés de distribucié de les vacunes a la ciutat, pero, tanmateix, fins ara Barcelona no
disposa d’un sistema de vigilancia integral que permeti monitorar I'estat d’immunitzaci6 de
la poblacié. Per aquest motiu, s’esta desenvolupant un sistema de vigilancia (VigiVac
Barcelona) per monitorar la cobertura vacunal a la ciutat i els seus determinants socials.
Aquest sistema permetra coneixer I'estat d'immunitzacié amb dades reals, determinar les
necessitats de vacunacio de les malalties immunoprevenibles (IMP), millorar la planificacié
dels programes de vacunacié a la ciutat, identificar grups poblacionals i zones amb
cobertures vacunals baixes i afavorir 'equitat vacunal en la poblacié, amb la finalitat de
planificar intervencions i politiques per millorar la salut de la ciutadania. El sistema de
vigilancia en desenvolupament es basa en les recomanacions per elaborar sistemes
d’'informacié d’immunitzacié de 'TOMS i 'eCDC.

Accions del govern municipal relacionades

e Pladigital de 'Ajuntament de Barcelona.

e Mesura de govern de gesti6 etica i responsable de dades.

e Pla d’accio municipal 2020-2023, que inclou —dins de I'impuls d’una ciutat oberta, amb
una administracié digitalitzada— la transformacio digital.
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Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar: garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones a totes les edats.

e ODS5. Igualtat de génere: aconseguir la igualtat de génere i empoderar totes les dones
i nenes.

e ODS 10. Reduccio de les desigualtats: reduir la desigualtat en i entre els paisos.

Projectes estrategics

Projecte estrategic 6.1. Sistema d’informacié per a Ila vigilancia
epidemioldogica de les malalties de declaraci6 obligatoria (MDO) i brots
epidemics

Objectius 2025

e Millorar la vigilancia epidemiologica de les malalties de declaracié obligatoria (MDO) i
dels brots epidémics.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Integrar les diferents fonts d’'informacié al sistema d’informacio.

e Incloure-hi totes les MDO i els brots epidémics.

e Millorar l'accessibilitat tant per als professionals del servei de vigilancia com per als
professionals sanitaris declarants.

e Integrar els requisits técnics que permetin la interoperabilitat amb plataformes
informatiques actuals.

e Integrar una plataforma de comunicacio sistematitzada per la diversitat d’elements de
comunicaci6 que necessita un sistema dinformacié de vigilancia i control
epidemiologic.

e Augmentar la governanca agil, propera a qui detecta les necessitats (els serveis de
vigilancia i control) i a les persones decisores, de tal forma que les adaptacions que
requereixi degudes, per exemple, a canvis en el patré epidemiologic de la poblacio,
siguin de rapida incorporaci6 al sistema.

Fites 2022

e Identificar els requisits funcionals del nou sistema de vigilancia epidemiologica de les
MDO i brots epidémics per integrar les diferents fonts d’informacié.

¢ Identificar els requisits técnics d’interoperabilitat del sistema.

¢ |dentificar els requeriments de seguretat i proteccio de dades del sistema.

Accions inicials
e |dentificar les limitacions de l'actual sistema d’informacio.
e Definir els tipus d’'usuaris i perfils.

Projecte estratégic 6.2. Desenvolupament i implantacié d’un sistema de
vigilancia de vacunes a Barcelona

Objectius 2025

e Disposar d'un sistema de vigilancia de vacunes per mesurar, monitorar i comunicar la
cobertura vacunal de les malalties immunoprevenibles (MIP) incloses en el calendari
de vacunacions sistematiques, juntament amb la morbiditat i la mortalitat relacionades,
com a instrument per a la millora de la salut de la poblacio de Barcelona.
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Eixos de treball amb perspectiva 2025

Implantar un registre integrat d’'informacid per conéixer la cobertura vacunal, la
morbiditat i la mortalitat de les MIP de la poblacié de Barcelona.

Identificar i abordar les desigualtats de genere, edat i territori de les cobertures vacunals
de la poblacié de Barcelona.

Determinar les necessitats de vacunacio de les MIP per millorar els programes de
vacunacio a la ciutat.

Fites 2022

Pilotar el sistema de vigilancia de vacunes (VigiVac Barcelona).

Incorporar I'equitat en salut a la gestio, 'analisi i les intervencions de prevencié i control
de les malalties vacunables.

Establir un model organitzatiu per a la gestioé vacunal solid i amb capacitat de resposta.

Accions inicials
Pilotar el VigiVac Barcelona, avaluar-ne el funcionament i incorporar-hi millores.
Establir un pla de recursos humans i tecnologics per a la gestioé vacunal.

Projecte estrategic 6.3. Infeccions zoonotiques i transmeses per vectors

Objectius 2025

Millorar la coordinacio de la resposta a les alertes de salut publica causades per agents
infecciosos zoonotics i transmesos per vectors.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

Elaborar protocols operatius locals transversals de malalties zoonotiques i transmeses
per vectors, tenint en compte els protocols vigents al nostre territori.

Millorar els coneixements dels professionals que intervenen en la gestio de les malalties
zoonotiques i transmeses per vectors.

Fites 2022

Identificar les malalties de declaracié obligatoria zoonotiques i els reservoris animals
presents a la ciutat de Barcelona.

Identificar les malalties de declaraci6 obligatoria que poden ser transmeses per vectors
a la ciutat de Barcelona.

Identificar i actualitzar la xarxa d’actius locals (professionals de la salut) que es podrien
beneficiar de les accions formatives.

Accions inicials

Disposar d’una taula descriptiva de les malalties zoonotiques i aquelles que poden ser
transmeses per vectors.

Elaborar un llistat de centres de salut on portar a terme les accions formatives.
Disposar d’un diagrama dels agents i processos implicats en la resposta a les alertes
de salut publica causades pels diferents agents infecciosos zoonotics i transmesos per
vectors.

Linia 7. Accés a la salut bucodental i altres serveis sanitaris per a poblacions
vulnerables

Es important crear i consolidar els circuits per facilitar 'accés a la cobertura sanitaria de les
persones la situacio de vulnerabilitat de les quals dificulta 'accessibilitat al sistema sanitari
i, especialment, garantir el desplegament de la Llei 12/2020, de 13 d’octubre, de I'atenci6
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publica de la salut bucodental. Aixd requereix treballar coordinadament per identificar els
factors socials dels col-lectius amb dificultats economiques i situacions de vulnerabilitat per
accedir a serveis de salut que no estan en la cartera publica i articular recursos de suport.

Descripcid general de I'actuacio estratégica

La salut bucodental és una part integral i essencial de la salut, ja que afecta directament la
qualitat de vida de les persones, tant per la seva relacié amb funcions fisiologiques de gran
importancia, com pel seu impacte psicosocial.

Tot i que la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya, ja indicava que
la salut bucodental havia d’incloure’s en les prestacions gratuites del sistema nacional de
salut, d’acord amb la cartera basica de serveis, hi havia determinades prestacions que no
estaven incloses en la cartera publica. Aixo ha suposat una afectacio en la salut bucodental
amb un clar biaix de classe social, atés que sovint els serveis privats sén inaccessibles per
a la poblacié amb pitjors indexs socioeconomics.

De la mateixa manera, la prevencié ha de tenir un paper prioritari en les politiques amb
relacié a la salut bucodental i ha de comencar en 'etapa més precog, entre els zero i els
set anys, i considerar la relacié evident entre la situacié econdomica (nivell educatiu,
ocupacio i ingressos) i la prevalenca i el grau d’afectacio de les malalties bucodentals.

Per aquest motiu, partint a la ciutat de Barcelona de I'experiéncia de les consultes de
dentista municipal per poblacié en situacié de vulnerabilitat, i de la cartera d’odontopediatria
ja desplegada als CAP, cal un desplegament de la Llei 12/2020, de 13 d’octubre, de
I'atencié publica de la salut bucodental, que permetra abastar una major part de la poblacié
i donar cobertura a un major nombre de procediments.

Accions del govern municipal relacionades

e Programa d’actuacié municipal (PAM) 2020-2023.

e Programa Bon dia somriu de 'ASPB.

e Punts d’atencié odontoldgica a poblacié vulnerable (consultes de dentista municipal,
punt d’atencidé a pacients de centres de salut mental, punt d’atencié per a persones
sense llar i infants amb vulnerabilitat socioeconomica). A partir de 2022, tots aquests
punts d’atencié comencen a prestar servei també per donar resposta a la nova cartera
CatSalut prevista per la Llei 12/2020.

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones de totes les edats.

e ODS 4. Educaci6 de qualitat. Garantir una educacio inclusiva, equitativa i de qualitat i
promoure oportunitats d’aprenentatge durant tota la vida per a tothom.

e ODS 10. Reduccio de les desigualtats. Reduir les desigualtats en i entre els paisos.

Projectes estrategics

Projecte estratégic 7.1. Desplegament de la llei de salut bucodental

Incorporar en I'horitzé 2025 tota la cartera de serveis prevista per la Llei 12/2020, de 13
d’octubre, de I'atenciod publica de la salut bucodental, que pretén aconseguir una atencio
integral de la salut bucodental que inclogui la prevencio, la promocio i I'atencié de tota la
poblacié, amb prioritzacié de la poblacié de 0 a 14 anys i dels grups de poblacié amb
necessitats socioeconomiques especials.
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Objectius 2025

Incorporar un higienista a cada EAP.

Cobrir la cartera de serveis d’odontopediatria de manera efectiva.
Incrementar les accions preventives i les revisions escolars.

Incorporar I'atencié odontoldgica a la poblacio vulnerable des de les ABS.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

Augmentar la cobertura de la cartera de serveis basica per a poblacié infantil de manera
eficient i accessible mitjancant la designacié de 4 o 5 punts per a procediments
odontopediatrics complexos.

Incrementar els recursos humans i d’equipament necessaris per millorar I'atencio
odontoldgica inclosa en la Llei de salut bucodental amb la incorporacié d’higienistes
juntament amb odontolegs i auxiliars.

Incrementar les activitats preventives augmentant el nombre i la cobertura de les
revisions escolars i les visites dels infants en edat preescolar.

Definir els criteris i circuits per a I'atencié de proximitat de la poblacié vulnerable definida
en la Llei 12/2020, de salut bucodental.

Fites 2022

Disposar d’una analisi de la situacié actual de recursos humans odontologics i la
disposicié de butaques per ABS.

Definir la cartera de serveis de I'higienista.

Iniciar la contractacio d’higienistes a les ABS.

Ampliar la capacitat de tots els dispositius existents d’atencié a poblacié vulnerable, i
establir criteris i circuits per a la derivacié directa des dels EAP (treballadors socials
sanitaris i odontolegs).

Disposar d’'un punt d’atenci6 per a concentraci6 de procediments complexos
odontoldgics pediatrics a cada AlS.

Analitzar les necessitats addicionals d’odontologia per incrementar els serveis
preventius.

Accions inicials

Fer una analisi de la situacié actual quant a recursos humans odontologics i les
butaques existents a la ciutat.

Participar en el grup motor de CatSalut per al desplegament de la Llei de salut
bucodental.

Constituir un grup de treball per a I'establiment de criteris d’atencié per a poblacio
vulnerable.

Cercar i avaluar espais per a la concentracié de procediments complexos odontologics
pediatrics.

Projecte estratégic 7.2. Suport a l'accés als medicaments i productes
sanitaris per a persones vulnerables

Objectius 2025

Facilitar 'accés a la medicacio a les persones amb problemes economics per pagar-la.
Facilitar 'accés a productes sanitaris basics per a la seva salut (ulleres, aliments sense
gluten, ajudes técniques, etc.) a les persones amb problemes economics.

Eixos de treball amb perspectiva 2025
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e Facilitar 'accés a les exempcions de copagament farmaceéutic i de prestacions
sanitaries que estableixi la normativa en cada moment.

e Articular recursos de suport per a persones excloses de I'exempcié i amb dificultats
economiques per fer front a la despesa en medicaments.

e Articular recursos de suport per a persones amb dificultats economiques per accedir a
productes sanitaris basics per a la seva salut.

Fites 2022

e Incorporar un sistema de distribucio territorial dels fons per a I'accés a tractaments
farmacologics i la corresponsabilitat de la persona beneficiaria.

e Augmentar el nombre de persones beneficiaries de tarifes socials en optiques, cliniques
odontologiques i podologiques.

Accions inicials

e Treballar la conciliacié entre el cost del tractament farmacologic i el benefici terapéutic
en els plans de medicacié adscrits a programes d’ajut al medicament.

e Renovar o subscriure convenis de tarifa social en 'ambit odontologic i d’Optica.

e Ampliar la capacitat i difondre a tots els treballadors socials i sanitaris el circuit d’accés
a alimentaci6 sense gluten subvencionada.

Projecte estratégic 7.3. Facilitar I’'accés a I'atenci6 sanitaria dels col-lectius
en situacio de vulnerabilitat

Mitjancant el treball conjunt amb els departaments implicats, es pretén aconseguir la filiacio
al sistema sanitari de totes les persones residents a la ciutat, amb especial atenci6é per
aquelles que, per problemes de manca d’habitatge i de vulnerabilitat social, poden tenir
dificultats per accedir al padré municipal i, per tant, no poden accedir a la cobertura sanitaria
universal.

La bretxa digital és un fenomen conformat per unes desigualtats també socials. Les
persones que no gaudeixen d’una adequada inclusio digital tenen dificultats per accedir al
sistema sanitari i, per tant, s’ha de treballar per aconseguir I'equitat en el sistema sanitari
d’aquest col-lectiu.

Objectius 2025

1. Assegurar 'accés universal al sistema de salut per a totes les persones residents a la
ciutat.

2. ldentificar les barreres tecnologiques que dificulten a la poblacioé I'accés equitatiu al
sistema de salut i articular mesures de suport per superar-les.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Facilitar el tramit dempadronament sense domicili.

e Articular mecanismes d’accés a I'atencio sanitaria per a les persones residents que per
rad de precarietat en I'habitatge o impediments administratius no poden accedir al
padro.

e |dentificar els districtes de Barcelona amb més poblaci6 amb dificultats per bretxa
digital.

e Treballar en xarxa des de la perspectiva de I'atencié integrada social i sanitaria per a la
valoracio de la vulnerabilitat social.

Fites 2022
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e Aconseguir un circuit d’'empadronament i alta al Registre central d’assegurats del
CatSalut agil i facilitador per a persones en situacid de vulnerabilitat social que
garanteixi 'accés universal a la salut en el marc de la Llei d’accés universal.

Definir i implementar a la Regié Sanitaria Barcelona ciutat un circuit d'implementacio
de la valoracié de la vulnerabilitat per a I'accés universal al sistema de salut, en el marc
del desplegament a Catalunya de la Llei d’accés universal.

Accions inicials

¢ Reactivacié de la Taula d’Accés Universal per a persones vulnerables.

e Creacio d’un grup de treball amb Treball Social Sanitari (TSS) per a la definicié de la
vulnerabilitat i identificacié de grups amb bretxa digital.

Linia 8. Millorar la salut ambiental i promoure entorns més saludables,
resilients i justos

Descripcio general de I'actuacié estratégica

La interdependéncia entre el medi ambient i la salut de la poblaci6 fa palesa la necessitat
de tenir cura del nostre entorn per gaudir d’'una bona salut, aixi com d’identificar, avaluar,
vigilar i eliminar I'exposicid a diferents factors ambientals que poden tenir un impacte
negatiu sobre la salut. Per protegir la salut de la poblacio, la ciutat de Barcelona disposa
de programes de vigilancia i control en ambits tan diversos com el de la qualitat de l'aire, la
qualitat de 'aigua de consum, la qualitat microbiologica de les aigues i sorres de les platges,
les instal-lacions amb risc de proliferacio i dispersio de legionel-la, les plagues urbanes, els
establiments i serveis plaguicides, els albergs o els centres de tatuatges, pircings i
micropigmentacié. També es vetlla per identificar i analitzar els riscos emergents per a la
salut, la reduccio de les desigualtats socials en la salut ambiental i la promocié i avaluacié
de politiques que avancin cap a una ciutat més saludable i justa. En aquesta linia, alguns
dels principals reptes que ha d’afrontar la ciutat durant els proxims cinc anys sén: la creacio
d’entorns més saludables millorant la qualitat de l'aire i reduint I'exposicié al soroll
ambiental, la mitigaci6 de i 'adaptaci6 al canvi climatic i la intensificacié de la gestio de les
plagues urbanes.

Accions del govern municipal relacionades

e Pla Clima 2018-2030; Declaracié d’emergéncia climatica 2020; Pla d’acci6 per
I'emergéncia climatica 2030

Pla Canviem pel clima 2030

Protegim les escoles

Pla Natura Barcelona 2021-2030

Pla Cuidem Barcelona

Pla director integral del sanejament de Barcelona (PDISBA)

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar de tothom a
totes les edats.

ODS 5. Igualtat de genere. Reduir la discriminacié per génere en els diferents ambits.
ODS 6. Aigua neta i sanejament.

ODS 7. Energia assequible i no contaminant. Garantir 'accés a una energia assequible,
segura, sostenible i moderna per a totes les persones.

ODS 10. Reduccio6 de les desigualtats. Reduir la desigualtat en i entre els paisos.
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e ODS 13. Accio6 pel clima. Adoptar mesures urgents per combatre el canvi climatic i els
seus efectes.

Projectes estrategics

Projecte estratégic 8.1. Qualitat de I'aire i salut

La contaminacio de l'aire és el factor ambiental que més impacte negatiu té sobre la salut
de les persones i és un greu problema de salut publica a la ciutat de Barcelona. Es prioritari
i urgent promoure i implementar canvis a la ciutat que millorin la qualitat de l'aire. Les
accions, programes i canvis que redueixin el nombre de cotxes que circulen per la ciutat i
alliberin I'espai per a la ciutadania impliquen una millora de la qualitat de I'aire i, a la vegada,
incorporen altres beneficis per a la salut, com son la reduccio del soroll ambiental, les
lesions de transit i un Us més saludable de I'espai public (socialitzacié i mobilitat activa).

Objectius 2025

e Estimar i monitorar els efectes sobre la salut de la contaminacié atmosférica a la ciutat
amb perspectiva d’equitat.

e Avaluar 'impacte sobre la qualitat de l'aire i la salut de projectes i programes de canvi
urbanistic orientats a millorar la qualitat de I'aire.

e Promoure i vetllar per la millora de la qualitat de 'aire a la ciutat de Barcelona.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Consolidar el sistema de vigilancia de la contaminacié de l'aire de la ciutat, adaptar-lo
a les noves guies de 'OMS de 2021 i incorporar-hi la perspectiva d’equitat.

e Implementar millores en les eines de mesura i avaluar la millora de la qualitat de l'aire
d’intervencions i projectes de transformacio urbanistica.

e Avaluar I'impacte en la millora de la qualitat de l'aire i sobre la salut de projectes i
intervencions de transformacio urbanistica.

o Desplegar el treball en xarxa amb els diferents sectors i nivells de I'administracio
publica, entitats, universitats i ciutadania per a la millora de la qualitat de I'aire.

¢ Comunicar de manera agil a la ciutadania de Barcelona els nivells de qualitat de l'aire i
els efectes i impactes sobre la salut.

Fites 2022

e Adaptar el sistema de vigilancia de contaminacié de l'aire a les noves guies de
contaminacié de l'aire de 'OMS de I'any 2021.

e Elaborar linforme anual de qualitat de l'aire de la ciutat i aprofundir en analisis
complementaries de I'impacte en salut.

e Elaborar els protocols de les avaluacions sobre la millora de la qualitat de l'aire dels
programes Protegim les escoles i Superilla Barcelona i comencar a implementar-los.

Accions inicials

e Estimar I'impacte de la contaminacié de I'aire sobre la mortalitat segons els nous llindars
establerts per TOMS.

e Dissenyar les avaluacions sobre la millora de la qualitat de l'aire dels programes
Protegim les escoles i Superilla Barcelona.

Projecte estratégic 8.2. Soroll ambiental i salut

Després de la contaminacio de I'aire, el soroll ambiental és el segon factor ambiental que
més impacte té sobre la salut de la poblacid. A Barcelona, més del 50% de la poblacié esta
exposada, tant de dia com de nit, a nivells de soroll ambiental que son perjudicials per a la
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salut. Es cabdal millorar el coneixement sobre els efectes del soroll ambiental sobre la salut
a la ciutat per tal d'impulsar accions que redueixin el soroll ambiental i millorin la qualitat de
vida de la ciutadania.

Objectius 2025

e Avancar en el coneixement dels efectes del soroll ambiental sobre la salut i el benestar.

e Estimar i monitorar els efectes i 'impacte del soroll ambiental sobre la salut i el benestar
a la ciutat amb perspectiva d’equitat.

e Promoure la reduccié del soroll ambiental a la ciutat de Barcelona i vetllar perqué es
redueixi.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Impulsar la recerca sobre soroll ambiental i salut.

o Dissenyar i desplegar el sistema de vigilancia de I'impacte sobre la salut del soroll
ambiental a la ciutat de Barcelona.

e Participar i treballar en xarxa amb els diferents sectors i nivells de I'administracio
publica, entitats, universitats i ciutadania per la reduccié del soroll ambiental.

e Difondre i comunicar a la ciutadania de Barcelona els efectes i impactes sobre la salut
de I'exposicio al soroll ambiental.

Fites 2022

e Disposar del protocol del sistema de vigilancia de l'impacte sobre la salut del soroll
ambiental a la ciutat de Barcelona.
Accions inicials

¢ Definir indicadors que permetin monitorar en el temps els efectes del soroll ambiental
sobre la salut a la ciutat de Barcelona.

e Estimar els efectes del soroll ambiental sobre la incidencia de les malalties
cardiovasculars.

e Analitzar la percepcio del soroll ambiental a la ciutat i la seva relacié amb la salut.

Projecte estratégic 8.3. Canvi climatic i salut

El canvi climatic és ja una realitat. Certes particularitats dels entorns urbans, com l'alta
densitat poblacional, les fortes desigualtats socials o I'efecte illa de calor, fan que les ciutats
siguin especialment vulnerables als efectes del canvi climatic. Alguns dels principals reptes
que ha d’afrontar la ciutat de Barcelona son 'augment de la temperatura i de les onades
de calor, la menor disponibilitat d’aigua i I'agreujament de les desigualtats socials. Per tant,
cal avancar en el coneixement sobre els efectes del canvi climatic sobre la salut i els seus
determinants i monitorar-los en el temps, treballar de manera coordinada i en xarxa amb
tots els sectors i posar al centre la salut i el benestar de les persones i el planeta.

Objectius 2025

e Avancar en el coneixement dels efectes del canvi climatic sobre la salut i els seus
determinants, tenint en compte les desigualtats socials.

e Estimar i monitorar els efectes del canvi climatic sobre la salut i els seus determinants
a la ciutat de Barcelona, tenint en compte les desigualtats socials.

e Promoure politiques de mitigacié de i adaptacio al canvi climatic i vetllar per la inclusié
de la salut i la reducci6 de les desigualtats en salut.

Eixos de treball amb perspectiva 2025
e Analitzar els efectes del canvi climatic sobre la salut i els seus determinants.
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e Dissenyar i desplegar el sistema de vigilancia de canvi climatic i salut a la ciutat de
Barcelona.

e Coordinar i treballar en xarxa amb els diferents sectors i nivells de I'administracio
publica, entitats, universitats i ciutadania per fer front al canvi climatic.

e Promoure, desenvolupar i avaluar eines i intervencions per a la mitigacié del canvi
climatic i per a I'adaptacio als efectes del canvi climatic sobre la salut i els seus
determinants.

Fites 2022

e Disposar d’'un marc conceptual adaptat al nostre context local sobre els efectes del
canvi climatic sobre la salut i els seus determinants amb perspectiva d’equitat.

e Analitzar la situacié actual i els reptes que suposa el canvi climatic amb relacié a la salut
de la poblacié de Barcelona, tenint en compte les desigualtats en salut.

e Implantar el sistema de vigilancia dels efectes del canvi climatic sobre la salut i els seus
determinants a la ciutat de Barcelona.

e Participar en el Nucli Impulsor i donar seguiment al Pla d’acci6 per I'emergéncia
climatica de Barcelona.

Accions inicials

e Desenvolupar un metode d’estimacio de I'impacte de la temperatura sobre la mortalitat
per a la ciutat de Barcelona.

e Estudiar els efectes dels esdeveniments climatics extrems sobre la qualitat d’aigua de
consum de la ciutat.

e Elaborar un informe sobre canvi climatic i salut a la ciutat de Barcelona.

e Publicar un web interactiu amb dades sobre pobresa energetica i la seva relacié amb
la salut.
Dissenyar i implementar una aula ambiental al barri del Poble-sec.

e Incorporar les perspectives de sobirania i seguretat alimentaries als programes de
promocio de I'alimentacio saludable i I'activitat fisica a I'escola.

Projecte estratégic 8.4. Prevencio i vigilancia de plagues a la ciutat

En un context canviant a escala planetaria i local, a les ciutats es fa necessari incidir de
manera més intensiva en la prevencio i la vigilancia de les plagues urbanes. D’aquesta
manera, promoure la comunicacio, incloent-hi la prevencié com a element sensibilitzador i
de transformacio, i incorporar noves tecnologies que permetin treballar col-laborativament
al territori, s6n elements de millora del benestar de la ciutadania i permeten reduir els riscos
gue poden generar les plagues urbanes.

Objectius 2025

e Promoure la comunicacié com a estrategia de prevencio de les plagues urbanes a la
ciutat.

e Consolidar els plans de vigilancia de plagues urbanes, incloent-hi una visié de
desigualtats, tot atenent les noves estratégies de ciutat (increment de zones verdes,
nous projectes d’innovacio urbana, estratégies d’adaptacio, etc.).

e Promoure el treball col-laboratiu en la vigilancia i el control de plagues a la ciutat amb
els diferents agents del territori.

Eixos de treball amb perspectiva 2025
e Donar a coneixer les plagues, les actuacions de 'ASPB en la vigilancia i control de
plagues urbanes i els canals de comunicacio que existeixen.
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e Integrar eines de recollida de dades i analisis geoespacials i incloure la visié de
desigualtats en els programes de vigilancia i control de plagues urbanes.

e Disposar dels recursos necessaris per poder dur a terme els plans de vigilancia de
plagues urbanes.

e Crear la xarxa d’actors implicats.

Fites 2022

e Elaborar el pla de comunicaci6 de plagues.

e Implementar eines digitals per automatitzar la recollida de dades, poder fer
representacions en I'espai i planificar la gestié d’acord amb les noves estratégies de
ciutat.

e Establir el procediment funcional i operatiu de la xarxa d’actors.

Accions inicials
e Actualitzar els canals de comunicaci6 al web.
e Dissenyar les eines i formar els usuaris.
¢ Dimensionar les necessitats de la vigilancia.

Linia 9. Impulsar I’alimentacié sana, segura i sostenible

Descripcié general de I'actuaci6 estratéegica

Els darrers anys hi ha hagut un augment de la produccié d’aliments processats, pero també
una rapida urbanitzacio i canvis en els estils de vida, el que ha donat lloc a uns habits
alimentaris poc saludables, amb més consum d’aliments hipercalorics, més greixos
saturats, més greixos trans, més sucres lliures i més sal, i amb frequéncia sense menjar
prou fruita, verdura i fibra.

L’actuacié estratégia de Barcelona es defineix com la manera d’incidir en una millora de
I'alimentacio poblacional i per col-lectius abordant conjuntament I'objectiu d’'una alimentacié
més saludable, més segura i més sostenible, amb el triple objectiu de combatre
'emergéncia climatica, promoure dietes més saludables i enfortir 'economia local i de la
pagesia, contribuint a la bona salut dels nostres ecosistemes. Tanmateix, s’ha d’actuar no
tan sols per evitar incrementar les desigualtats en salut, siné per reduir-les.

Accions del govern municipal relacionades

e Mesura de govern per a una alimentacio sostenible 2020-2022.

e Estratégia d’alimentacio sostenible Barcelona 2030.

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 2. Fam 0. Posar fi a la fam, aconseguir la seguretat alimentaria i una millor nutricio,
aixi com promoure I'agricultura sostenible.

e ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar de tothom a
totes les edats.

e ODS 10. Reducci6 de les desigualtats. Reduir la desigualtat en i entre els paisos.

e ODS 12. Producci6 i consum responsables. Garantir modalitats de consum i produccié
sostenibles.

Projectes estrategics
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Projecte estratégic 9.1. Promoure l'alimentacié saludable, sostenible i
segura als centres educatius de Barcelona amb perspectiva d’equitat

Els programes de promoci6 de la salut a 'escola fomenten habits saludables i contribueixen
a la salut fisica, emocional i social dels infants. Aquests programes han de ser motivadors
i s’han d’adaptar a les necessitats de cada centre, amb el compromis de tota la comunitat
escolar per treballar en un entorn sa d’aprenentatge, de vida i de treball. Es necessari
treballar els habits d’alimentacié i de practica d’activitat fisica saludables des d’edats
primerenques.

Objectius 2025

e Incrementar la cobertura del projecte de promocié de menjadors més saludables i
sostenibles als centres educatius amb servei de menjador a la ciutat.

e Incrementar la cobertura dels programes de promocié de la salut a I'escola.

e Incorporar les perspectives de sobirania i seguretat alimentaries als programes de
promocio de la salut a I'escola.

e Desenvolupar l'estratégia del Pla d’alimentacié saludable, segura i sostenible i
d’activitat fisica a la ciutat.

e Pilotar un projecte de prevencié del malbaratament alimentari i de promocié del
reaprofitament en I'entorn dels menjadors escolars de la ciutat de Barcelona.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Crear una estratégia de comunicacio i difusio de les accions (projectes, programes i
plans) relacionades amb l'alimentacioé en I'ambit escolar.

e Actualitzar les guies i documents de referéncia dels programes escolars de la cartera
de serveis.

o Pilotar el projecte de prevencid del malbaratament alimentari i promocié del
reaprofitament en I'entorn dels menjadors escolars.

Fites 2022

e Incrementar la cobertura de programes escolars, del projecte de menjadors escolars
més sans i sostenibles i del Pla d’alimentacio saludable, segura i sostenible i d’activitat
fisica respecte a les actuals.

e Disposar de material actualitzat d’alimentacié saludable, segura i sostenible.

e Generar les aliances que permetin garantir el colideratge del projecte de malbaratament
alimentari i promocié del reaprofitament en I'entorn dels menjadors escolars.

Accions inicials

e Definir 'estratégia de difusio i comunicacié en el marc d’'un equip intersectorial.

e Incorporar la revisi6 de les perspectives de sobirania i seguretat alimentaria als
materials dels programes de promocio de I'alimentacié saludable.

e Crear un grup impulsor per al projecte del malbaratament alimentari i promocio del
reaprofitament en I'entorn dels menjadors escolars amb els agents clau de les arees
implicades.

Projecte estrategic 9.2. Transformacio6 digital del sistema de control oficial
en seguretat alimentaria d’establiments de restauracié i comer¢ minorista

Les tecnologies de la informacié i comunicacioé permeten replantejar el sistema de control
actual cap a la seva transformacioé digital perseguint com a objectius la millora i la
modernitzacié del sistema. L'Us d’'un entorn digital durant les inspeccions permet
augmentar i enfortir-ne la consisténcia, igualtat i homogeneitat, aixi com la gestio i
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comunicacio de les dades obtingudes del control amb altres autoritats competents, la
ciutadania i les persones responsables de les empreses alimentaries.

Objectius 2025 (en termes de procés)

Disposar d’un nou sistema de control basat en I'is de la tecnologia digital per a les
inspeccions de seguretat alimentaria programades per a establiments de restauracio i
comerg minorista.

Disposar d'un sistema d’'informacié per a la gestio de les dades, adaptat al nou sistema
de control i a les aplicacions tecnologiques utilitzades.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

Analitzar 'actual sistema de control a Barcelona i fer una recerca sobre sistemes
d’altres ciutats i territoris.

Possibilitar 'adaptacié al canvi i integracié de tot el personal de 'ASPB en el
desenvolupament del nou sistema de control.

Desenvolupar protocols digitals per a la inspeccié dels establiments de restauracio i
comerg minorista de la ciutat.

Avaluar i visualitzar els resultats obtinguts de les inspeccions i compartir-los amb els
principals agents implicats en el procés d’inspeccio.

Disposar d’'un sistema d’informacié que permeti integrar i gestionar les dades i la
informacio obtingudes amb el nou sistema de control.

Fites 2022

Disposar de protocols digitals per a les inspeccions programades dels principals sectors
del comer¢ minorista d’alimentacio.

Disposar de protocols digitals per a les inspeccions programades dels establiments de
restauracio social i comercial.

Publicar i difondre la informaci6 i la documentacio rellevant sobre el sistema de control
i els resultats de les inspeccions realitzades.

Accions inicials

Preparar el pla de transformacio digital del sistema de control de Barcelona.

Realitzar accions de formacié del personal inspector de 'ASPB.

Elaborar i implantar protocols digitals amb guies d’interpretacié consensuades.
Establir en funcié del risc la gradacio de les no conformitats per obtenir resultats
quantitatius de les inspeccions.

Organitzar els controls programats per campanyes sectorials.

Definir el sistema d’avaluacio i visualitzacio de les dades resultants dels controls.

Projecte estratégic 9.3. Implantar el nou Programa per a la promocié d’una
alimentacié saludable i la prevencié i abordatge de malalties a I'atencio
primaria i comunitaria de manera coordinada entre atencio primaria, Salut
Publica i altres entitats del territori

Amb la incorporaci6 de professionals dietistes i nutricionistes als equips d’atencioé primaria
de tot Catalunya es pretén que la ciutadania disposi, sobretot des de I'ambit de la salut
comunitaria, d’'un professional especialitzat en alimentacié que vetlli per millorar la seva
salut i el seu benestar. Es clau que el programa es coordini amb les actuacions i programes
existents a la ciutat destinats a la promocio de I'alimentacié saludable.
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Objectius 2025

e Aconseguir una linia de treball integrada i/lo complementaria entre ’AP i la salut publica
de la ciutat en la promocié d’'una alimentacio saludable i sostenible.
Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Disposar d’'una comissid6 amb integrants d’AP, ASPB i CSB per anar acordant el
desenvolupament integrat de les diferents linies d’accié en promocié de la salut
alimentaria a la ciutat.

e Crear un protocol conjunt per a la integracié de funcions i rols de professionals de SP i
d’AP per a la promocid de la salut alimentaria.

e Desenvolupar conjuntament algun dels programes de promocio de la salut alimentaria.
Fites 2022

e Preparar i realitzar una jornada de treball per al coneixement mutu de les funcions,
objectius i projectes de 'ASPB i 'AP en promocié de la salut alimentaria.

e Creacio de la comissio per a la promocidé de la salut alimentaria, integrada per AP,
ASPB i CSB.

¢ Iniciar el protocol de treball coordinat (a finalitzar el 2023).

Accions inicials
e Preparar i fer la jornada.
e Formar la comissio, amb definicié de funcions, integrants i pla de treball.

Projecte estratégic 9.4. Promoure [I'alimentacié saludable, segura i
sostenible com a linia estratégica en les intervencions de Barcelona salut
als barris

Les intervencions comunitaries tenen la finalitat de reduir les desigualtats en salut, actuant
a través de I'accié comunitaria, que permet que persones amb interessos comuns s’uneixin
per identificar les seves necessitats i impulsar accions per donar-hi resposta conjuntament.
Els darrers anys, entre les arees d’accio prioritaries han emergit les relacionades amb el
dret a una alimentacié adequada.

Objectius 2025

e Promoure l'alimentacié saludable, segura i sostenible en el maxim d’accions de salut
comunitaria realitzades als barris de la ciutat, posant especial émfasi a les portades a
terme als barris més desfavorits.
Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Consensuar les taules i grups motors dels barris amb la incorporacié d’aquestes
perspectives com a eix transversal de treball.

e Incorporar aquestes perspectives a les accions que ja s’estan portant a terme als
territoris.

e Impulsar activament accions promotores d’una alimentacid saludable, segura i
sostenible

Fites 2022
e Integrar la perspectiva de sobirania alimentaria en el treball comunitari als barris.

Accions inicials
e Formar els equips de salut comunitaria i salut pablica.
Reunir les taules i grups motors per abordar aquest tema.
e Crear subcomissions de treball per donar resposta a les demandes dels territoris.
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Linia 10. Promoure un entorn de treball segur i saludable

Descripcié general de I'actuacio estratégica

El treball és una possible font d’exposicié a riscos laborals perd també de beneficis en salut,
aixi com un dels principals determinants socials de la salut i dels mecanismes a través dels
qguals operen les desigualtats socials en la salut. Els darrers anys s’han produit canvis
economics, socials, tecnics i politics amb una rapidesa sense precedents, fet que ha tingut
consequeéncies rellevants en I'ambit del treball i la salut de la poblacié treballadora.
L’actuacié estratégica es basa a avancar en les actuacions de salut laboral per tal de
millorar la salut i el benestar de les persones amb relacié al treball i contribuir a crear un
entorn laboral que protegeixi la salut, faciliti i reforci les eleccions saludables i asseguri un
tracte respectuds i just.

Accions del govern municipal relacionades

e Desplegament del Consell Assessor en Salut Laboral

¢ Consensuar laAcord de ciutat per a I'ocupacioé de qualitat 2020-2030

o Desenvolupar el Pla d’accié6 municipal 2020-2023 (desenvolupament d’un nou model
del SAD)

e Impulsar el Projecte Vila veina

e Impulsar projectes nous en el marc de I'Estratégia de salut mental de Barcelona

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

ODS 3. Salut i benestar. Garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones a totes les edats.

ODS 5. Igualtat de génere. Aconseguir la igualtat de genere i empoderar totes les dones i
nenes.

ODS 8. Aliances per aconseguir els objectius. Promoure el creixement economic sostingut,
inclusiu i sostenible, 'ocupacié plena i productiva i el treball digne per a tothom.

ODS 10. Reducci6 de desigualtats. Reduir les desigualtats en i entre els paisos.

Projectes estrategics

Projecte estrategic 10.1. Observatori de Salut i Treball de Barcelona
Els agents implicats en la salut i el benestar de les persones en relacié amb el treball
necessiten informacié integral i sistematica per tal de prioritzar actuacions adrecades a la
seva millora. L’Observatori integrara en un sol espai la informacio rellevant en diferents
formats relativa a la salut i el treball remunerat i no remunerat en 'ambit de Barcelona, en
un marc definit per les desigualtats en salut i benestar relacionades amb el treball.

Objectius 2025

e Recollir i fer seguiment d’informacio sobre salut i treball a Barcelona.

e Visibilitzar i sensibilitzar entorn el treball i la seva relacié amb la salut i el benestar de
la poblacié a Barcelona i fer accessibles els continguts de I'Observatori a diferents
publics.

e Recollir i difondre bones practiques relatives a la salut i el treball a Barcelona.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Consensuar les bases de I'Observatori.
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e Disseny, gestio i manteniment del web que allotjara I'Observatori.

Fites 2022
e Disposar d'un document de bases consensuat amb el grup estratégic de I'Observatori.
e Disposar d'un instrument per a la identificacié de bones practiques en salut i treball.

Accions inicials

e Disposar del document de bases del grup estratégic de I'Observatori i consensuar-ne
el contingut.

e Generar i publicar la segona infografia anual de 'Observatori.

Projecte estrategic 10.2. Acord per la salut mental en el treball i prevencié
dels trastorns de salut mental relacionats amb el treball

L’atur, la precarietat laboral i els riscos laborals psicosocials sén factors associats amb els
trastorns de salut mental relacionats amb el treball. La COVID-19 ha tingut un enorme
impacte en 'ambit del treball, tant en termes de persones treballadores infectades com de
condicions de treball i ocupacio, aixi com en 'afectacié negativa en la salut mental, fet que
s’ha fet palés a tot Europa. Els serveis de prevencio de riscos laborals tenen responsabilitat
en la prevencié dels problemes de salut relacionats amb el treball, mentre que els equips
d’atencié primaria (EAP) amb molta freqiiéncia atenen aquests problemes de salut en les
seves consultes. Els trastorns de tipus ansios i depressiu relacionats amb els factors de
risc psicosocial sén els que notifiquen més sovint els EAP a la Unitat de Salut Laboral de
Barcelona.

Objectius 2025

e Impulsar un acord entre els agents socials per cuidar la salut mental en I'entorn laboral
i promoure I'adhesio del maxim nombre d’empreses que operen a la ciutat.

e Impulsar la notificacié dels problemes de salut relacionats amb el treball per part dels
EAP i reforcar les actuacions dels serveis de prevencio de riscos laborals (SPRL),
especialment en relaci6 amb la promocié de la salut mental i la prevencié dels
problemes de salut mental relacionats amb els riscos psicosocials.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Impulsar I'’Acord per cuidar la salut mental en I'entorn laboral i crear un sistema de
seguiment i compliment d’adhesions i compromisos d’accid.

e Reconéixer bones practiques en la promocio de la salut mental a la feina a través del
Premi de Salut Laboral Ignasi Fina i de I'Observatori de Salut i Treball.

e Formar els professionals sanitaris dels EAP en la identificacié de problemes de salut
relacionats amb el treball i la utilitzacié correcta dels circuits de salut laboral
(assistencials, preventius, de seguretat social i laborals) adequats a cada cas.

e Avaluar la satisfaccié dels professionals dels SPRL en relaci6 amb les activitats de
suport a les seves actuacions.

e Dur a terme una formacié en problemes de salut mental i riscos psicosocials laborals
adrecada als professionals dels EAP i dels SPRL.

Fites 2022

e Signar I'Acord de ciutat per cuidar la salut mental en I'entorn laboral amb els principals
agents socials.

e Fer un sistema d’adhesio individual d’empreses a I'Acord creat.

e Tenir un registre actualitzat dels SPRL que donen servei a empreses de Barcelona que
inclogui les persones referents de les activitats sanitaries.
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e Establir un protocol —en procés d’estudi— per mesurar la satisfaccio dels professionals
dels SPRL respecte a una actuacié de suport a la seva activitat.

Accions inicials

e Preparar, d’acord amb el Consell Assessor de Salut Laboral, la proposta d’orientacions
i principis a incloure en I’Acord per cuidar la salut mental.

e Dissenyar el registre dels SPRL dins el sistema dinformacié en salut laboral,
sistematitzar la informacio i informatitzar les dades.

e Dissenyar un estudi per mesurar la satisfaccio dels professionals dels SPRL respecte
a una actuacio de suport a la seva activitat.

Projecte estratégic 10.3. Millora de les condicions de treball i salut de
col-lectius laborals vulnerables

En les darreres décades s’ha produit una progressiva precaritzacié de molts llocs de treball
a consequéncia, entre d’altres, de la globalitzacié de 'economia i les crisis econdomiques.
Aquesta precaritzacio, tot i que és generalitzada, es concentra en alguns col-lectius
laborals, com per exemple el sector de les cures i del turisme, amb un potencial efecte
negatiu en la salut i benestar de les persones que hi treballen. D’altra banda, les
desigualtats socials existents en la poblaci6 s’han ampliat a causa de l'impacte
desproporcionat de la COVID-19 sobre els grups laboralment més vulnerables, que ja es
trobaven en una situacié de més precarietat abans de la pandémia.

Objectius 2025

e Millorar el coneixement sobre les condicions d’ocupacio, treball i salut de les persones
treballadores del sector de les cures, aixi com millorar les practiques en salut laboral
d’aquest sector.

e Avaluar 'impacte d’'una intervencié adrecada al canvi de model de prestacio de cures
per part del SAD de I'Ajuntament de Barcelona, en les condicions d’ocupacio i treball i
la salut i el benestar de les persones treballadores d’aquest servei.

e Millorar el coneixement sobre les condicions d’ocupacio, treball i salut de les persones
treballadores del sector del turisme, incloent-hi la restauracié i 'hostaleria, aixi com
millorar les practiques en salut laboral d’aquest sector.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Realitzar un estudi sobre les condicions de treball, ocupaci6, benestar i salut de les
persones que treballen en la restauracié i I'hostaleria a Barcelona, aixi com
proporcionar recomanacions per tal de millorar-les.

e Avaluar I'impacte del canvi organitzatiu en la salut i el benestar de les persones que
treballen al Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD) de I’Ajuntament de Barcelona.

e Elaborar i difondre, en el marc del Consell Assessor de Salut Laboral, material per
facilitar la prevencio de riscos en sectors precaritzats.

e Realitzar accions per millorar el compliment de normatives de salut laboral en aquests
sectors.

Fites 2022

e Disposar d’un estudi sobre les condicions de treball en el sector del turisme.

e Fer una avaluacié quantitativa i qualitativa de la fase pilot del canvi de model
organitzatiu del SAD (en proces).

e Garantir la disponibilitat d’'una guia o capsules de prevencié de riscos en el treball de
cures, accessible a les persones cuidadores familiars o amb treball informal.

Accions inicials

227 de 238



e Elaborar I'informe sobre el sector del turisme.

e Realitzar el treball de camp i 'analisi de les entrevistes a treballadores del SAD que han
implementat el canvi de model organitzatiu.

e Constituir el grup de treball de cures del Consell Assessor de Salut Laboral.

Linia 11. Avangar en la millora dels sistemes d’informacié de manera que
permeti monitorar la salut, prioritzar i avaluar les intervencions i comunicar
de manera més eficient i amb transparéncia

Descripcio general de I'actuacié estratégica

Els sistemes d’informacié de salut comporten un nombre molt gran de bases de dades
propies o d’altres institucions que s’han de processar i analitzar i que han de generar
productes periddicament. La pandémia de COVID-19 ha posat de manifest la possibilitat
de tenir dades de manera automatitzada quasi en temps real pero, alhora, no disposar de
sistemes d’informacid de temes essencials com la salut mental, violéncies, drets
reproductius i lesions, entre d’altres.

Tot i que s’ha avancat parcialment en la sistematitzacio de la gestié de bases de dades i la
generaci6é de productes, cal generar rutines automatitzades que facilitin les tasques i que
generin de manera eficient productes atractius i entenedors. A fi de monitorar de manera
més precisa l'estat de salut de la poblacid, resulta necessari també incorporar nous
indicadors de determinants i de salut.

Accions del govern municipal relacionades

e Pla digital de I'Ajuntament de Barcelona. Mesura de Govern per a la digitalitzacié
oberta: programari lliure i desenvolupament agil de serveis a 'administracié publica.

e Pla d’accié municipal 2020-2023.

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

e ODS 3. Salut i benestar: garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones a totes les edats.

e ODSO5. Igualtat de génere: aconseguir la igualtat de génere i empoderar totes les dones
i nenes.

e ODS 10. Reduccio de les desigualtats: reduir la desigualtat en i entre els paisos.

Projectes estrategics

Projecte estrategic 11.1. Governanca de dades de salut publica

La pandémia de la COVID-19 ha posat de manifest la necessitat de treballar en la millora i
innovacié dels sistemes d’'informacié en salut publica de la ciutat de Barcelona, aixi com en
els sistemes de vigilancia que es nodreixen d’aquests sistemes d’informacio. Aixd implica
abordar tant la gestio i 'analisi de les dades provinents de diverses fonts d’informacio, com
el monitoratge d’indicadors i la seva difusié. Tot aixd, amb I'objectiu de generar informacio
util per a les persones decisores politiques; per als professionals de salut publica, del sector
sanitari i del sector no sanitari, i per a la ciutadania de Barcelona.
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Objectius 2025

e Millorar la incorporacié automatitzada, la qualitat i el manteniment de les dades que
estiguin a disposicié o siguin necessaries per als sistemes d’informacio de salut publica,
per tal que estiguin organitzades de forma practica i utilitzable.

e Proporcionar eines que permetin el monitoratge, de manera periodica i/o en temps real,
de la salut de la poblacio de Barcelona i dels seus determinants, amb perspectiva
d’equitat, orientades als professionals i a la ciutadania.

e Visualitzar les dades al llarg del temps i en diferents ambits geografics i, sempre que
sigui possible, segons els diferents eixos de desigualtat.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Definir el full de ruta per a una adequada governanca de dades de salut i determinants.

e Millorar la interoperabilitat entre els sistemes d'informacié de diferents institucions
(ASPB, CatSalut, AQUAS, Oficina Municipal de Dades, Institut Municipal d’Informatica,
etc.).

e Millorar el Sistema d’informacié de drogues de Barcelona (SIDB).

e Millorar el Sistema de vigilancia epidemioldgica de malalties de declaracié obligatoria
(MDO) i brots epidémics de Barcelona (linia 6).

e Crear un sistema de vigilancia de vacunes (linia 6).

e Millorar el sistema d’informacido per a la vigilancia i control sanitari d’activitats i
establiments alimentaris i ambientals.

Fites 2022

e Elaborar la diagnosi i el pla de treball del Sistema d’'informacié de drogues de Barcelona
(SIDB).

e Elaborar la diagnosi i el pla de treball dels sistemes d’informacié que nodreixen el
Sistema de vigilancia epidemioldgica d’MDO i brots epidémics de Barcelona.

e Avancar en el procés de digitalitzacié del sistema d’informacié per a la vigilancia i
control sanitari d’activitats i establiments alimentaris i ambientals.

Accions inicials

e Constituir un equip amb expertesa en la gestié i analisi de dades per treballar en els
objectius plantejats.

e Constituir un grup assessor amb persones expertes en sistemes d’'informacié de salut.

Linia 12. Impulsar la participacio en les actuacions de salut publica

Descripci6 general de I'actuacio estratégica

La participacio ciutadana és el mecanisme per incorporar de manera transparent i ordenada
les persones i la societat civil en la presa de decisions publiques. Cal avancar
progressivament cap a mecanismes de codecisio, amb la corresponsabilitat dels diferents
actors, i informar adequadament els ciutadans dels efectes que ha tingut la seva
participacio en la presa de decisions i en els resultats.

La participacié ciutadana en salut ha de permetre incorporar la percepcio, els arguments i
les prioritats de la ciutadania a tres ambits diferents: la relacié professional-pacient (micro),
la prestacié de serveis sanitaris i la promoci6 de la salut en 'ambit comunitari (meso) i la
definicié de les politiques de salut (macro). Aixd comporta una millor practica democratica,
promou models deliberatius de presa de decisions i aporta transparéncia a tot el sistema
de salut.
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El canvi de paradigma en la cultura participativa, que incorpora I'opinié de la ciutadania de
manera real i efectiva, requereix temps: d’'una banda, cal sensibilitzacio i formacié dels
professionals i dels gestors publics; de I'altra, cal voluntat i empenta en els diferents centres
sanitaris i administracions.

Accions del govern municipal relacionades

Programa d’actuacié municipal 2020-2023
Grup Motor de Participacio dels Infants
Consells de salut dels districtes

Consell Municipal de Benestar Social

Relacié amb I’Agenda 2030 de Barcelona

ODS 3. Salut i benestar: garantir una vida sana i promoure el benestar per a totes les
persones a totes les edats.

ODS 16. Pau, justicia i institucions solides: promoure societats pacifiques i inclusives per
tal d’aconseguir un desenvolupament sostenible, proporcionar accés a la justicia per a totes
les persones i desenvolupar institucions eficaces, responsables i inclusives en tots els
ambits.

Projectes estrategics

Projecte estrategic 12.1. Eines de decisions compartides, de consulta dels
usuaris i d’experiéncia de pacient

Objectius 2025

Impulsar la participacio en totes les etapes del cicle vital amb perspectiva interseccional.
Ampliar el desplegament de les decisions compartides.

Incloure la veu de les persones usuaries en processos de participacio concrets.

Donar suport a les organitzacions per fomentar la inclusioé de I'experiéncia del pacient
en la seva presa de decisions.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

Explorar quins processos assistencials i en quines patologies es podria millorar la
implementacio de les decisions compartides.

Buscar espais, plataformes o grups estables de participacié de persones usuaries.
Vetllar per la diversitat i la pluralitat de la ciutadania usuaria que hi participa.

Fomentar que els proveidors de salut comparteixin els programes d'experiéncia del
pacient que s’estan duent a terme a tot el territori.

Incorporar el model d'experiencia de pacient i cocreacio en els processos de millora de
I'atenci6 a la salut.

Fites 2022

Estendre la implementaci6 de les decisions compartides.

Formar i sensibilitzar els professionals de la salut per garantir al maxim la participacio
de les persones usuaries.

Fer difusio a la ciutadania del valor de la seva participacio i, alhora, facilitar-la.

Accions inicials

Identificar experiencies dels professionals en el programa de decisions compartides.
Buscar grups d’interés a la poblacié que no participin habitualment en els canals
actuals.
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o Explorar estratégies i eines existents per facilitar la participacié de la ciutadania amb la
maxima pluralitat.

e Crear un grup d’experiéncia del pacient dels proveidors de salut que tinguin programes
en marxa o intencié de desplegar-ne.

Projecte estratégic 12.2. Impulsar la participacié de la ciutadania i els
professionals en I'organitzacié i gestié del sistema sanitari

Objectius 2025

¢ Millorar el funcionament dels organs de participacio en salut a nivell macro i meso per
afavorir la participacio de la ciutadania i dels professionals.

e Aconseguir una participacié diversa en tots aquests espais amb una mirada
d’interseccionalitat i de cicle vital.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

e Revisar i redefinir la composicid i funcions del Consell de Salut del CSB per enriquir-hi
la participacié ciutadana i professional.

e Constituir i consolidar de manera progressiva comissions de participacio ciutadana en
els equips d’atencio primaria i comunitaria, incorporant-hi I'experiéncia de pacient.

e Mantenir i revisar el funcionament dels consells de salut de districte i complementar-ne
les funcions d’drgan de participacié amb el Consell de Salut de CSB i les comissions
d’ABS.

e Incorporar elements i técniques de participacié més dinamiques i que permetin coneixer
I'opinié dels membres de consells i comissions i de ciutadania usuaria fora de les
reunions ordinaries.

e Incorporar la participacio i cocreacié amb la ciutadania a I'hora de desenvolupar nous
models d’atencio.

Fites 2022

e Haver renovat els nomenaments en el Consell de Salut del CSB.

e Haver calendaritzat alguna sessio del Consell de Salut del CSB a part de la sessi6 de
presentacié de la Memoria.

e Tenir constituides i avaluades quatre comissions de participacié en les ABS, i en
desplegament, quatre més.

Accions inicials

e Constituir un grup de treball amb les direccions dels CAP, que impulsaran les primeres
quatre comissions; revisar i actualitzar els criteris de composicio i funcionament.

e Aprovar el decret de reorganitzacio de les regions sanitaries.

e Revisar i proposar els nous nomenaments en el Consell de Salut del CSB.

Projecte estrategic 12.3. Impulsar la participacio de la ciutadana i les
entitats en la promocié de la salut

Objectius 2025

e Enfortir la cogovernancga, la cooperacié i les aliances entre les administracions
publiques i la societat civil a la ciutat per respondre les necessitats i les prioritats en
promocié de la salut identificades conjuntament.

e Impulsar els processos de cocreacié que permetin que les persones (organitzades o
no), les entitats i les administracions publiques treballin conjuntament en la planificacio,
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el disseny, la implementacio i 'avaluacié de les actuacions sobre la promocio de la salut
i el benestar.

Promoure la formacié sobre processos participatius que fomentin I'avan¢ d’una
participacié informativa o consultiva cap a una participacié executiva o vinculant a les
actuacions de salut comunitaria.

Promoure la investigacio i 'avaluacio vinculades a la practica de processos participatius
de salut comunitaria.

Facilitar la participacié comunitaria des d’una perspectiva interseccional i al llarg de
totes les etapes del cicle vital.

Eixos de treball amb perspectiva 2025

Consolidar i enfortir les taules de cogovernanca a la ciutat en temes de salut prioritaris.
Impulsar la implicacié de les persones i entitats territorials en processos de salut
comunitaria.

Generar evidéncia sobre els efectes de les intervencions de participacié comunitaria en
promocié de salut i benestar, aixi com d’eines per al foment de la transferéncia de bones
practiques a I'ambit local.

Incorporar la formacié en estratégies i eines participatives des d’'una perspectiva
interseccional i al llarg de totes les etapes del cicle vital dintre de les administracions
publiques que facilitin 'enfocament participatiu de les actuacions comunitaries.

Fites 2022

Impulsar processos participatius de salut comunitaria que donin resposta a les
necessitats i prioritats en salut i benestar actuals causades per la pandéemia de COVID-
19.

Consolidar les deu taules de salut mental dels districtes i ampliar el ventall d’agents que
hi participen.

Accions inicials

Consolidar i expandir les taules de salut comunitaria en 'ambit de barri que garanteixin
una participacio de la comunitat sostenible en el temps.

Dissenyar i implementar formacions en estratégies i eines participatives des d’una
perspectiva interseccional i per a totes les etapes del cicle vital per a professionals
relacionats amb promocio de la salut.
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Metodologia emprada per a I’elaboracio del Pla de salut de
Barcelona ciutat

El nou Pla de salut de la Regié Sanitaria Barcelona, ambit ciutat, s’ha elaborat
conjuntament amb el Consorci Sanitari de Barcelona i ’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, i paral-lelament a I'elaboracié dels plans de salut de les altres regions
sanitaries. A Barcelona ciutat es va constituir un grup motor amb representants de
les dues institucions i del Departament de Salut, que ha coordinat I'elaboracio6 del
Pla.

L’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) ha realitzat i sintetitzat la diagnosi
de la situacié actual de la ciutat en el capitol 2. Seguint 'esquema proposat pels
diferents plans de salut regionals, en el cas de la ciutat de Barcelona es va combinar
la informacié que provenia del Departament de Salut amb la que provenia de fonts
propies de I'Agéncia. Els principals indicadors estan recollits a la taula 5 del
document.

Les propostes recollides en el document sén el resultat de la combinacio de les
propostes del Pla de salut de Catalunya, les iniciatives de I’Agéncia i les linies
prioritaries en 'ambit salut de I'’Ajuntament de Barcelona. Per elaborar el Pla es van
organitzar 13 grups de treball (taula 22) que, liderats per 'ASPB o pel CSB, han
treballat seguint un esquema comu per exposar les linies prioritaries, els objectius
a assolir i les accions proposades per cada un dels grups. Al voltant de 75 persones
han participat en els diferents grups de treball.

Un cop elaborat I'esborrany, es va sotmetre a discussio i validacié en una jornada
participativa que va tenir lloc el dia 9 de maig de 2022. Entre els 33 participants hi
havia representaci6 de les associacions de veins, consumidors i usuaris,
associacions de pacients, professionals assistencials de diferents linies, gestors i
representacio municipal que, amb les seves aportacions, van acabar d’enriquir el
document.

El resultat final és aquest document, que s’estructura en 4 grans linies estratégiques
I 15 eixos, que es tradueixen en 196 accions prioritzades, amb una especial
consideracié per les intervencions sobre els determinants socials de la salut.
Aquestes accions, per altra banda, representen el compromis de les estructures
sanitaries de la ciutat per als propers quatre anys amb la ciutadania i els
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professionals, i seran objecte de monitoratge continuat i rendicié de comptes al final
del periode. Entre les 196 accions proposades, 65 s’han definit com a tragadores,
amb el compromis de fer-ne un seguiment i monitoratge cada any.

Taula 22. Grups de treball per a I’elaboracié del Pla de salut de I’'RS Barcelona,
ambit ciutat

Promocid de la salut i salut comunitaria ASPB
Salut sexual i reproductiva CSB
Salut mental i addiccions CSB
Abordatge de les violancies CSB
Atencia integrada social i sanitaria CSB
Malalties transmissibles ASPB
Salut ambiental ASPB
Millora del serveis sanitaris. Atencid integrada i integral ~ CSB
Intel-ligéncia epidemiolagica i sistemes d'informacia ASPB
Salut bucodental, reforg de cobertures i de 'accés CSB
universal

Alimentacia sana, sequra i sostenible ASPB
Salut i treball ASPB
Participacid Ajuntament
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