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L’àmbit territorial

Utilització dels serveis fora de la Regió
Els diferents serveis que ofereix la Regió Sanitària Lleida atenen les demandes sanitàries d’un territori 
que no només se circumscriu a la pròpia Regió sinó que dóna resposta en l’àmbit més ampli que 
abans hem identificat com a àrea de Ponent. Tal i com mostra el Mapa Sanitari de Catalunya,3 l’àrea 
d’influència de Lleida és principalment el nord de la província de Lleida, que inclou els GTS Val d’Aran, 
Alta Ribagorça, Pallars Jussà-Pallars Sobirà i Alt Urgell, i són especialment importants les atraccions 
observades en l’hospitalització d’aguts i en visites de CCEE. Les dades de què disposem de l’Espitau 
de la Val d’Aran quant a CMA, urgències i CCEE són parcials i limiten la interpretació adequada de la 
magnitud de l’atracció de Lleida sobretot pel que fa als GTS Val d’Aran i Alta Ribagorça.

3. Els serveis de salut: Mirant cap al futur. Mapa sanitari, sociosanitari i de Salut Pública (2006-2015), Departament de Salut, Direcció General 
de Planificació i Avaluació.

Mapa 6.	  Atracció del GTS Pla de Lleida sobre la resta de GTS en hospitalització d’aguts (2006).
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L’explotació del Conjunt Mínim Bàsic de Dades d’Altes Hospitalàries (CMBDAH) permet analitzar dife-
rents indicadors de salut des d’una perspectiva territorial i copsar, per exemple, el grau de cobertura 
dels diferents serveis hospitalaris de la Regió fora fins i tot del seu propi àmbit d’actuació. A manera 
d’exemple, i analitzant els contactes registrats el 2005, podem obtenir la taxa bruta d’hospitalitzacions 
per municipi (contactes/10.000 habitants), dada que ens permet veure el grau de freqüentació de pa-
cients domiciliats en municipis de fora de la Regió. Aquest mapa confirma el nivell d’atracció sobre la 
Regió Pirineu-Aran i sobre els municipis de la Franja aragonesa. 

Mapa 7.	 Taxa bruta d’hospitalització per municipi (núm. contactes/10.000 habitants) (2005)
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Estructura de la població

Estructura per edat i sexe

Quant a l’estructura de la població de la Regió, la seva representació gràfica mostra un patró de po-
blació envellida. Tot i això, alguns indicadors revelen certs canvis respecte de la població del 2001: 
s’aprecia un lleuger increment de la població infantil (0-15 anys) i de la població adulta sobretot mascu-
lina (25-34 anys). Factors com el boom dels anys setanta i l’arribada de nova població estrangera, han 
pogut contribuir al creixement d’aquests dos segments d’edat. 

També s’observa una clara disminució en aquells segments de població adulta compresos entre els 65 
i els 79 anys. En canvi, es mantenen els mateixos nivells en la població major de 80 anys.

Per sexes, el major creixement l’han experimentat els homes, especialment aquelles franges d’edat 
compreses entre els 25 i els 40 anys. Probablement un dels principals motius és l’arribada de la nova 
població immigrant, fonamentalment d’homes.

Gràfic 1.	 Comparació de les piràmides de població del 2001 i del 2006

La natalitat
Si des dels anys 1975 i 1980, l’índex de naixements ha estat experimentant una clara davallada, a partir 
dels anys 1999 i 2000 s’aprecia una lleugera recuperació de la taxa bruta de natalitat que comença a 
capgirar les perspectives de creixement de la població. Els factors d’aquest augment sostingut són, 
d’una banda, la contribució de les migracions recents en la natalitat, d’una altra, l’arribada a les edats 
de màxima fecunditat de generacions molt nombroses nascudes entre els anys seixanta i setanta i, final-
ment, un augment de la mitjana d’edat en què les dones tenen fills. Tot i el darrer increment del nombre 
de naixements, cal tenir en compte que la taxa bruta de natalitat de la regió Lleida continua situant-se 
un punt per sota de la mitjana catalana.



32 Índex Volum 1

Estructura de la població

Per Àrees Bàsiques de Salut (ABS), les que registren uns majors índexs de naixements són les de Lleida 
Rural Nord, Pla d’Urgell i Tàrrega, que estan per sobre de la mitjana catalana. En canvi, Ponts, Agra-
munt, les Borges Blanques, la Granadella i Seròs presenten taxes molt baixes.

Gràfic 2.	 Evolució de la taxa bruta de natalitat (1986-2006)

Mapa 8.	 Taxa bruta de natalitat per ABS (2006)
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Els indicadors d’envelliment
L’estructura de població presenta un model de població envellida on el segment d’edat dels majors de 
65 anys suposa el 18,5% del total de la població assignada de la Regió; 1,8 punts per sobre del percen-
tatge del conjunt de Catalunya (16,7%).

Per ABS, el percentatge més elevat de població major de 65 anys es troba a la Granadella i Seròs, amb 
un 33,7% i un 27,3% respectivament, i el menor correspon al conjunt d’ABS de Lleida ciutat amb un 
15% (a l’ABS Bordeta-Magraners sols representen un 11,8% del total de la població assignada) i Lleida 
Rural Nord amb un 16,9%.

Mapa 9.	 Percentatge de majors de 65 anys sobre el total de la població de cada ABS (RCA 2008).

Quant als indicadors d’envelliment, la regió Lleida presenta un índex elevat, 16 punts per sobre de la 
mitjana catalana, fet que confirma el model de població relativament envellida.

Regió Lleida Catalunya

Índex d’envelliment 118 102

Índex de sobreenvelliment 14 13

Índex de dependència global 50 49

Índex d’envelliment >65 / <15
Índex de sobreenvelliment >85 / >=65
Índex de dependència global <15 + >=65 / 15 a 65

Taula 2.	 Indicadors d’envelliment
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Estructura de la població

L’esperança de vida
L’esperança de vida en homes i dones a la regió presenta uns valors molts similars a la mitjana catalana 
(76,7 anys en homes i 83,1 en dones), tot i que són lleugerament inferiors.

Taula 3.	 Esperança de vida en homes i dones (1999-2004)

Homes Dones Total

Lleida 76,7 83,1 79,8
Catalunya 76,7 83,4 80,1

La mortalitat1

El nombre de defuncions en cada regió sanitària està estretament relacionat amb el volum de la població 
i amb la seva estructura per edat i sexe, per la qual cosa les taxes brutes de mortalitat més elevades es 
corresponen amb territoris amb la població envellida com és el cas de la regió sanitària Lleida.

Per lògica, els índex de mortalitat més elevats es troben entre els majors de 65 anys, concretament 
en les franges d’edat situades entre els 65 i els 94 anys, que concentren més del 75% del total de 
defuncions (el 78,3% en homes i el 85,4% en dones). Per sexes, l’esperança de vida és una variable 
determinant en els índexs de mortalitat per sexes; en homes, les franges d’edat amb major incidència 
són entre els 70 i els 89 anys, i en dones, entre els 75 i els 94 anys. 

1. Font: Elaboració del Servei del Pla de Salut a partir de les defuncions del Registre de Mortalitat de Catalunya, Servei d’Informació i Estudis, 
Direcció General de Recursos Sanitaris, Departament de Salut i dels Padrons municipals d’habitants de l’IDESCAT.

Gràfic 3.	 Nombre de defuncions per sexe i grups d’edat
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Els índexs de mortalitat
Durant el sexenni 1999-2004, els residents a la regió sanitària tenen uns índexs de mortalitat molt simi-
lars als dels residents a Catalunya, amb una taxa bruta de mortalitat del 10,61‰. 

Per sexes, l’índex de mortalitat estandarditzada ens mostra com la taxa de mortalitat dels homes és 
lleugerament inferior a la mitjana catalana, amb un índex de significació del 97%, i en canvi, pel que fa 
a les dones, és lleugerament superior a la mitjana catalana, amb un índex de significació del 102,3%.

Homes Dones Total

Defuncions Taxa (1.000 h) IME Defuncions Taxa (1.000 h) IME Defuncions Taxa (1.000 h) IME

Lleida 10.318 11,38 97,0 8.960 9,84 102,3 19.278 10,61 100,9

Catalunya 177.867 9,32 100,0 165.151 8,36 100,0 343.018 8,83 100,0

Taula 4.	 Índex de mortalitat per sexe

Mapa 10.	 Índex de mortalitat general per GTS respecte la mitjana catalana (2999-2004)
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Estructura de la població

Les principals causes de defunció
El patró de la mortalitat per grans grups de causes presenta certes variacions en cada regió. En el cas 
de la nostra regió, la primera causa de mortalitat d’ambdós sexes són les malalties del sistema circula-
tori (pel conjunt de Catalunya, la primera causa de mortalitat en els homes són els tumors); la segona 
causa, els tumors (pel conjunt de Catalunya, la segona causa de mortalitat en els homes són les malal-
ties del sistema circulatori); la tercera, són les malalties del sistema respiratori, coincident en ambdós 
sexes i amb la mitjana catalana. 

La resta de causes de defunció, en ordre decreixent d’importància, són les causes externes, les malal-
ties del sistema digestiu, les malalties del sistema nerviós i les endocrines, en els homes (en el cas de 
Catalunya, tenen major pes les defuncions per causes de malalties mentals que per malalties endocri-
nes), i les malalties del sistema digestiu, les del sistema nerviós, les malalties endocrines i les malalties 
mentals, en el cas de les dones.

 

Homes Dones

Defuncions Taxa x1.000 Taxa Cat. Defuncions Taxa x1.000 Taxa Catalunya

I Infeccioses 158 17,42 18,54 160 17,56 13,78

II Tumors 3.033 334,48 310,01 1.829 200,78 182,55

III Sang 45 4,96 2,87 44 4,83 3,98

IV Endocrines 290 31,98 23,74 340 37,32 31,10

V Mentals 206 22,72 31,12 333 36,56 60,54

VI Nerviós 290 31,98 29,39 399 43,80 44,60

VII Ull 0 0 0,03 0 0 0,07

VIII Oïda 0 0 0,02 0 0 0,03

IX Circulatori 3.150 347,38 265,57 3.666 402,45 308,08

X Respiratori 1.364 150,42 113,27 925 101,54 73,63

XI Digestiu 505 55,69 49,23 423 46,44 41,87

XII Pell 17 1,87 1,13 16 1,76 2,10

XIII Osteomuscular 61 6,73 5,66 122 13,39 12,05

XIV Genitourinari 226 24,92 20,09 247 27,12 20,50

XV Embaràs i part 0 0 0 1 0,11 0,06

XVI Perinatal 17 1,87 2,31 14 1,54 1,75

XVII Congènites 21 2,32 2,23 13 1,43 1,97

XVIII Mal definides 230 25,36 17,95 179 19,65 21,61

XX Externes 705 77,75 54,52 249 27,33 26,34

Total 10.318 11,38 9,48 8.960 9,84 8,47

Taula 5.	 Causes de mortalitat a la Regió, per Grans Grups de Malalties i sexe (1999-2002)

En una anàlisi comparativa més detallada amb els índexs de mortalitat de referència de Catalunya, les 
causes de mortalitat significativament superiors a la mitjana catalana són, en els homes, les causes 
externes i, en les dones, les malalties dels sistemes circulatori i respiratori.
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Entre les 73 causes específiques de mortalitat de la CIM-10, les dues primeres causes de defunció tant 
en homes com en dones són les causades per les malalties isquèmiques del cor i les cerebrovasculars, 
que suposen el 19,4% del total de defuncions entre els homes i el 26,1% entre les dones.

Entre les 25 primeres causes de mortalitat d’ambdós sexes, amb un nombre de defuncions prou relle-
vant, algunes superen de manera significativa la mitjana catalana. Tant en homes com en dones desta-
caríem primer les morts per accidents de trànsit. Altres causes rellevants a la regió serien, en homes, les 
insuficiències cardíaques i pneumònies i els tumors de pròstata, i en dones, les pneumònies.

Mapa 11.	 Grans Grups de Malaltia que presenten uns índex de mortalitat significativament superiors a la 
mitjana catalana (2999-2004)
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Estructura de la població

Homes Dones

Defun-
cions

Taxa
x1.000

Taxa 
Cat.

Defun-
cions

Taxa
x1.000

Taxa 
Cat.

43 Isquèmiques del cor 1.110 122,41 99,19 46 Cerebrovasculars 1.127 123,72 90,52

46 Cerebrovasculars 888 97,93 68,37 43 Isquèmiques del cor 827 90,79 72,45

52 Bronquitis i asma 821 90,54 64,84 44 Insuficiència cardíaca 755 82,88 58,30

18 TM pulmó 724 79,84 84,17 45 Resta del cor 502 55,11 40,90

44 Insuficiència cardíaca 456 50,29 31,33 53 Resta respiratòries 352 38,64 34,50

45 Resta del cor 369 40,69 34,06 52 Bronquitis i asma 326 35,79 24,67

24 TM pròstata 360 39,70 26,32 38 Demències 314 34,47 56,44

66 Accidents trànsit 320 35,29 17,20 56 Resta digestiu 296 32,49 27,55

53 Resta respiratòries 312 34,41 33,29 35 Diabetis 290 31,84 25,96

11 TM budell gros 307 33,86 26,98 20 TM mama 289 31,73 30,47

56 Resta digestiu 294 32,42 24,43 39 Alzheimer 269 29,53 28,83

35 Diabetis 243 26,80 19,94 59 Ronyó 247 27,12 20,24

65 Mal definides 229 25,25 17,89 11 TM budell gros 222 24,37 20,89

59 Ronyó 208 22,94 19,13 42 Hipertensives 206 22,61 19,97

10 TM estómac 196 21,61 16,96 65 Mal definides 179 19,65 21,60

55 Cirrosi 189 20,84 23,02 51 Pneumònies 165 18,11 10,66

51 Pneumònies 185 20,40 12,80 30 Resta TM especificats 133 14,60 12,04

38 Demències 182 20,07 26,65 40 Nerviós i sentits 130 14,27 15,87

73 Resta externes 169 18,64 15,07 58 Osteomusculars 122 13,39 12,05

40 Nerviós i sentits 163 17,98 16,99 47 Arteriosclerosi 116 12,73 11,67

25 TM bufeta urinària 160 17,64 17,49 10 TM estómac 115 12,62 10,25

13 TM fetge 144 15,88 15,49 55 Cirrosi 108 11,86 12,92

30 Resta TM especificats 139 15,33 13,54 15 TM pàncrees 104 11,42 10,27

48 Resta circulatori 137 15,11 15,48 66 Accidents trànsit 99 10,87 5,37

39 Alzheimer 127 14,01 12,45 31 TM secundaris 95 10,43 10,31

Total 10.318 11,38 9,48 Total 7.481 9,84 8,47

Taula 6.	 73 causes específiques de mortalitat de la CIM-10

En una anàlisi més detallada de la distribució de les taxes de mortalitat per sexes i edat, constatem com 
varien de forma substancial les principals causes de mortalitat. Dins la franja d’edat compresa entre 
els 0 i 15 anys, les principals taxes de mortalitat en ambdós sexes són primer per causes perinatals, 
seguida de les malalties congènites. Entre els 15 i 44 anys, les causes externes són motius principals 
en ambdós casos, tot i que en dones, la taxa més alta de mortalitat és per tumors. En la franja d’edat 
compresa entre els 45 i 74 anys, la taxa principal de mortalitat són els tumors, tant en homes com en 
dones. Finalment, en els majors de 75 anys, la taxa principal de mortalitat en ambdós sexes es focalitza 
en les malalties del sistema circulatori.

A nivell comparatiu, les taxes de mortalitat de la regió motivades per causes externes són significativa-
ment superiors a la taxa mitjana registrada en el conjunt de Catalunya.  
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El fet migratori

L’impacte que suposa el fet migratori es constata d’una manera important en els darrers anys. Les 
dades de la població estrangera empadronada entre el gener de 2005 i el gener de 2008 revelen un 
augment molt significatiu de prop de 17.500 habitants.2 Això ha suposat que la població estrangera a 
la regió ha passat de representar del 12,9% del total de la població assignada, el gener del 2005, al 
17,4%, el gener de 2008, superior a la mitjana catalana que és del 14,7%. En dos anys i mig, el percen-
tatge s’ha incrementat en 4,5 punts. 

2. La dades no oficials de la població estrangera empadronada a Catalunya han estat elaborades per la Secretaria per a la Immigra-
ció (gener de 2008). La població total assignada de referència de la regió, s’ha pres del RCA del 2008.

Gràfic 4.	 Evolució del nombre total d’estrangers empadronats a la Regió (entre 01/2005 i 01/2008)
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La seva distribució geogràfica varia substancialment. Pel que fa a la població estrangera provinent de 
països de renda mitjana/baixa, les ABS que registren un major percentatge de població assignada es 
concentren sobretot entorn de l’eix de l’A-2.
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Font: Secretaria per a la ImmigracióÛ (01/2008; dades no oficials)
         Registre Central d'Assegurats 2008
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitjana Regió: 17,4%
 

Mapa 12.	 Percentatge de població estrangera per ABS provinent de països de renda mitjana/baixa (01/2008)
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Els valors de percentatge de la població estrangera respecte del conjunt de la població empadronada 
també varien segons els municipis. Segons dades del gener del 2008, en la mostra de municipis ma-
jors de 5.000 habitants de la regió, la població immigrant supera el 25% del total a Guissona (43,4%) i 
Mollerussa (27%). En el cas de Lleida, la població estrangera assignada al CAP de Rambla Ferran, que 
cobreix bàsicament el centre històric, suposa més d’una tercera part (36,7%).

Estrangers Padró %

Guissona 2.458 5.658 43,4

Mollerussa 3.716 13.756 27,0

Tàrrega 3.665 16.294 22,5

Cervera 2.064 9.289 22,2

Alcarràs 1.656 7.332 22,6

Balaguer 3.393 16.335 20,8

Lleida 25.777 133.304 19,3

Agramunt 987 5.576 17,7

Almacelles 882 6.388 13,8

Borges Blanques, les 721 5.931 12,2

Alpicat 388 5.889 6,6

(dades no oficials facilitades per la Secretaria per a la Immigració, 01/2008).

Estrangers Padró %

Lleida 1 (Centre Històric) 7.502 20.458 36,7

Lleida 2 (Ronda) 5.363 24.980 21,5

Lleida 5 (Cappont) 2.221 12.690 17,5

Lleida 3 (Eixample) 4.306 25.192 17,1

Lleida 4 (Balàfia-Pardinyes-Secà) 5.159 35.264 14,6

Lleida 6 (Bordeta-Magraners) 1.986 15.806 12,6

(padró municipal, Ajuntament de Lleida, 01/2008).

Taula 7.	 Percentatge de població estrangera en municipis majors de 5.000 habitants

Taula 8. 	 Població estrangera resident a les ABS de Lleida ciutat



42 Índex Volum 1

Estructura de la població

Projeccions

L’estructura d’edat de la població de la Regió és avui més envellida que la del conjunt de Catalunya, 
diferència que previsiblement es reduirà en un futur més immediat d’acord amb les projeccions demo-
gràfiques. Tant en un escenari mitjà-alt3 com en un d’alt,4 la Regió de Lleida creixerà a un ritme moderat 
en el seu conjunt que permetrà la seva recuperació demogràfica.

Escenaris 2010 Escenaris 2015

Mitjà-Alt Alt Mitjà-Alt Alt

Població total 352.441 359.158 366.012 376.412

Homes 177.288 181.035 184.163 189.760

Dones 175.153 178.123,00 181.849,0 186.652

% 0-14 anys / total població 15,9% 16,2% 17,0% 17,6%

% >64 anys / total població 18,6% 17,9% 18,7% 17,3%

% >74 anys / >64 anys 57,5% 56,5% 54,4% 52,3%

3. Escenari mitjà: guanys en esperança de vida, recuperació de la fecunditat, saldo lleugerament positiu amb la resta de l’estat i migracions a 
l’estranger decreixents.

4. Escenari alt: pocs guanys d’esperança de vida, forta recuperació de la fecunditat, saldo lleugerament positiu amb la resta de l’estat i saldo 
amb l’estranger inferior a l’actual però amb nivells força elevats.

Taula 13 i Mapa 14. Projeccions demogràfiques (escenaris 2010-2015)
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Condicionants i estils de vida
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Condicionants i estils de vida

Condicions de vida

Estructura de la llar
Pel que fa a l’estructura de la llar, el més significatiu és que, tot i que la meitat de les llars estan formades 
per 2-3 membres, en el cas concret de Lleida, el percentatge de llars amb més de 4 membres, el 42,1%, 
supera en cinc punts la mitjana catalana, amb un 37,2%. Probablement, un dels factors principals seria 
el pes del model d’estructura familiar més estesa enfront del model de família nuclear.

Un altre element a destacar és que, davant d’un 5,1% d’homes que viuen sols, les dones representen 
gairebé el doble amb un 10%. Factors com l’esperança de vida o l’envelliment fan que les franges 
d’edat que presenten un major percentatge de dones que viuen soles siguin precisament les compreses 
entre els 65 i 74 anys, amb 22,1%, i les majors de 75 anys, que representen el 30,9%.

Lleida Catalunya

Unipersonal 7,5 7,7

Diverses persones per llar 92,5 92,3

2-3 50,3 55,1

4-5 36,5 34,3

> 5 5,6 2,9

Total 100% 100%

(Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006).

Taula 9.	 Nombre de persones per llar
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Condicionants i estils de vida

Nivell d’estudis
La generalització de l’escolarització obligatòria i la possibilitat d’accés a nivells superiors d’ensenyament 
ha incrementat els nivells d’instrucció de la població general, equiparant els dos sexes, però ha suposat, 
alhora, una fractura generacional amb les persones d’edat més avançada que no van tenir les mateixes 
oportunitats. Així, el percentatge més elevat de dones amb baixos nivells d’estudis està estretament 
relacionat amb el més gran envelliment relatiu de la població femenina.

El percentatge de dones que assoleixen els estudis de primària i ESO, un 57,5%, és superior a la mitjana 
catalana (53,8%). En canvi, aquesta tendència canvia a partir del batxillerat i FP i els estudis superiors, 
situant-se per sota de la mitjana catalana.

Pel que fa als homes, s’observa un canvi de tendència molt marcat en els estudis superiors, on el per-
centatge de 12,1% està 4 punts per sota de la mitjana catalana (16,3%).

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

No sap llegir ni escriure 0,6 0,6 0.7 1.9

Primària i ESO 55 57,5 51.4 53.8

Batxillerat i FP 31,9 25,2 31.5 27.1

Estudis superiors 12,1 16,7 16.3 17.1

Altres /NC 0,3 0 0.1 0.0

Població de 16 anys i més 143.989 139.566 2.955.562 3.047.027

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 10.	  Nivell d’estudis màxims assolits de la població de 16 anys i més per sexe
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Treball i activitat
El nivell d’estudis de les dones és determinant en la seva incorporació al mercat laboral, sense que tingui 
la mateixa rellevància en el cas dels homes, però les dones més qualificades, a més a més de tenir unes 
taxes d’activitat més elevades, estan assolint nivells de paritat amb els homes més ràpidament que les 
que tenen nivells d’estudis inferiors.

Les taxes d’activitat i ocupació varien substancialment en homes i dones. La taxa d’activitat de les do-
nes és força baixa, del 65,6%, 4 punts per sota de la mitjana catalana (69,7%). En canvi, el percentatge 
de dones que integren el grup de mestresses de la llar, estudiants o incapacitats supera de 10 punts la 
mitjana catalana.

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

Actius 83,7 65,6 85 69,7

No actius 16,3 34,4 14,9 30,3

Ocupats 93,9 95,5 93,5 91,1

Aturats 6,1 4,5 6,5 8,9

Mestresses de la llar o estudiants o incapacitats 17,4 51,0 13,8 40,3

Jubilats 1,3 0,8 3,5 2,4

Població de 16 a 65 anys 116.818 104.518 2.480.382 2.383.338

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 11. 	 Situació laboral de l’enquestat en relació amb l’activitat que realitza
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Condicionants i estils de vida

Classe social
La classe social, tot i que es mesura directament a partir de l‘ocupació, incorpora, de manera latent, el nivell 
educatiu, el paper de la família o el moment del cicle familiar i, fins i tot, els sistemes de protecció social. 

En la distribució de la població de la Regió per classe social, la principal diferència respecte a Catalunya 
és el nombre elevat de treballadors manuals semiqualificats (36,9%), que supera en 11 punts la mitjana 
catalana (25,9%).

I i II: Directius d’administració i empreses, professionals amb títol universitari, artistes i esportistes

III: Treballadors administratius, dels serveis de protecció i seguretat, treballadors per compte propis, supervisors de treballadors manuals

IV i V: Treballadors manuals qualificats, semiqualificats i no qualificats.

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Per sexes, mentre que en els homes la prevalença està en el grup IV-A (treballadors manuals qualificats, 
semiqualificats i no qualificats), en les dones es reparteix entre els grups III (treballadors administratius, 
dels serveis de protecció i seguretat, treballadors per compte propi, supervisors de treballadors ma-
nuals) i el grup IV-A (treballadors manuals qualificats, semiqualificats i no qualificats).  

RS Lleida Catalunya

homes dones homes dones

Grup I 7,1 10,7 10,0 9,7

Grup II 7,5 12,17 9,6 11,2

Grup III 21,1 29,2 25,9 32,7

Grup IV A 42,8 29,5 29,6 22,0

Grup IV B 10,6 10,2 14,8 12,8

Grup V 10,1 7,4 9,0 11,0

Grup VI 0,8 1,3 1 0,6

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006 

Gràfic 5. 	 Classe social segons l’ocupació de l’entrevistat, percentatges

Taula 12. 	 Classe social segons l’ocupació de l’enquestat segons els índexs de Catalunya
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Hàbits i estils de vida

L’activitat física
Pel que fa a l’activitat física, tant els homes com les dones de la regió es consideren moderadament 
actius, amb nivells que superen en 4-5 punts la mitjana catalana. Aquesta dada contrasta amb el grup 
d’enquestats que es consideren molt actius, i que suposen un percentatge menor respecte l’observat 
al conjunt de Catalunya.

Quant al tipus d’activitat, destaca el percentatge de persones que es desplacen a peu freqüentment 
(46,8%), quasi 5 punts per sobre de la mitjana catalana.

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

Molt actius 8,5 2,4 11,4 3,7

Moderadament actius 14,0 2,1 10,7 4,0

Lleugerament actius 48,5 54,7 44,7 49,6

Mínimament actius 9,8 15,1 12,6 15,7

Sedentaris 19,3 25,8 20,6 27,0

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 13. 	 Valoració de l’entrevistat sobre el grau d’activitat realitzada durant el dia, respecte els índex de 
Catalunya
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Condicionants i estils de vida

L’hàbit tabàquic
El percentatge d’homes que declara que fuma de manera diària o habitual és similar al de Catalunya.

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

Fumador diari 31,4 18,5 30,3 20,9

Fumador ocasional 4,5 1,9 4,2 3,4

Exfumador 25,1 10,5 25,8 13,7

No fumador 39,0 69,2 39,7 61,9

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Les dones tenen un comportament sensiblement més saludable tal i com demostra la menor proporció 
de dones de la Regió que fumen. En població jove (de 15 a 44 anys) el percentatge d’homes que fumen 
diàriament és 9 punts superior al de dones. La diferència entre homes i dones disminueix al grup d’edat 
de 45 a 64 anys, en el qual també destaca l’alt nombre d’exfumadors homes.

Fumador diari Homes Dones

15-44 38,8 29,2

45-64 26,2 14,4

65 i + 16,1 0,4

Exfumador Homes Dones

15-44 17,0 13,9

45-64 30,5 12,2

65 i + 42,2 1,3

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 14.	 Valoració de l’enquestat sobre la freqüència de l’hàbit tabàquic, respecte els índex de Catalunya

Taula 15. 	 Percentatge de fumadors i exfumadors sobre el total dels enquestats, per sexe i grup d’edat
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El consum d’alcohol
Quant al consum moderat d’alcohol, els índexs registrats a la regió són inferiors, tant en homes com en 
dones, respecte els observats per al conjunt de Catalunya. Tot i que els índex de consum de risc vénen 
a ser els mateixos que els de Catalunya: lleugerament superior en els homes i inferior en les dones de 
Lleida.

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

No bevedor 23,5 44,9 18,0 36,5

Bevedor moderat 68,6 53,9 74,4 61,7

Bevedor de risc 7,9 1,3 7,6 1,8

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

No bevedor Bevedor moderat Bevedor de risc

Homes Dones Homes Dones Homes Dones

15-44 22,6 36,9 67,8 60,9 9,6 2,1

45-64 16,6 42,4 75,3 57,3 8 0,3

65 i + 36,9 64,5 60,8 35 2,3 0,5

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 16.	 Consum d’alcohol entre els enquestats, respecte els índex de Catalunya

Taula 17.	 Consum d’alcohol entre els enquestats, per sexe i grups d’edat de Lleida
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Condicionants i estils de vida

El consum de drogues il·legals
El més destacable respecte a Catalunya és el major percentatge de dones > de 65 anys que declaren 
consumir tranquil·litzants (35,4 a Lleida i 30,5 a Catalunya).

Lleida
tranquil·litzants marihuana cocaïna

Homes Dones Homes Dones Homes Dones

15-44 8,3 11,2 38,5 23,5 11,2 1,0

45-64 16,7 24,8 12,2 3,3 1,5 0,0

65 i + 15,2 35,4 4,0 0,9 0,0 0,0

11,8 20,5 25,4 12,8 6,7 0,5

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Catalunya
tranquil·litzants marihuana cocaïna

Homes Dones Homes Dones Homes Dones

15-44 11,7 17,2 40,2 27,8 12,3 5,6

45-64 16,3 26,1 15 7,5 2,7 1

65 i + 16,2 30,5 2,2 0,4 0,2 0,1

13,7 22,4 27,4 16,5 7,8 3,2

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taules 18 i 19.	Consum de drogues entre els enquestats de la regió Lleida i Catalunya, per sexe i grups d’edat
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Estat de salut

Autovaloració de l’estat de salut

El 80,8% dels homes i el 72,3% de les dones de la Regió declaren que el seu estat de salut és excel·lent, 
molt bo o bo. En les dones, aquesta valoració és lleugerament superior als índex observats a Catalunya, 
(70%). Quan als homes, un 38,3% declaren tenir un estat de salut excel·lent o molt bona, per sobre del 
34% que ho declaren a Catalunya. 

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

Excel·lent 9,8 6,5 8,9 6,2

Molt bona 28,5 24,1 25,1 21,1

Bona 42,5 41,7 47,1 42,7

Regular 15,4 20 15,3 22,6

Dolenta 3,8 7,7 3,5 7,4

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Els trastorns crònics

El percentatge d’enquestats de la Regió que declara tenir algun tipus de trastorn crònic (75,5%) és lleu-
gerament inferior a l’índex observat a Catalunya (77,4%). Respecte les altres regions, la regió de Lleida 
presenta un dels índexs més baixos de declaracions de trastorn crònic, només per sobre del Camp de 
Tarragona (72,4%), Barcelona Nord-E (75,4%) i Barcelona Nord (74,3%).

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

NO 30,1 18,6 28,4 17,0

SÍ
un trastorn 19,6 14,5 21,1 14,4

més d’un trastorn 50,3 66,9 50,5 68,6

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 20.	 Nivell d’autovaloració de l’estat de salut entre els enquestats de la regió Lleida i Catalunya, per sexe

Taula 21.	 Declaració sobre trastorns crònics
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Estat de salut

RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

v57_1 pressió alta 17,9 20,0 18,3 21,0

v57_2 infart miocardi 1,6 1,7 2,8 1,5

v57_3 altres malalties cor 4,8 7,3 5,7 7,3

v57_4 varius 7,6 30,8 8,5 29,7

v57_5 artrosi 15,5 29,6 14,9 30,3

v57_6 mal esquena cervical 20,2 36,5 18,6 36,0

v57_7 mal esquena lumbar 23,4 30,5 24,3 34,8

v57_8 al·lèrgies cròniques 9,2 18,6 14,7 17,6

v57_9 asma 5,6 7,4 5,5 6,7

v57_10 bronquitis crònica 7,2 7,3 6,9 5,6

v57_11 diabetis 6,4 7,1 5,4 6,3

v57_12 úlcera 7,5 5,3 6,5 5,1

v57_13 problemes pròstata 10,3 - 8,4 -

v57_14 colesterol elevat 14,5 11,9 14,6 15,3

v57_15 cataractes 8,7 10,3 5,8 10,4

v57_16 problemes pell 7,2 8,1 6,5 8,4

v57_17 restrenyiment crònic 3,7 16,8 4,3 14,3

v57_18 depressió i/o ansietat 9,3 23,0 11,0 23,8

v57_19 altres trastorns mentals 2,2 1,7 2,3 3,0

v57_20 embòlia 1,9 2,6 1,8 1,8

v57_21 migranya 11,9 26,1 11,6 26,0

v57_22 mala circulació 9,3 28,9 9,5 30,1

v57_23 morenes 9,3 17,0 9,7 15,7

v57_24 tumors malignes 2,5 2,6 2,1 4,0

v57_25 osteoporosi 2,5 11,2 1,5 9,7

v57_26 anèmia 3,2 13,6 2,5 11,9

v57_27 problemes tiroides 1,4 8,0 1,2 7,4

v58 altres trastorns crònics 13,0 12,2 12,6 13,9

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

En els homes, l’infart de miocardi i les al·lèrgies cròniques presenten uns índex significativament menors 
que en el conjunt de Catalunya i, en canvi, les freqüències en les cataractes, l’osteoporosi i l’anèmia són 
més altes. Pel que fa a les dones, els índexs de colesterol elevat, d’altres trastorns mentals i de tumors 
malignes estan per sota de la mitjana i, en canvi, el percentatge d’enquestades que declara presentar 
embòlies és més alt. 

 

Taula 22. 	 Incidència entre els declarants dels  tipus de trastorn crònic
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Les discapacitats

Entre els enquestats de la regió, la prevalença de discapacitat (16,9%) està un punt per sota de la mit- 
jana catalana (17,9%). Destaca la diferència en els índexs de discapacitat entre homes (14,4%) i dones 
(19,4%). Per grups d’edat, només en els homes majors de 75 anys, la prevalença de discapacitats és 8 
punts superior a la mitjana catalana, amb un 66,9%.

Discapacitats
RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

15-44 5,3 3,6 5,4 5,1

45-64 12,4 16,5 14,7 20,8

65-74 21,9 32,4 30,2 46,8

75 i + 66,9 70 58,8 73,4

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Tant en homes com en dones, les limitacions de moviment i els problemes per caminar són la principal 
causa de discapacitat, i no presenta diferències significatives respecte el conjunt de Catalunya. En amb-
dós sexes, és també prevalent la limitació per a activitats domèstiques.

 

Discapacitats
RS Lleida Catalunya

Homes Dones Homes Dones

v73 limitació vista 2,7 4,9 4,1 5,3

v74 limitació oïda 1,8 4,6 3,5 4,5

v75 limitació per parlar 1,3 1,8 1,2 1,2

v76 limitació de comunicació 2,2 2,5 1,8 3,4

v77 problemes de mobilitat 2,6 7,6 2,8 6,5

v78 problemes per caminar 4,7 8 4,4 7,6

v79 limitacions de moviment 9,5 14,1 7,8 15,2

v80 dificultats activitats quotidianes 2,7 6,6 2,1 5

v81 dependència d’un aparell 2 3 2,4 2,6

v82 dificultats activitats bàsiques 2,6 5,5 2,1 4,5

v83 limitació activitats domèstiques 4,2 8,6 3,7 7,2

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

Taula 23.	 Índex de prevalença per grups d’edat i sexe dels discapacitats entre els enquestats de la regió 
Lleida i Catalunya

Taula 24.	 Incidència entre els declarants dels tipus de discapacitat
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Utilització dels serveis sanitaris i la qualitat

La cobertura sanitària

El percentatge de població de la Regió Lleida que declara tenir a la vegada l’assegurança del Sistema 
Públic de Salut (TSI) i una assegurança privada, bé contractada individualment o bé contractada a 
través de l’empresa, és del 27,3%, un percentatge similar a la mitjana catalana (28,2%). Aquesta doble 
cobertura, tot i que és lleugerament més elevada en homes que en dones, no presenta diferències sig-
nificatives respecte els valors observats a Catalunya.

Homes Dones TOTAL

Sistema Públic de Salut TSI 98,8 96,7 97,8

Doble cobertura (Sistema públic + assegurança privada) 27,8 26,6 27,3

          Individual 20,2 21,6 20,9

          Empresa 7,6 5 6,4

Font: Servei del Pla de Salut. Enquesta de salut de Catalunya 2006.

La utilització dels serveis assistencials

La utilització dels serveis sanitaris assistencials de la població de 15 anys i més és més alta a la Regió 
Lleida que a la resta de Catalunya, especialment el grup d’enquestats que declara haver visitat el seu 
professional d’infermeria en el darrer any (30,8% respecte al 17,8% de Catalunya).

El 59% de la població adulta declara haver pres algun medicament en els darrers dos dies, percentatge 
més baix que a Catalunya.

La taxa d’hospitalització general (93,9 per mil habitants) és menor que la catalana, mentre que la taxa 
d’hospitalització pediàtrica (79,3 per mil habitants) és superior.

El 24,5% de la població de 15 anys i més declara haver visitat un servei d’urgències en el darrer any, 
percentatge significativament més baix de la mitjana catalana, que és del 31,5%. El 58% de la població 
que ha estat visitada a urgències ha anat a un servei d’urgències hospitalari.

Taula 25. 	 Tipus de cobertura sanitària entre els enquestats de la regió Lleida, per sexe
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Utilització dels serveis sanitaris

La satisfacció

Pel que fa als nivells globals de satisfacció dels serveis assistencials, un 85,9% dels usuaris es mostren 
satisfets o molt satisfets, tres punts per sobre de la mitjana catalana (82,7%). Un percentatge que no 
presenta diferències significatives per sexe.

On sí que varia, i significativament, és en la valoració que els usuaris fan dels serveis assistencials que es 
deriven del Sistema Públic de Salut, d’una banda, i de les assegurances o metges privats, d’una altra. 
La seva valoració és més alta en aquells serveis sanitaris que depenen de les assegurances o metges 
privats (96,3%) que en els que deriven del Sistema Públic de Salut (83,6%); tendència que s’observa 
també en el conjunt de Catalunya.

Dels indicadors de qualitat de l’atenció primària, és comparativament més baix el percentatge de pobla-
ció que identifica el seu metge de capçalera (85,4% i 91,1% a la Regió i a Catalunya respectivament), 
però el percentatge de població que declara rebre consell per telèfon o ser atès sempre pel mateix 
personal és significativament més alt que a Catalunya.

En tot cas, el grau de satisfacció que els usuaris de la Regió Lleida tenen dels serveis assistencials de la 
Xarxa Pública, un 83,6%, és significativament més alt que el del conjunt de Catalunya (79,7%)
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L’atenció a les persones amb problemes de 
salut que comporten dependència

Justificació

La dependència és l’estat de caràcter permanent en què es troben les persones que, per raons deri-
vades de l’edat, la malaltia o la discapacitat, i lligades a la falta o a la pèrdua d’autonomia física, men-
tal, intel·lectual o sensorial, tenen necessitat de suport d’una a diverses persones o suport important 
per dur a terme activitats bàsiques de la vida diària o, en el cas de les persones amb discapacitat 
intel·lectual o malaltia mental, d’altres suports per a la seva autonomia personal.

En les darreres dècades s’observa un increment del nombre de persones que assoleixen edats avança-
des, tot i que en molts casos aquest guany de longevitat va acompanyat de discapacitats i trastorns 
crònics que comporten dependència. La proporció de persones que declaren tenir dificultats greus per 
fer les activitats de la cura de la llar i altres activitats quotidianes varia amb l’edat. Així, el 0,7% dels nens 
entre 0 i 14 anys, el 2,3% dels adults de 15 a 64 anys i el 20,6% de la població de 65 anys i més, que en 
total suposen prop de 235.000 persones. No totes les dificultats greus comporten dependència. De les 
persones de 65 anys i més, que el 2006 són prop d’1,2 milions, s’estima que el 9,2%, aproximadament 
105.000 individus, estan en situació de dependència greu i gran dependència.

L’11 de desembre de 2006 el Congrés dels diputats va aprovar la Llei de promoció de l’autonomia 
personal i atenció a les persones, amb l’objectiu d’atendre les necessitats d’aquelles persones que re-
quereixen suport per desenvolupar les activitats essencials de la vida diària, per assolir més autonomia 
personal i per poder exercir plenament els seus drets de ciutadania.

El Programa per a l’impuls i l’ordenació de la promoció de l’autonomia personal i l’atenció de les per-
sones amb dependències (ProdeP), adscrit al Departament d’Acció Social i Ciutadania, va ser creat el 
maig de 2005 pel Govern de la Generalitat de Catalunya amb el propòsit de desenvolupar un model 
d’acció integrada entre els serveis socials i els serveis de salut orientat a les persones en situació de 
dependència i als seus cuidadors. El programa preveu prestacions socials segons el calendari establert 
en relació amb el grau de dependència de cada persona:

•	 2007: Gran dependència, nivells 2 i 1.
•	 2008-2009: Dependència greu, nivell 2.
•	 2009-2010: Dependència greu, nivell 1.
•	 2011-2012: Dependència moderada, nivell 2.
•	 2013-2015: Dependència moderada, nivell 1.

Activitat de valoració i grau de dependència

No dependent Grau I Grau II Grau III Total

Lleida 272 633 1.131 2.489 4.525

SEVAD Lleida (fins 2008)
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Eix 1. El compromís intersectorial amb la salut

Efectivitat de les intervencions

Hi ha consens en el fet que les persones amb discapacitats físiques, cognitives o de desenvolupament 
requereixen una atenció integral centrada en la persona que permeti fer front a totes les seves ne-
cessitats. Aquest concepte se sobreposa necessàriament amb el d’integració assistencial a l’hora de 
portar-lo a la pràctica, per assolir objectius comuns i resultats òptims pel que fa a accessibilitat, qualitat, 
satisfacció i eficiència.

Proposta estratègica per a l’any 2010

Per tal de millorar la qualitat de vida de les persones en situació de dependència i donar suport a les 
famílies i persones que en tenen cura, es proposa:

Oferir el Programa individual d’atenció integral (PIAI) a totes les persones classificades en els grups de 
gran dependència o dependència greu. El PIAI desenvolupa i fa operativa la integració assistencial social 
i sanitària o acció integrada de les persones dependents.

Indicadors lligats a l’estratègia

Cal estimar, i si escau per sexe, grup d’edat, classe social i territori (a Catalunya, per regions sanitàries 
i per governs territorials de salut):

—	 les persones classificades com a grans dependents o dependents greus en relació amb les per-
sones que han sol·licitat la prestació de dependència,

—	 les persones que disposen de PIAI en relació amb les que han estat classificades com a grans 
dependents o dependents greus.

Referències

Resolución 2008/C 75/01. Resolución del Consejo de la Unión Europea y los representantes de los 
Gobiernos de los Estados miembros reunidos en el Consejo el 17 de marzo de 2008, relativa a la si-
tuación de las personas con discapacidad en la Unión Europea. Diario Oficial de la Unión Europea de 
26/3/2008.

www.envelliment.org
Institut de l’Envelliment

www.mtas.es/inicioas/dependencia.htm
La dependència al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

www.imsersomayores.csic.es/documentacion/documentos/libro-blanco-dependencia.html  
Libro Blanco de la Dependencia

http://www.envelliment.org
http://www.mtas.es/inicioas/dependencia.htm
http://http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion/documentos/libro-blanco-dependencia.html  
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L’atenció a la població nouvinguda

Justificació

En els darrers cinc anys, l’afluència de població immigrant ha estat el principal factor de creixement 
demogràfic. L’any 2006 els estrangers empadronats representen el 14,6% de la població de la Regió 
Sanitària de Lleida (a Catalunya, 12,8%).

La població immigrant es compon majoritàriament de persones d’edats joves i amb un bon estat de 
salut. Tanmateix, arran de la major exposició d’aquests col·lectius a situacions de vulnerabilitat social, la 
població immigrant pot presentar més risc de patir determinats problemes de salut, com ara trastorns 
mentals, malalties infeccioses, pitjor salut bucodental en nens i adults, malalties i accidents laborals i vio-
lència de gènere. L’arribada de dones en edat de tenir fills ha incidit en l’increment de la natalitat —l’any 
2005, el 20,8% dels nascuts vius eren de mare estrangera—; també ha fet augmentar la demanda de 
determinats serveis sanitaris assistencials relacionats amb l’embaràs, part i puerperi, i amb els especia-
listes en ginecologia i pediatria. 

El Pla de ciutadania i immigració 2005-2008 de la Secretaria per a la Immigració proposa un concepte 
nou de ciutadania que pretén avançar en la igualtat de drets i deures dels ciutadans residents amb inde-
pendència de la seva nacionalitat, país d’origen o situació administrativa. El Pla defineix dotze objectius, 
quatre dels quals afecten directament la salut o els serveis sanitaris, i tres àmbits d’actuació prioritari, 
un d’aquests és el de la salut.

En aquest sentit, el Pla director d’immigració (PDI) del Departament de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya té la missió de millorar l’accés als serveis sanitaris i l’estat de salut de la població immigrada en el 
marc del model existent d’atenció i organització dels serveis. Actualment, d’acord amb la Llei 4/2000, 
d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integració social, la pobla- 
ció nouvinguda empadronada té dret a assistència sanitària, amb igualtat de condicions que la població 
autòctona. A més, els estrangers no empadronats tenen dret a l’assistència sanitària pública d’urgència 
en cas de malalties greus o accidents; les estrangeres embarassades tenen dret d’assistència sanitària 
durant l’embaràs, part i postpart, i els menors de 18 anys tenen dret d’assistència sanitària completa.

Efectivitat de les intervencions

Tot i la dificultat d’obtenir evidència quant a l’efectivitat de les intervencions realitzades en l’àmbit de la 
salut amb població nouvinguda, la millora de les condicions d’accés als serveis sanitaris suposa més 
oportunitats per a aquests col·lectius d’assolir i mantenir un estat de salut favorable que els permeti una 
integració plena en la societat.

Proposta estratègica per a l’any 2010

La proposta del Departament de Salut pel que fa a l’atenció a la població nouvinguda és aprofundir en la 
implementació del PDI a través de tres eixos fonamentals: els plans d’acollida, de mediació i de formació 
de professionals; la qual cosa comporta:

La creació de les taules d’immigració en l’àmbit central, a les regions sanitàries i als governs territorials 
de salut (GTS), que hauran de detectar les necessitats d’acolliment, mediació i formació en els territoris, 
formular els programes d’acord amb els criteris del PDI, donar suport als agents en el territori i avaluar 
els resultats de les actuacions. Aquesta acció s’emmarca en el procés actual de descentralització del 
sistema sanitari català.
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El projecte de “Mediació i salut 2008-2010”, que dotarà de mediadors els serveis sanitaris i socials en 
el territori.

Generar coneixement sobre l’impacte de les intervencions endegades a partir de l’avaluació de la seva 
efectivitat.

Indicadors lligats a l’estratègia

Cal mesurar, i si escau per sexe, grup d’edat, classe social i territori (a Catalunya, per regions sanitàries 
i per governs territorials de salut):

—	 La població d’origen estranger 

—	 Els indicadors d’utilització de serveis, d’estils i condicions de vida i d’estat de salut de la població 
d’origen estranger

—	 La constitució i el seguiment de la taula de salut central i de les taules d’immigració de regió sani-
tària i de GTS

—	 L’existència dels plans de cada taula en acollida, mediació i formació.

—	 Els indicadors d’avaluació del programa “Mediació i Salut 2008-2010”.

—	 Els resultats de l’enquesta de satisfacció adreçada a professionals i a la població immigrada

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de Salut (horitzó 2010)

Implementació del Pla Director d’Immigració (PDI) a través dels tres eixos fonamentals: acollida, media-
ció i formació.

Acollida
La constitució i consolidació de la Taula d’Immigració en l’àmbit regional, atès que només hi ha un GTS, 
té l’objectiu de detectar necessitats de salut i coordinar les institucions que d’una manera més propera 
dóna serveis sanitaris i socials a la població nouvinguda.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida tindrà constituïda la Taula d’Immigració, 
amb participació d’entitats proveïdores i ens locals, i promourà l’elaboració de plans d’acollida (per 
ABS), mediació i formació (en l’àmbit regional). 

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida promourà els treballs de recerca, con-
juntament amb el Departament de Sociologia i el de Medicina de la Universitat de Lleida.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida tindrà supervisada la població d’origen 
estranger amb una periodicitat semestral.
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Indicadors:

—	 La Regió ha constituït la Taula d’immigració i disposa de pla de mediació i formació (previsió 
anual).

—	 % d’ABS que disposen de pla d’acollida.

—	 Col·laboracions efectuades amb la Universitat de Lleida per a la realització de treballs de recerca 
relacionats amb la immigració.

—	 Anàlisi de les dades, amb periodicitat semestral, de la població d’origen estranger per ABS.

Mediació
Cada dos anys, s’analitzarà les necessitats de professionals mediadors/es i es dotaran els serveis sani-
taris amb el nombre adequat i disposarà d’un seguiment de la seva activitat.

La Regió Sanitària disposarà del seguiment semestral de l’activitat dels mediadors/es.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària disposarà dels serveis de mediació que 
constin al pla de mediació, segons els ratis proposats al pla director, i tindrà supervisada l’activitat dels 
professionals mediadors/es.

Indicadors:
—	 La Regió disposa dels serveis de mediació proposats al seu pla.

—	 La Regió disposa de les dades referents a l’activitat dels mediadors (Hospital i Atenció Primària).

Formació
Cada dos anys, es detectarà la necessitat de formació en immigració i salut que tenen els professionals 
de la Regió, mitjançant una enquesta. A partir de les necessitats detectades s’elaborarà un pla de for-
mació (bianual), i s’avaluarà.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària tindrà un pla formatiu d’acord amb les neces-
sitats detectades, li haurà donat compliment i l’haurà avaluat.

Indicadors:
La Regió disposa del pla de formació bianual:

—	 % de cursos o altres activitats formatives que s’han dut a terme respecte del total que estaven 
programades.

—	 % de cursos o altres activitats formatives que s’han avaluat respecte del total que s’han dut a 
terme. 
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Referències

www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut 
Informe de salut a Catalunya. Punts 12 a 16

www.gencat.net/salut/depsalut/html/ca/plasalut/doc11898.html 
Enquesta de salut de Catalunya 2006

www.mtas.es/sec_emi/index.htm  
La immigració i l’emigració al Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir468/index.html 
Salut i immigrants al Departament de Salut

www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir441/index.html  
Salut i immigració al Departament de Salut

www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut/
Informe de salut de Catalunya. Eix 5. Descentralització del sistema sanitari català

http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut
http://www.gencat.net/salut/depsalut/html/ca/plasalut/doc11898.html
http://www.mtas.es/sec_emi/index.htm
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir468/index.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir441/index.html
http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut/
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Les accions contra la violència vers les dones, 
els infants i la gent gran

Justificació

L’Informe mundial sobre la violència i la salut de l’OMS presenta la violència com a problema de salut 
pública i n’analitza els tipus, la magnitud, les causes i la prevenció. La violència és prevenible i evitable, 
però cal avançar en el seu coneixement i aconseguir el compromís de diversos sectors socials i gover-
namentals per a una acció coordinada. Dones, menors i gent gran són col·lectius d’especial vulnerabili-
tat. L’any 2006 es van produir 20.239 denúncies per violència envers les dones i 12 dones van morir per 
aquesta causa a Catalunya. En el conjunt de l’Estat espanyol van morir 68 dones, de les quals el 30% 
són estrangeres. El mateix any, el Departament d’Acció Social i Ciutadania va atendre 7.052 menors de 
18 anys (5,5 per mil de la població de Catalunya d’aquest grup d’edat). Pel que fa als maltractaments 
vers la gent gran, s’estima una prevalença del 6%; la negligència, l’autonegligència i l’abús psicològic 
en són els tipus més freqüents.

En el marc normatiu estatal i autonòmic actual, a Catalunya es du a terme un treball coordinat de tots els 
departaments contra la violència vers les dones mitjançant el Pla d’acció i desenvolupament de les políti-
ques de dones a Catalunya que incorpora el Programa per a l’abordatge integral de les violències vers les  
dones, i l’establiment del Protocol marc i circuit nacional per a la intervenció en les violències contra  
les dones a Catalunya. En matèria de maltractaments a menors es disposa del Protocol d’actuació clini-
coassistencial de maltractaments aguts a la infància, del Protocol marc d’actuacions en casos d’abusos 
sexuals i altres maltractaments greus a menors, i s’ha posat en marxa el Registre Unificat de Maltracta-
ments a la Infància (RUMI) en l’àmbit hospitalari. Quant als maltractaments a la gent gran es fa necessari 
disposar d’un marc de referència.

Efectivitat de les intervencions

Per a la detecció, el diagnòstic i el tractament de les lesions psicològiques i físiques a causa dels mal-
tractaments és clau la intervenció dels serveis sanitaris, socials i educatius perquè són la porta d’entrada 
de les persones que demanen ajut davant d’una agressió o quan es troben en situació de risc.

Proposta estratègica per a l’any 2010

En relació amb les accions contra la violència vers les dones, els infants i la gent gran, el Departament 
de Salut proposa:

-	 La difusió i implementació territorial de protocols per a la prevenció, la detecció precoç, el tractament 
i la rehabilitació en els casos de violència:

	 • La implementació territorial del Protocol i circuit per a l’atenció a la violència vers les dones en 
l’àmbit de la salut a Catalunya que preveu la realització d’una prova pilot de caràcter policèntric i la 
seva avaluació.

	 • La implementació territorial del Protocol de maltractaments aguts a la infància i l’extensió del RUMI 
havent fet prèviament una prova pilot a l’Hospital Sant Joan de Déu i l’Hospital Maternoinfantil Vall 
d’Hebron.

- L’elaboració d’un protocol sobre maltractaments a la gent gran.
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-	 Que les regions sanitàries estableixin el circuit d’actuació perquè diferents sectors implicats puguin 
respondre de manera ràpida i coordinada davant les situacions de maltractaments.

Indicadors lligats a l’estratègia

Cal mesurar, i si escau per sexe, grup d’edat, classe social, nivell d’estudis i territori (a Catalunya, per 
regions sanitàries i per governs territorials de salut):

—	 L’evolució del nombre i característiques de les persones que han sofert maltractaments.

—	 Els resultats de l’avaluació de la prova pilot en la implantació del Protocol sanitari d’atenció a la 
violència vers les dones.

—	 Els resultats de l’avaluació de la prova pilot del Registre Unificat de Maltractaments a la Infància 
(RUMI).

—	 L’existència del protocol sobre maltractaments a la gent gran.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

a)	 Implementació del protocol i circuit per a l’atenció a la violència vers les dones en l’àmbit de la salut 
a Catalunya.

b)	 Establiment de les xarxes d’atenció a les dones que pateixen violència masclista que permetin un 
treball coordinat amb un objectiu comú.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà distribuït el protocol als cen-
tres assistencials (Hospital i Atenció Primària), n’haurà fet difusió i plantejat la formació necessària.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida col·laborarà amb altres Departa-
ments de la Generalitat i administracions locals, aportant l’experiència i el treball de professionals de 
diferents disciplines.

Indicadors:
—	 % d’ABS de la Regió en què s’ha fet difusió del protocol 

—	 Pla de formació de la Regió

—	 Activitats de coordinació fetes amb altres Departaments o entitats locals.

c)	 Implementació del protocol de maltractaments aguts a la infància, amb el registre RUMI, que prèvia-
ment s’ha provat en dos hospitals maternoinfantils.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà implementat a l’hospital 
Arnau de Vilanova el protocols de maltractaments aguts a la infància i el registre RUMI.

Indicadors:
—	 L’hospital Arnau de Vilanova utilitza el registre RUMI i té implementat el protocol d’atenció als 

maltractaments aguts a la infància.

d)	 Participació en l’elaboració del protocol de detecció i actuació en maltractaments a la gent gran.
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Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà col·laborat en l’elaboració del 
protocol clinicoassistencial de detecció i actuació en maltractaments a la gent gran.

Indicadors:
—	 Participació en les activitats d’elaboració del protocol.

Referències

www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut 
Informe de salut a Catalunya: punts 175 a 177

www.gencat.cat/icdona/estadis3.htm 

Organización Panamericana de la Salud. Informe mundial sobre la violencia y la salud. Washington DC: 
Oficina Regional para las Américas de la Organización Mundial de la Salud, 2002.

MacMillan, H. L., Wathen, C. N., Canadian Task Force on Preventive Health Care. Prevention and 
treatment of violence against women: Systematic review & recommendations. CTFPHC Technical Re-
port #01-4. Londres, ON: Canadian Task Force, 2001.

MacMillan, H. L., Wathen, C. N. Violence against women: integrating the evidence into clinical practice. 
CMAJ 2003;169:570-1.

Wathen C. N., MacMillan H. L., Canadian Task Force on Preventive Health Care. Prevention of violence 
against women. Recommendation statement from the Canadian Task Force on Preventive Health Care. 
CMAJ 2003;169:582-4.

Departament de Salut. Protocol per a l’atenció a la violència vers les dones en l’àmbit de la salut a 
Catalunya (eina de ruta interactiva d’abordatge de la violència vers les dones en l’àmbit de la salut). 
Document en fase d’elaboració.

www.gencat.cat/benestar/dgaia/legislacio/normes/O276.htm
RUMI

http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut 
http://www.gencat.cat/icdona/estadis3.htm  
http://www.gencat.cat/benestar/dgaia/legislacio/normes/O276.htm
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Les intervencions per a la salut en entorns 
urbans fràgils 

Justificació

Existeix una relació entre la classe social, el nivell de renda i l’estat de salut segons la qual les classes 
més desfavorides presenten pitjors resultats en salut respecte a les classes mitjanes i les més benes-
tants.

El Parlament de Catalunya va aprovar l’any 2004 la Llei de barris, amb què el Govern pretén la rehabi-
litació integral d’entorns urbans fràgils per evitar-ne la degradació urbanística i millorar les condicions 
de vida dels seus habitants. El Departament de Política Territorial i Obres Públiques n’és l’impulsor a 
través d’intervencions urbanístiques, que es complementen amb altres actuacions de caire econòmic i 
social desenvolupades per programes específics dels departaments de Medi Ambient i Habitatge, Salut, 
Treball i Acció Social i Ciutadania. Arran de les convocatòries públiques dels anys 2004, 2005, 2006 i 
2007, prop de setanta barris de ciutats catalanes es beneficien d’aquests ajuts.

A la Regió Sanitària Lleida es van aprovar l’any 2004 Lleida (Mariola) i Balaguer, l’any 2006 Lleida (Centre 
Històric) i Cervera i l’any 2007 Ponts.

Mapa 1.	 Municipis beneficiaris de les quatre convocatòries de la Llei de barris
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Efectivitat de les intervencions

La millora de les condicions socioeconòmiques i la creació d’entorns saludables repercuteix positiva-
ment sobre l’estat de salut de la població, que és encara més important quan va acompanyada de 
mesures que comporten una millora de l’atenció i de l’accessibilitat als serveis sanitaris. Tanmateix, 
l’evidència sobre l’efectivitat d’aquestes intervencions és inicialment difícil de mesurar, atès que els 
resultats només es perceben a mitjà i llarg termini.

Proposta estratègica per a l’any 2010

L’estratègia del Departament de Salut en el marc de la intervenció en entorns urbans fràgils es con-
creta en el Programa de salut als barris que té com a objectiu reduir les desigualtats socials en salut 
mitjançant l’acció local, promovent la creació de xarxes i generant oportunitats per a la cohesió social, 
especialment en els col·lectius de població més vulnerables. El programa s’operativitza en dos eixos 
principals:

Els barris seleccionats han de ser prioritzats en la implementació dels programes de prevenció i promo-
ció de la salut així com en l’accés als serveis sanitaris i socials.

Els plans de salut de cada regió sanitària concreten les propostes estratègiques que cal dur a terme en 
els barris seleccionats del seu territori, tenint en compte els problemes de salut prioritzats, les propostes 
d’intervencions, la disponibilitat de recursos, el calendari, el pressupost i la necessitat d’una avaluació 
posterior. Els plans estratègics pluriennals dels governs territorials de salut (GTS) reflectiran les actua-
cions concretes que s’efectuaran en els barris del seu territori.

Generar coneixement sobre l’impacte de les intervencions endegades a partir de l’avaluació de la seva 
efectivitat.

Les actuacions es duran a terme en coordinació amb altres administracions, especialment amb els 
ajuntaments i amb la participació dels professionals de la salut, mediadors interculturals, treballadors 
socials, agents de salut, entitats especialitzades i societat civil.

Indicadors lligats a l’estratègia

—	 El grau d’avenç de cadascun dels barris en la fase de diagnosi qualitativa que té per objectiu 
l’anàlisi de situació prèvia a la presentació de resultats.

—	 Introducció de les accions a efectuar en els barris en els plans estratègics plurianuals dels GTS.

—	 Avaluació de la satisfacció de la població mitjançant una anàlisi qualitativa dels programes priorit-
zats a cada barri.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Implementar, als barris que són beneficiaris de la Llei de barris per qualsevol de les convocatòries, 
l’estratègia del Departament de Salut per disminuir desigualtats socials en l’accés als serveis sanitaris. 
Es proposa continuar amb el desenvolupament, de forma coordinada amb els serveis socials munici-
pals, dels projectes de salut a cadascun dels barris i la seva posterior avaluació.
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Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà realitzat la diagnosi qualitativa, 
amb grup nominal, com a inici de totes les actuacions als barris de la Mariola (Lleida), Centre històric 
(Lleida), Balaguer, Cervera i Ponts.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà elaborat, com a mínim, el projec-
te de salut a quatre dels cinc barris esmentats, amb la participació de l’administració local i les entitats 
proveïdores corresponents. Un cop elaborat, presentarà el projecte de salut  al Consell de salut del GTS 
i a la comissió de participació del Pla de Barris corresponent i constarà al pla estratègic plurianual del 
GTS Lleida.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà avaluat el compliment de les 
accions proposades al projecte de salut de cada barri. 

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà avaluat la satisfacció de les 
persones a qui va destinada cada acció, com a mínim als dos barris que es van incloure primer en la 
Llei de barris.

Indicadors:
—	 % de barris en què s’ha finalitzat la diagnosi qualitativa, amb grup nominal i de la qual es disposa 

d’informe

—	 % de barris en què s’ha redactat el projecte de salut, tenint en compte els problemes de salut 
prioritzats

—	 Nombre de projectes de salut elaborats que consten als Plans Estratègics Plurianuals del GTS 
Lleida

—	 % d’accions efectuades del total de les proposades als projectes de salut

—	 % d’accions efectuades que tenen feta l’avaluació de la satisfacció de la població a qui van des-
tinades

Referències

www.gencat.cat/educacio/butlleti/professors/noticies/salutiescola.htm 

www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut 
Informe de salut de Catalunya. Les diferències i les desigualtats en salut: punts 433 i 434

• T:\Rslle\PLANI\Pla de barris\Projecte salut als barris 1007\Microsoft PowerPoint - presentació catsalut 
0208.pdf

http://www.gencat.cat/educacio/butlleti/professors/noticies/salutiescola.htm  
http://www.gencat.cat/educacio/butlleti/professors/noticies/salutiescola.htm  
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Les lesions no intencionades

Justificació

Les lesions no intencionades  tenen un impacte molt important sobre la salut de la població. Els princi-
pals mecanismes responsables de les lesions mortals són les col·lisions de vehicles a motor seguides 
de les caigudes.

Les defuncions derivades de les col·lisions de vehicles a motor afecten especialment els grups més 
joves de la població, esdevenen la primera causa de pèrdua d’anys potencials de vida a Catalunya i re-
presenten prop d’un terç de les defuncions entre la població d’1 a 34 anys, amb un màxim del 58% del 
total de les defuncions en la població de 15 a 24 anys. La principal causa de discapacitat en població 
jove són els traumatismes cranioencefàlics, amb una incidència que s’estima en 300-400 nous casos 
l’any per cada 100.000 habitants, un 10% dels quals són greus i deixaran seqüeles. En el cas de les le-
sions derivades del trànsit, la política preventiva de la Generalitat de Catalunya es recull principalment en 
el Pla català de seguretat viària, amb la col·laboració del Departament de Salut i d’altres departaments 
de la Generalitat, les administracions locals i diverses organitzacions socials i professionals.

Les caigudes en la gent gran són una important causa de morbimortalitat. El 20,2% de la població de 
65 anys i més declara que ha patit un accident en el darrer any segons l’Enquesta de salut de Catalunya 
de 2006, que en el 95,2% dels casos es tracta de caigudes. A Catalunya, com a la resta de països 
del nostre entorn, la prevenció de les caigudes en la població de 65 anys i més és una política de salut 
prioritària perquè la magnitud tendeix a accentuar-se amb l’envelliment de la població. 

Efectivitat de les intervencions

La prevenció de les lesions produïdes per vehicles de motor inclou accions orientades a modificar el 
comportament individual, les normes socials, les característiques dels vehicles i les infraestructures 
viàries, entre d’altres factors. Els serveis de salut, però, tenen un paper preventiu basat principalment 
en tres estratègies preventives clau: a) incrementar l’ús adequat de dispositius de retenció infantils;  
b) incrementar l’ús de cinturons de seguretat, i c) reduir la conducció sota els efectes de l’alcohol. Altres 
estratègies són: la utilització del casc entre els passatgers de ciclomotors i motocicletes, i entre els 
ciclistes. També poden ser efectives les intervencions orientades a reduir la conducció de vehicles per 
part de persones que tenen afectades les seves capacitats per efecte de l’alcohol, altres drogues o certs 
medicaments, o com a conseqüència d’algunes deficiències i malalties.

Les lesions per caigudes en persones d’edat poden prevenir-se amb estratègies basades en la mo-
dificació de l’entorn, actuacions comunitàries i la correcció de factors de risc (polimedicació, debilitat 
muscular o deficiències sensorials).

Pel que fa a les lesions que afecten els infants, existeix evidència contrastada de l’efectivitat de diferents 
estratègies de prevenció de les lesions infantils basades en la intervenció en l’àmbit comunitari, familiar 
i individual.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de reduir l’impacte de lesions accidentals a la població l’any 2010, el Pla de salut de 
Catalunya  proposa reduir:

•  en un 20% la mortalitat per lesions per causes accidentals en els tres principals grups de població;
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•  en un 50% la mortalitat per accidents de trànsit de vehicles a motor en els tres principals grups de 
població;

•  en un 50% la mortalitat per accidents de trànsit de vehicles a motor en els homes i dones de 15 a 
24 anys;

•  en un 50% la mortalitat per accidents de trànsit de vehicles a motor associats a graus excessius 
d’alcoholèmia dels conductors;

•  en un 25% la prevalença de lesionats greus per accidents de trànsit de vehicles a motor en els tres 
principals grups de població;

•  en un 20% la mortalitat per caigudes accidentals en les persones més grans de 64 anys;

•  en un 10% la incidència de caigudes accidentals que originen lesions i que han estat ateses pels 
recursos sanitaris en les persones més grans de 64 anys;

•  en un 20% la incidència de fractures de coll de fèmur en les persones entre 65 i 84 anys.

Proposta estratègica per a l’any 2010

La prevenció de les lesions no pot centrar-se exclusivament en les actuacions preventives i assistencials 
desenvolupades pels serveis de salut, sinó que és necessari que aquestes s’inscriguin en estratègies 
intersectorials més àmplies per tal de: 

Reduir la mortalitat i la discapacitat derivada de les lesions no intencionades, especialment les que es 
deriven de les col·lisions de vehicles a motor, les caigudes i les que afecten els infants.

Fomentar l’ús de dispositius de seguretat en els ocupants de vehicles (cinturons de seguretat, disposi-
tius de retenció i casc).

Disminuir la conducció de vehicles sota els efectes de l’alcohol o en altres situacions en què les habilitats 
implicades en la conducció es poden veure afectades per l’ús de substàncies, o per la presència de 
patologies o deficiències.

Amb aquesta finalitat el Departament de Salut es proposa:

Col·laborar en l’elaboració i difusió de materials didàctics de suport a les activitats d’educació viària als 
centres educatius.

Impulsar les activitats per a la detecció, des dels serveis sanitaris, de factors de risc i el consell preventiu 
en relació amb les lesions per trànsit, prestant especial atenció als menors de 35 anys i als majors de 64.

Impulsar les activitats de consell per a la utilització de dispositius de retenció i la prevenció de lesions a 
la llar i el lleure en les consultes de pediatria.

Impulsar accions per prevenir la reincidència dels conductors sancionats per conduir sota els efectes 
de l’alcohol o altres drogues.

Impulsar l’adopció de protocols per a la prevenció de les lesions per caigudes des dels equips d’atenció 
primària i altres dispositius que ofereixen assistència a la gent gran.

Millorar la qualitat de l’atenció a les persones lesionades, garantint l’equitat territorial, social, d’edat i 
gènere.
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Indicadors lligats a l’estratègia

A més a més dels indicadors que mesuren l’evolució dels objectius de salut per a l’any 2010, cal me-
surar, i si escau per sexe, grup d’edat, classe social i territori (a Catalunya, per regions sanitàries i per 
governs territorials de salut):

—	 El percentatge d’utilització del cinturó de seguretat en tots els desplaçaments en automòbil en la 
població de 15 anys i més.

—	 El percentatge d’utilització de dispositius de retenció adequats a la talla en tots els desplaçaments 
en automòbil en la població infantil de 0 a 14 anys.

—	 L’índex de mortalitat estàndard per accidents de trànsit de vehicles a motor.

—	 L’índex de mortalitat estàndard per caigudes accidentals.

Referències

Observatori del Risc. Trànsit: civilització o barbàrie. Informe 2006. Barcelona: Observatori del risc, 2006.

Liu, B., Ivers, R., Norton, R., Blows, S., Lo, S. K. “Helmets for preventing injury in motorcycle riders”. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2004;2:CD004333.

Thompson, D. C., Rivara, F. P., Thompson, R. “Helmets for preventing head and facial injuries in bicyclists”.
Cochrane Database of Systematic Reviews 1999;4:CD001855.

www.gencat.cat/transit/pdf/infotransit_06_08.pdf 
InfoTrànsit

www.envelliment.org/recerca/recerca_01.shtml 
Mobilitat, caigudes i exercici físic a l’Institut de l’envelliment

www.euro.who.int/Document/E84938.pdf 
How can injuries in children and older people be prevented?

• Enquesta de salut de Catalunya 2006

http://www.gencat.cat/transit/pdf/infotransit_06_08.pdf 
http://www.envelliment.org/recerca/recerca_01.shtml 
http://www.euro.who.int/Document/E84938.pdf 
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La salut laboral

Justificació

Les lesions per accident de treball, malalties professionals i malalties relacionades amb el treball són ma-
nifestacions de la presència de determinats riscos a l’àmbit laboral. En els últims sis anys (2001-2006), 
la incidència d’accidents de treball mortals i no mortals ha disminuït un 22,3%, especialment les lesions 
mortals (32,7% entre 2002 i 2006). Malgrat això, el nombre continua sent important: es produeixen gai-
rebé 500 lesions amb baixa per accident de treball al dia, una de les quals és mortal cada dos dies. La 
incidència de malalties professionals s’ha mantingut estable fins a l’any 2005, moment a partir del qual 
s’observa un descens important (31,3%) coincidint amb el canvi en la gestió de la indemnització. Aquest 
fet contrasta amb la incidència de malalties relacionades amb el treball que no tenen reconeixement ju-
rídic com a malaltia professional i són ateses per la xarxa pública d’assistència sanitària, les quals s’han 
doblat entre 2001 i 2005, especialment pel que fa als trastorns musculoesquelètics i mentals.

A més, s’estima que en el 2005 es van produir 35.892 morts atribuïbles a riscos laborals, i que entre 
1994 i 2002 es van produir un total de 9.864 morts per càncer atribuïbles al treball a les regions sani-
tàries de Girona i Tarragona.

El Govern ha posat en marxa actuacions conjuntes entre diferents agents implicats en la salut laboral 
que permetran un major control de la gestió de les lesions per accident de treball i malalties professio-
nals, com l’Acord marc de col·laboració entre els departaments de Treball i Salut, la nova Instrucció 
sobre valoració de la contingència professional, els protocols de vigilància sanitària específica, com 
és el cas del de l’amiant, i la memòria conjunta dels serveis de prevenció de riscos laborals entre els 
departaments de Salut i Treball.

Efectivitat de les intervencions

L’experiència dels darrers anys mostra que les mesures de prevenció de riscos laborals han aconseguit 
reduccions molt importants en la incidència de lesions mortals per accident de treball i malalties pro-
fessionals.

Des del punt de vista econòmic, la reducció de les lesions per accident de treball suposa un estalvi 
significatiu en termes de prestacions socials, costos sanitaris i costos indirectes que sovint recauen 
majoritàriament sobre les economies familiars i de les empreses.

Però queda pendent quantificar correctament les malalties laborals i actuar per prevenir-les, raó per la 
qual és important que, tal com estableix el Pla de Govern per a la Prevenció de Riscos Laborals 2005-
2008, es millori el sistema d’indicadors en seguretat i salut laborals.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de reduir la morbimortalitat relacionada amb el treball, el Pla de salut de Catalunya 
proposa, per a l’any 2010, disminuir:

•  en un 10% la morbiditat per accident de treball amb baixa en el lloc de treball;

•  en un 10% la taxa de mortalitat per accidents de treball en el lloc de treball.
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Proposta estratègica per a l’any 2010

Malgrat la tendència decreixent de les lesions per accident de treball en els darrers sis anys a Catalunya, 
el fort augment de la incidència de malalties relacionades amb el treball i la marcada subnotificació de 
malalties professionals a partir de 2005 afegeixen nous reptes en matèria de seguretat i salut laboral. 
El Departament de Salut proposa la consolidació de l’estructura de la salut laboral dins del marc de 
l’Agència de Salut Pública de Catalunya, amb les funcions següents:

•  Promoure la cooperació entre els òrgans i les institucions implicades en la salut laboral.

•  Millorar els registres i afavorir la notificació d’accidents de treball i malalties professionals.

•  Integrar tota la informació disponible en matèria de seguretat i salut laboral (dades de lesions per 
accident de treball, malalties professionals i malalties relacionades amb el treball, enquestes de salut 
i condicions de treball, gestió d’incapacitat temporal, recursos i activitats preventives i assistencials, i 
informació assistencial de mútues) en un sistema d’indicadors de seguretat i salut laborals.

Indicadors lligats a l’estratègia

A més dels indicadors que mesuren l’evolució dels objectius de salut per a l’any 2010, cal mesurar i 
si escau per sexe, grup d’edat, territori (a Catalunya, per regions sanitàries i per governs territorials de 
salut), activitat econòmica i ocupació:

—	 La incidència de malalties professionals reconegudes;

—	 La incidència de malalties relacionades amb el treball;

—	 La relació entre els recursos preventius i assistencials públics dedicats a la seguretat i salut laboral 
i les empreses i treballadors;

—	 L’evolució de les dades d’activitat assistencial de mútues d’accident de treball i malaltia professional;

—	 L’evolució de les dades d’activitat de les unitats de salut laboral.

Referències

www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut
Informe de salut a Catalunya: punts 127 a 130.

www.sap.es/wp-content/instruccio-determinacio-contingencies.pdf  
Anàlisi de la situació de la salut laboral a Catalunya. Barcelona: Departament de Salut i Departament 
de Treball; en elaboració.

www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir146/index.html 
La salut laboral al Departament de Salut.

www.gencat.cat/treball/ambits/seguretat_salut/estadistiques/index.html 
Estadístiques de sinistralitat al Departament de Treball.

www10.gencat.cat/sac/AppJava/organisme_fitxa.jsp?codi=13404 
Institut Català d’Avaluacions Mèdiques.

http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut
http://www.sap.es/wp-content/instruccio-determinacio-contingencies.pdf  
http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir146/index.html 
http://www.gencat.cat/treball/ambits/seguretat_salut/estadistiques/index.html 
http://www.gencat.cat/treball/ambits/seguretat_salut/estadistiques/index.html 
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El medi ambient

Justificació

Una gestió apropiada del medi ambient és clau per aconseguir un entorn saludable i afavoridor de la 
salut. El medi ambient pot influir en la salut de la població per exposicions a perills físics, químics o bio-
lògics que poden ser presents a l’aigua, l’aire, el sòl, en instal·lacions o edificis, de forma natural o per 
l’activitat humana, amb conseqüències a curt, mitjà o llarg termini.

La percepció ciutadana de la relació existent entre el medi ambient i la salut és cada cop més present, 
així com també la demanda d’actuacions preventives i correctores. L’Agència de Salut Pública de Ca-
talunya les ha recollit i en el document de bases per a la seva creació incorpora, en l’esglaó més alt de 
prioritat, la salut mediambiental. D’altra banda, per aconseguir un medi ambient saludable és necessària 
la participació activa dels individus i de la comunitat, així com la col·laboració i coordinació intersecto-
rial. Per això és imprescindible desenvolupar també instruments d’informació i comunicació dirigits a la 
població, als professionals, als sectors empresarials i als sectors socials.

En aquest sentit s’estan enfocant les polítiques europees. En el 1989 els ministres de Medi Ambient i 
de Sanitat de la regió europea de l’OMS van adoptar la Carta Europea de Medi Ambient i Salut, que, 
juntament amb les declaracions de Hèlsinki (1994) i de Londres (1999), van determinar els plans nacio-
nals per al medi ambient i la salut (NEHAP). L’any 2002 el Consell Europeu va aprovar l’Estratègia de 
Desenvolupament Sostenible de la Unió Europea, i l’any següent la Comissió de les Comunitat Euro-
pees plantejava la necessitat d’establir una nova estratègia que integrés la informació, la investigació, 
la intervenció en matèries de salut i medi ambient i la incorporació de les consideracions de salut i medi 
ambient a altres polítiques i actuacions comunitàries. Per desenvolupar aquesta estratègia es va formu-
lar el Pla d’acció europeu de medi ambient i salut 2004-2010 .

A Catalunya s’estan desenvolupant diferents eines de vigilància, control i gestió dels diferents factors 
de risc del medi que poden repercutir en la salut, en consonància amb la línia estratègica europea i els 
seus objectius.

Efectivitat de les intervencions

Amb la protecció i el control del medi protegim la salut. Per això són importants les actuacions en-
caminades a detectar al més aviat possible qualsevol alteració d’algun compartiment ambiental que 
pugui produir una disminució de la salut de la població i eliminar o reduir les conseqüències negatives, 
mitjançant instruments de vigilància, avaluació i gestió dels riscos. Les mesures que estableixen les 
normatives vigents d’aigües de consum, reutilització d’aigües regenerades, aigües de bany, productes 
químics i plaguicides, prevenció i control de la legionel·losi, residus sanitaris, piscines i assentaments 
humans ens aporten eines necessàries per portar a terme aquestes actuacions.

Objectius de salut per a l’any 2010

El Pla de salut de Catalunya estableix objectius de diferent naturalesa relacionats amb el medi ambient. 
Per una banda, el control sanitari dels establiments públics per assegurar-ne les condicions higienicosa-
nitàries i evitar brots i, per una altra, la vigilància d’aspectes mediambientals que pugin tenir repercussió 
sobre la salut de la població. Concretament, el Pla de salut estableix per al 2010:
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Reduir:
En un 30% els brots d’origen hídric declarats en instal·lacions destinades a activitats amb infants i joves.

La incidència de legionel·losi en un 30%.

La grandària dels brots per legionel·losi en un 50%.

En un 30% els brots declarats per intoxicacions causades per l’aplicació de plaguicides d’ús ambiental 
en locals tancats.

Mantenir:
La morbiditat declarada per febre tifoide inferior a 0,5 casos per 100.000 habitants i per any.

El control de les condicions higienicosanitàries de les instal·lacions destinades a activitats amb infants 
i joves.

El control de les condicions higienicosanitàries dels càmpings de Catalunya.

Aconseguir que:
La letalitat de la legionel·la sigui inferior al 10%.

El 100% de les entitats gestores del subministrament d’aigua de consum humà de Catalunya estableixin 
sistemes d’autocontrol de la qualitat de l’aigua que subministren.

El 100% de les xarxes de distribució d’aigua de consum públic subministrin aigua amb continguts de 
nitrats d’acord amb el valor paramètric de la normativa vigent.

Els ajuntaments controlin les condicions higienicosanitàries dels centres de tatuatge i pírcing de Cata-
lunya.

El personal que treballa en centres de tatuatge i pírcing disposi de la formació necessària, d’acord amb 
normativa d’aplicació.

El 100% de les empreses que utilitzin biocides estiguin registrades en el Registre Oficial d’Establiments 
i Serveis Plaguicides, d’acord amb la normativa aplicable en cada moment.

El 99% de les torres de refrigeració estiguin censades i disposin d’un programa de manteniment, neteja 
i desinfecció.

El 99% de les instal·lacions d’alt risc passin una revisió periòdica a càrrec d’empreses de revisió degu-
dament autoritzades per la Direcció General de Salut Pública.

El 100% del sector sanitari tingui implantada la gestió de residus químics, biocontaminants i citotòxics.

El 99% de les platges compleixin la normativa europea de qualitat sanitària de les aigües de bany.

Es programin i executin les inspeccions necessàries per tal de comprovar l’aplicació homogènia de la le-
gislació que estableix les normes sanitàries aplicables a les piscines d’ús públic en l’àmbit de Catalunya.

El 100% de les reutilitzacions d’aigües residuals depurades s’hagin sotmès a una avaluació del risc 
sanitari i portin a terme una gestió adient del risc.
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Proposta estratègica per a l’any 2010

El Departament de Salut proposa com a estratègia principal la implantació de l’Agència de Protecció de 
la Salut dins de l’Agència de Salut Pública de Catalunya, la qual cosa comporta:

Aigües de consum públic:
Fomentar i impulsar l’adopció dels sistemes d’autocontrol fixats en la normativa comunitària per part de 
les entitats gestores del subministrament d’aigües de consum humà.

Mantenir i adequar el programa de vigilància de la qualitat de les aigües de consum de Catalunya a la 
normativa vigent, per tal de conèixer la conformitat de les aigües als paràmetres i valors paramètrics 
establerts.

Aire:
Controlar que totes les torres de refrigeració disposin d’un programa de manteniment, neteja i desin-
fecció.

Instal·lacions destinades a activitats amb infants i joves
Intensificar el control de les condicions higienicosanitàries de les instal·lacions destinades a activitats 
amb infants i joves, especialment pel que fa a l’aigua distribuïda.

Càmpings:
Controlar l’estat higienicosanitari dels càmpings, fent especial incidència en aquells aspectes relacionats 
amb l’aigua de consum públic.

Plaguicides:
Mantenir el Registre Oficial d’Establiments i Serveis Plaguicides i adaptar-lo a les noves àrees d’actuacions 
establertes en la normativa vigent.

Productes químics:
Millorar el sistema de gestió de les alertes rebudes a través del Sistema d’intercanvi ràpid d’informació 
de productes químics.

Gestió de residus en el sector sanitari:
Continuar la formació, educació i divulgació en matèria de residus sanitaris.

Verificar l’adopció de les mesures de gestió de residus i la implantació de sistemes de gestió mediam-
biental en centres sanitaris en general.

Indicadors lligats a l’estratègia

A més a més dels indicadors que mesuren l’evolució dels objectius de salut per a l’any 2010, cal estimar 
per territori (a Catalunya, per regions sanitàries i per governs territorials de salut) i, si escau, per sexe i 
grup d’edat:

—	 la població exposada a aigua de consum no desinfectada

—	 el nombre de brots originats per l’aigua de consum

—	 els subministraments d’aigua de consum que disposen de pla d’autocontrol

—	 la població exposada a nitrats a través de l’aigua de consum

—	 el grau d’adequació sanitària de les torres de refrigeració i condensadors evaporatius per a la 
prevenció de la legionel·losi
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—	 el nombre d’hospitalitzacions per legionel·losi

—	 el grau d’adequació sanitària de les aigües de bany

—	 el grau d’adequació sanitària del control de plagues i l’ús de plaguicides en l’àmbit urbà i en la 
indústria alimentària

—	 el grau d’adequació sanitària de productes químics

—	 el grau d’adequació sanitària d’assentaments humans

—	 el nombre de brots i casos atribuïts a productes químics en aire interior
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in persons with Asthma”. N Engl J Med 2007;357:2348-58.

www.msc.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/medioAmbiente/home.htm 
La salut i el medi ambient al Ministerio de Sanidad y Consumo

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs284/es/index.html 
El medi ambient i la salut dels nens a l’Organització Mundial de la Salut

www.creal.cat/content_cat/index 
Centre de recerca en epidemiologia ambiental

www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr32/es/index.html 
Els riscos ambientals i la salut a l’Organització Mundial de la Salut
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http://www.gencat.cat/mediamb/revista/portada31.htm 
http://www.cancercode.org/ 
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La seguretat alimentària

Justificació

Els problemes de salut originats a partir del consum d’aliments han constituït històricament una impor-
tant preocupació dins l’àmbit de la salut pública. En les darreres dècades han aparegut nous problemes 
sanitaris relacionats amb la manipulació i el consum dels aliments, per la qual cosa la seguretat alimen-
tària s’ha situat al centre de les preocupacions de la ciutadania, dels mitjans de comunicació i de les 
polítiques governamentals.

A Catalunya, actualment és vigent el Pla de seguretat alimentària 2007-2010, elaborat per l’Agència 
Catalana de Seguretat Alimentària (ACSA), ens autònom del Departament de Salut, en col·laboració 
amb tots els organismes de la Generalitat de Catalunya i administracions locals amb responsabilitat en 
la matèria, a partir del mandat establert a la Llei 20/2002, de 5 de juliol, de seguretat alimentària. Aquest 
Pla recull les polítiques i intervencions que s’han de desenvolupar en aquest àmbit i actua com a marc 
de referència en tot allò relacionat amb la seguretat alimentària i, en especial, en l’acció de prevenció i 
control adreçada a la població catalana. En aquest sentit, el Pla de seguretat alimentària és l’instrument 
complementari del Pla de salut de Catalunya per desenvolupar les estratègies i les activitats específi-
ques en l’àmbit del control dels aliments i dels seus efectes sobre la salut de les persones.

Efectivitat de les intervencions

Les diferents mesures aplicades, incloses les legislatives que incorporen l’evidència científica quant a 
l’avaluació, gestió i comunicació correctes dels riscos en relació amb la seguretat alimentària, tenint en 
compte tots els components i agents implicats en la cadena alimentària, poden reduir el risc i la incidèn-
cia de malalties transmissibles per via alimentària, minimitzar la presència de perills biològics, químics o 
físics en els aliments, protegir els interessos dels consumidors i incrementar-ne la confiança.

Objectius de salut per a l’any 2010

Per millorar la seguretat alimentària, el Pla de salut de Catalunya estableix per al 2010:

•  Evitar l’augment del nombre total de brots de toxiinfeccions alimentàries.

•  Que no es produeixi cap cas de trasmissió de la triquina a l’ésser humà pel consum de carn distribuï-
da per establiments autoritzats sanitàriament.

•  Que no es produeixi cap cas de transmissió de la triquina a l’ésser humà per consum de carn de caça 
no controlada sanitàriament.

•  Que la morbiditat declarada per brucel·losi sigui inferior a 1 cas per 100.000 habitants.

•  Mantenir la situació d’absència de casos d’intoxicació aguda pel consum d’aliments contaminats per 
l’ús inadequat de productes fitosanitaris i zoosanitaris.

•  Mantenir el control de tots els porcins i equins sacrificats a Catalunya per a la investigació de triquina, 
tal com estableix la normativa vigent.

•  Que totes les espècies cinegètiques susceptibles de transmetre la triquina comercialitzades per 
establiments ubicats a Catalunya hagin estat sotmeses a una investigació de triquina abans de la seva 
comercialització.
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•  Que tota la població potencialment consumidora d’espècies cinegètiques susceptibles de transmetre 
la triquina coneguin els riscos per a la salut derivats d’aquest tipus de consum sense l’anàlisi prèvia de la 
triquina.

•  Que tota la població amb risc de contraure la brucel·losi (ramaders, treballadors d’escorxadors) esti-
gui informada i conegui les mesures per prevenir la malaltia.

•  Que totes les carns i productes d’origen animal produïts a Catalunya estiguin lliures de residus de 
medicaments veterinaris il·legals o per sota dels límits màxims establerts per la normativa vigent.

•  Que els productors d’animals destinats a l’alimentació humana estiguin informats dels riscos derivats 
de la utilització fraudulenta i incorrecta dels productes zoosanitaris i fitosanitaris.

•  Que tots els aliments produïts a Catalunya estiguin lliures de residus de productes fitosanitaris, il·legals 
o per sota dels límits màxims de residus establerts per la normativa vigent.

•  Mantenir el control del contingut en metalls pesats, hidrocarburs aromàtics policíclics, dioxines i, en 
general, tòxics ambientals persistents en els aliments produïts a Catalunya.

•  Disminuir l’exposició humana a les dioxines, als furans i als bifenils policlorats (PCB).

•  Mantenir el nombre de brots notificats de toxiinfeccions alimentàries.

•  Disminuir en un 25% el nombre de brots de toxiinfecció alimentària per salmonel·la produïts en l’àmbit 
de l’hostaleria i les cases de colònies.

Proposta estratègica per a l’any 2010

En matèria de seguretat alimentària el Departament de Salut proposa:

Desplegar i consolidar el Pla de seguretat alimentària de Catalunya 2007-2010 que pretén la detecció i 
resolució precoç dels problemes identificats, tenint en compte la cadena alimentària de forma global,  
i les aliances entre els agents implicats i l’avaluació dels resultats. Aquest pla ja incorpora els objectius i 
indicadors per donar cobertura a tots els àmbits de la seguretat alimentària.

Indicadors lligats a l’estratègia

A més dels indicadors que mesuren l’evolució dels objectius de salut per a l’any 2010 i d’acord amb el 
que estableix el Pla de seguretat alimentària de Catalunya, cal estimar segons el territori:

—	 La incidència de malalties transmissibles per via alimentària.

—	 El nivell d’exposició dels consumidors als perills vehiculats per la via alimentària.

—	 Les taxes de conformitat amb les normes vigents quant al compliment de: 

		  —límits màxims de perills microbiològics i químics en aliments;

		  —condicions preventives en la producció i comercialització d’aliments.
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Referències

www.aesa.msc.es/ 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición

www.gencat.cat/salut/acsa/Du12/html/ca/dir1299/Dd11123/psa_3.pdf 
Pla de seguretat alimentària de Catalunya 2007-2010

www.efsa.europa.eu/EFSA/efsa_locale-1178620753812_home.htm 
European Food Safety Authority EFSA

www.who.int/topics/food_additives/es/ 
Els additius alimentaris a l’Organització Mundial de la Salut

www.cancercode.org/ 
Codi europeu contra el càncer

www.consum.cat  
Agència catalana del consum

www.aesa.msc.es/ 
www.gencat.cat/salut/acsa/Du12/html/ca/dir1299/Dd11123/psa_3.pdf 
http://www.efsa.europa.eu/EFSA/efsa_locale-1178620753812_home.htm 
http://www.who.int/topics/food_additives/es/ 
http://www.cancercode.org/ 
http://www.consum.cat  
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El consum de tabac

Justificació

El consum de tabac és la primera causa de pèrdua de salut i de morts evitables i prematures que es 
pot prevenir. És un dels factors de risc més importants de les principals malalties cardiovasculars, res-
piratòries, cròniques, així com d’un nombre important de càncers. A més, l’exposició passiva al fum 
ambiental del tabac incrementa el risc de càncer de pulmó en els no fumadors i d’altres malalties del 
sistema respiratori, sobretot en els infants.

Des de finals de 2005, a Catalunya existeix una nova legislació sobre tabaquisme, la Llei 28/2005, de 
26 de desembre, de mesures sanitàries enfront del tabaquisme i reguladora de la venda, el subministra-
ment, el consum i la publicitat dels productes del tabac.

Efectivitat de les intervencions

Els beneficis del fet de deixar de fumar són clars: reducció del risc de mort prematura, millora de la 
qualitat de vida, disminució del risc de patir les malalties relacionades amb el tabac, com el càncer de 
pulmó o la cardiopatia coronària. L’abandonament abans de les setze setmanes de gestació afavoreix 
la probabilitat de tenir un fill amb un pes en néixer semblant al de les embarassades no fumadores. Es 
considera demostrada l’efectivitat, en major o menor grau, d’intervencions com el consell breu dels 
metges, l’assessorament individual i en grup, els materials d’autoajuda i la utilització dels tractaments de 
reemplaçament nicotínic i antidepressius. Diferents revisions conclouen que els programes de cessació 
durant el període prenatal són efectius.

Aconseguir l’abandonament de l’hàbit tabàquic, però, no és fàcil i les accions adreçades a disminuir 
la freqüència del consum s’han de dur a terme des d’una perspectiva global i multidisciplinària. Les 
campanyes preventives adreçades a reduir la iniciació en els joves poden ser efectives si s’acompanyen 
d’accions en l’àmbit escolar i a curt o mitjà termini.

Objectius de salut per a l’any 2010

Per disminuir la prevalença del consum de tabac, el Pla de salut de Catalunya proposa per al 2010:

— Reduir la prevalença de tabaquisme:

fins al 28% entre la població de 15 anys i més

fins al 32% entre els joves de 15 a 24 anys

fins al 22% entre les dones de 15 anys i més

fins al 34% entre els homes de 15 anys i més

fins al 20% entre els metges

fins al 30% entre el personal d’infermeria

fins al 17% entre els farmacèutics

fins al 25% entre els docents

— Assolir una proporció d’abandonament del tabaquisme del 35% en la població fumadora de 15 anys 
i més.
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Proposta estratègica per a l’any 2010

Per tal de mantenir la tendència favorable que s’ha observat, el Departament de Salut proposa continuar 
amb la implantació i el desplegament de les activitats del Programa de prevenció i control del tabaquis-
me, fent èmfasi en la perspectiva territorial i per classe social i aprofundint, encara més, en la de gènere.

El desplegament d’aquesta estratègia comporta:

•  Sensibilitzar la població sobre els efectes negatius de l’exposició al fum del tabac, especialment en 
els grups de població que en pateixen més les conseqüències, com ara els infants, els pacients amb 
malalties cròniques cardiovasculars i respiratòries, i els treballadors de bars i restaurants.

•  Sensibilitzar la població sobre els perjudicis del consum de tabac amb especial èmfasi en els grups 
de població jove, les dones i els grups socioeconòmics més desfavorits.

•  Estendre al territori les experiències i programes de prevenció de l’inici (amb base a l’escola o no) que 
han demostrat efectivitat.

•  Promoure la utilització de serveis d’ajut personalitzat mitjançant línies telefòniques i/o pàgines web.

•  Detectar l’hàbit tabàquic i donar consell antitabàquic en els serveis sanitaris a la població fumadora 
atesa.

•  Capacitar els professionals de la salut per al diagnòstic, maneig i tractament del pacient fumador.

•  Editar materials específics adreçats a alguns grups professionals diana —pediatres, ginecòlegs, lleva-
dores i altres— en el marc de programes específics adreçats a la població maternoinfantil i altra.

•  Establir estratègies per a l’abordatge del consum de tabac de forma integral (des de la prevenció fins 
a l’abandonament), intersectorial i multidisciplinària que tinguin en compte els aspectes específics de 
gènere i de classe social, a tot el territori de Catalunya.

•  Garantir el compliment homogeni i exhaustiu de la legislació vigent, mitjançant la integració dels 
aspectes relacionats amb el tabac en les tasques rutinàries d’inspecció i sanció, promovent els canvis 
necessaris.

Indicadors lligats a l’estratègia

A més a més dels indicadors que mesuren l’evolució dels objectius de salut per a l’any 2010, cal estimar 
segons el sexe, grup d’edat, classe social i territori (a Catalunya, per regió sanitària i per govern territorial 
de salut):

—	 La taxa d’abandonament: proporció d’abandonament (en %) = exfumadors / exfumadors + fuma-
dors actuals (diaris + ocasionals) x 100.

—	 L’índex de mortalitat estàndard per tumor maligne de pulmó.

—	 L’índex de mortalitat estàndard per malalties de l’aparell respiratori.
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Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Implantació i desplegament de les activitats del Programa de prevenció i control del tabaquisme, fent 
èmfasi en la perspectiva de classe social, i aprofundint en la de gènere.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà prioritzant els programes 
de cessació tabàquica als barris més desafavorits, inclosos a la Llei de barris a mesura que vagin des-
envolupant el seu projecte de salut.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida realitzarà programes de cessació 
tabàquica per a dones embarassades en l’àmbit dels serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà realitzant programes de 
cessació tabàquica per als professionals sanitaris i no sanitaris dels serveis d’atenció primària, especia-
litzada, salut mental i sociosanitària.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida promourà activitats de formació de 
professionals sanitaris en habilitats i recursos per ajudar a deixar de fumar els usuaris a la consulta.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida realitzarà accions de sensibilització de 
la població sobre els efectes nocius del tabac en la salut, fent èmfasi en els beneficis de deixar de fumar.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà realitzant activitats 
d’inspecció i sanció per tal de fer efectiu el compliment de la legislació vigent.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà supervisant de forma anual 
els resultats d’abandonament de l’hàbit tabàquic.

Indicadors:
—	 % de barris que tenen prioritzada i avaluada la cessació tabàquica al seu projecte de salut. 

—	 Nombre d’activitats desenvolupades a l’ASSIR de la Regió dins del programa de cessació ta-
bàquica adreçat a dones embarassades fumadores.

—	 Nombre d’activitats de formació en habilitats per promocionar la cessació tabàquica que s’han 
realitzat a la Regió Sanitària en el període esmentat.

—	 Taxa d’abandonament: Proporció d’abandonament (en percentatge) = Exfumadors / Exfumadors 
+ Fumadors actuals (diaris i ocasionals) x 100.

—	 Índex de mortalitat estàndard per tumor maligne de pulmó i per altres tumors relacionats amb el 
tabac.

—	 Índex de mortalitat estàndard per malalties de l’aparell respiratori.

—	 Activitats de salut comunitària relacionades amb la sensibilització de la població sobre els efectes 
nocius del tabac.
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Referències

www.who.int/topics/tobacco/es/ 
El tabac a l’Organització Mundial de la Salut

www.who.int/topics/smoking/es/ 
El tabaquisme a l’Organització Mundial de la Salut

Enquesta de salut de Catalunya 2006

www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir490/index.html 
Oncologia al Departament de Salut

www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir469/index.html 
El tabac al Departament de Salut

www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/pdf/dadesfum.pdf  
Enquesta sobre hàbits i actituds respecte al tabaquisme en professionals sanitaris, 2002

www.cancercode.org/ 
Codi europeu contra el càncer

www20.gencat.cat/portal/site/pla-salu 
Informe de salut a Catalunya: punts 92 a 101

http://www.who.int/topics/tobacco/es/ 
http://www.who.int/topics/smoking/es/ 
http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir490/index.html 
http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir469/index.html 
http://www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/pdf/dadesfum.pdf  
http://www.cancercode.org/ 
http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salu 


98 Índex Volum 2

Eix 2. Les accions comunitàries per a la salut

L’activitat física

Justificació

La manca d’activitat física es troba entre les principals causes de morbiditat i mortalitat. El 23,9% de la 
població catalana es declara sedentària.

Practicar activitat física de manera regular juntament amb un estil de vida actiu són factors prioritaris per 
mantenir i millorar la salut. El sedentarisme incrementa el risc de patir malalties cardiovasculars, càncer, 
excés de pes i diabetis mellitus, entre d’altres.

Efectivitat de les intervencions

Està demostrada l’eficàcia  de l’activitat física com a eina de prevenció  primària, secundària i terciària. 
El sedentarisme i la manca d’activitat física s’associen amb malaltia. Un estil de vida actiu millora la salut. 
Existeixen intervencions eficaces per fer augmentar el nivell d’activitat física en diferents àmbits com el 
comunitari, el laboral i el de l’atenció primària.

Objectius de salut per a l’any 2010

El Pla de salut de Catalunya, amb el propòsit de reduir l’impacte de la inactivitat física en la salut de la 
població, proposa els objectius següents:

Reduir
Per sota del 16% la prevalença de persones entre 18 i 74 anys absolutament sedentàries.

Augmentar
Per sobre del 55% la prevalença de persones entre 18 i 74 anys que fan exercici durant el temps de 
lleure.

Per sobre del 75% la prevalença de persones entre 18 i 74 anys que caminen més de 30 minuts diaris.

Per sobre del 14% la prevalença de persones entre 18 i 74 anys que duen a terme activitats físiques de 
lleure d’intensitat moderada cinc cops o més per setmana o una quantitat equivalent.

Proposta estratègica per a l’any 2010

El Departament de Salut proposa implementar el Pla integral per a la promoció de la salut mitjançant 
l’activitat física i l’alimentació saludable (PAAS), incorporant la perspectiva territorial, de classe social, 
d’edat i de gènere, i atenent a criteris d’equitat i sostenibilitat en els àmbits escolar, laboral, comunitari 
i assistencial. Això comporta:

· Fomentar l’activitat física en els àmbits escolar, comunitari, sanitari i laboral.

· Desenvolupar accions per a la detecció i tractament de la inactivitat física.

· Desenvolupar mesures de coordinació entre l’atenció primària de salut i els equipaments comunitaris. 

· Implementar accions que permetin la creació d’un entorn propici per a les opcions més saludables.
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Indicadors lligats a l’estratègia

A més dels indicadors dels objectius de salut per a l’any 2010, cal estimar i si escau per sexe, grup 
d’edat, classe social i territori (a Catalunya, per regions sanitàries i per governs territorials de salut):

-	 Les accions de promoció d’activitat física lligades al PAAS en els diferents àmbits (escolar, laboral, 
comunitari, assistencial).

-	 Les accions de coordinació entre l’atenció primària de salut i equipaments esportius comunitaris en 
el territori.

-	 El percentatge d’històries d’atenció primària de salut amb informació sobre consell o prescripció 
d’activitat física.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Implantació del Pla integral per a la promoció de la salut mitjançant l’activitat física i l’alimentació salu-
dable, prioritzant els àmbits escolar, comunitari i assistencial. Es proposa continuar amb les iniciatives 
de prevenció d’obesitat infantil mitjançant l’exercici físic i una alimentació saludable (programa Nereu) i 
desplegament del PAFES.

Objectius operatius:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà prioritzant el programa Ne-
reu, adreçat a població infantil i les seves famílies. L’avaluarà seguint els indicadors del mateix programa 
i l’estendrà a la població de la Regió de forma progressiva i sostenible.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida aplicarà, al sistema d’informació 
d’atenció primària, com a mínim en el 50% de les ABS de Lleida ciutat, les eines de prescripció elabo-
rades (Caminem) pels grups d’estudi que han participat en la guia PEFS (prescripció d’exercici físic per 
a la salut).

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà aplicat en 7 ABS el pla d’activitat 
física, esport i salut (PAFES) i l’avaluarà seguint els indicadors del mateix programa.

Indicadors:
—	 Presentació de l’avaluació anual del programa Nereu.

—	 % d’ABS de la Regió que participen al programa Nereu. 

—	 % d’ABS de Lleida ciutat que han incorporat les eines de prescripció elaborades (Caminem) al 
registre d’història clínica d’Atenció Primària.

—	 % d’ABS de la Regió en què s’aplica i s’avalua anualment el pla d’exercici físic, esport i salut (PA-
FES).
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L’alimentació

Justificació

L’alimentació equilibrada és un dels components fonamentals d’un estil de vida saludable. Aproximada-
ment, una tercera part de les malalties cròniques poden estar relacionades amb l’alimentació. Mantenir 
un patró saludable d’alimentació, com és la dieta mediterrània, és una prioritat de salut pública.

Les dues enquestes dels hàbits nutricionals dels catalans de 1992 i de 2003 han permès conèixer 
les tendències de consum d’aliments i nutrients a Catalunya. Entre els aspectes positius es troben 
l’increment del consum d’oli d’oliva, de derivats làctics (sobretot baixos en greix), de fruita seca i de sucs 
de fruita, i la reducció del consum de carns. Els aspectes negatius són la reducció del consum de fruita 
fresca, hortalisses i peix, i l’increment del consum de brioixeria.

Efectivitat de les intervencions

Hi ha evidència del fet que esmorzar cada dia incideix favorablement sobre la correcta distribució dels 
àpats i l’adequat repartiment calòric i nutricional al llarg del dia. També sobre la millora del rendiment 
físic i psíquic dels escolars. S’ha observat en diversos estudis que el fet de menjar en família de for-
ma habitual té una influència favorable sobre els hàbits i comportaments alimentaris, especialment de  
la població infantil. El consum excessiu de begudes ensucrades s’ha correlacionat amb l’increment de la 
ingesta energètica global i, en conseqüència, com a factor de risc d’excés de pes i obesitat en població 
infantil i juvenil. Finalment, es recomana el consum de fruites, verdures i hortalisses en la dieta habitual 
pels seus efectes favorables sobre la salut ja que incrementen l’aportació en micronutrients, fibra i fito-
nutrients, i disminueixen la densitat energètica de la ingesta.

Hi ha evidència insuficient per fer una recomanació a favor o en contra del consell sistemàtic per pro-
moure una alimentació saludable a persones no seleccionades ateses a l’àmbit de l’atenció primària. Es 
recomana el consell alimentari intensiu a persones adultes amb factors de risc cardiovasculars o amb 
malalties cròniques relacionades amb l’alimentació.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de millorar els hàbits en l’alimentació de la població, el Pla de salut de Catalunya pro-
posa per al 2010:

Reduir:
El consum de productes dolços en una quantitat de tres o menys vegades al dia;

L’aportació de greixos saturats de la dieta per sota del 10% de l’energia;

El risc d’ingestes deficitàries de vitamines i minerals en un 25%.

Augmentar:
El consum poblacional de verdures i hortalisses per sobre de 300 g/dia;

El consum poblacional de fruites per sobre de 400 g/dia;

El consum de fibra en la dieta en un 25%;

L’aportació de folats en un 30%.
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Proposta estratègica per a l’any 2010

El Departament de Salut proposa implementar el Pla integral per a la promoció de la salut mitjançant 
l’activitat física i l’alimentació saludable (PAAS), incorporant la perspectiva territorial, de classe social, 
d’edat i de gènere i atenent a criteris d’equitat i sostenibilitat en els àmbits escolar, laboral, comunitari i 
assistencial. Això comporta:

·  Desenvolupar accions informatives i educatives i intervencions sobre els problemes derivats de deter-
minats estils de vida.

·  Sensibilitzar la població perquè percebi com a assumibles opcions que promoguin la salut mitjançant 
la pràctica regular d’activitat física i d’una alimentació saludable.

·  Promoure acords i compromisos en els diferents àmbits per potenciar estratègies de cooperació, per 
ser més eficients en la utilització de recursos.

Indicadors lligats a l’estratègia

A més a més dels indicadors dels objectius de salut per a l’any 2010 revisats, cal estimar en els quatre 
àmbits —escolar, laboral, comunitari i assistencial— i si escau per sexe, grup d’edat, classe social i 
territori (a Catalunya, per regions sanitàries i per governs territorials de salut):

—	 L’evolució de la cobertura de les revisions dels menús dels centres educatius.

—	 La disponibilitat dels documents de recomanacions sobre alimentació saludable en l’àmbit laboral 
i comunitari.

—	 L’evolució del nombre d’intervencions PAAS de promoció d’hàbits alimentaris saludables.

—	 L’evolució del nombre de restaurants promotors d’alimentació mediterrània.

—	 L’evolució del nombre de màquines expenedores d’aliments i begudes saludables en els diversos 
àmbits.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Implementació del Pla integral per a la promoció de la salut mitjançant l’activitat física i l’alimentació 
saludable, desenvolupant activitats de salut comunitària conjuntament amb altres Departaments o ens 
locals.

Objectius operatius:

En l’àmbit escolar:
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida oferirà als centres educatius del ter- 
ritori, a través d’Ajuntaments o Serveis Territorials d’Educació, el servei de revisió de menús escolars.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida difondrà als centres educatius del 
territori les recomanacions del contingut de les màquines dispensadores d’aliments i begudes.

En l’àmbit comunitari:
•  Desenvoluparà accions de sensibilització i educació sanitària coordinadament amb les activitats 
d’àmbit local (fires, pla de barris…).
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En l’àmbit sanitari:
•  Oferirà activitats formatives per a professionals sanitaris en la prevenció i tractament de l’obesitat.

•  Prioritzarà el programa Nereu i l’estendrà a la població infantil de la Regió i les seves famílies, de forma 
progressiva i sostenible.

Indicadors:
—	 % de centres educatius de la Regió als quals s’ha ofert el servei de revisió de menú escolar. 

—	 % de centres als quals s’ha fet difusió de les recomanacions del contingut de les màquines dis-
pensadores d’aliments i begudes.

—	 % de projectes de salut als barris en què consta el desenvolupament d’accions de sensibilització 
i educació sanitària.

—	 Nombre d’activitats formatives adreçades a professionals i realitzades a la Regió sanitària relacio-
nades amb la prevenció i el tractament de l’obesitat.

—	 Presentació de l’avaluació anual del programa Nereu, que inclou un apartat de canvis en hàbits 
alimentaris dels nens i nenes que el segueixen.
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La salut maternoinfantil i l’atenció a la salut 
afectiva, sexual i reproductiva

Justificació

La salut reproductiva és la capacitat de les persones de gaudir d’una vida sexual satisfactòria sense 
riscos i de procrear amb llibertat per decidir de fer-ho o no, quan i amb quina freqüència. D’acord amb 
aquesta definició, l’atenció a la salut sexual i reproductiva és el conjunt de mètodes, tècniques i serveis 
dirigits a les persones i orientats a aquesta finalitat.

Catalunya és un dels països del món amb millors indicadors de salut maternoinfantil. En els darrers anys, 
principalment arran del fenomen migratori, s’ha modificat l’estructura sociodemogràfica i les tendències 
de la fecunditat i la natalitat. Entre l’any 1995 i el 2005 el nombre de naixements es va incrementar en 
un 47,8% fins a arribar als 79.547, dels quals el 20,8% són de mares estrangeres. Aquest mateix any, la 
taxa de fecunditat, en dones de 15-49 anys, va ser de 46 naixements per cada mil dones i l’edat mitjana 
a la maternitat és de 30,9 anys. En joves de 14 a 17 anys, en el mateix decenni, s’observa un increment 
dels naixements, que han passat de 5 a 11 per cada mil dones. També, en aquest període s’ha triplicat 
el percentatge d’interrupcions voluntàries de l’embaràs en dones d’aquest grup d’edat.

S’ha estabilitzat la proporció de nadons amb baix pes en néixer i la prematuritat, encara que un 10% 
dels prematurs són casos extrems (< 1.000 g i < 33 setmanes de gestació). En la seva etiologia es 
troben les malalties maternes, els embarassos múltiples (originats, en gran part, amb les tècniques de 
reproducció humana assistida). També hi influeixen, entre d’altres, les situacions socials que comporten 
un entorn i una atenció prenatal inadequats i el consum de tabac durant la gestació, que a Catalunya 
supera el 37%.

A Catalunya, com en altres països, en els darrers anys s’ha produït un increment considerable del per-
centatge de cesàries. L’any 2005, el total de cesàries a Catalunya va ser del 28,6% (a la Regió Sanitària 
Lleida estem al voltant del 20%). Aquest fet és objecte de debat en l’àmbit científic i assistencial, on 
l’anàlisi de l’adequació de la indicació de cesària i dels indicadors ajustats per complexitat de l’embaràs 
i/o part és essencial.

La situació descrita posa de manifest un procés de canvi que planteja millores de qualitat en la pràctica 
clínica en base a l’evidència científica, i des d’un model d’atenció centrat en la persona que afavoreix la 
participació de la dona en la presa de decisions.

Efectivitat de les intervencions

El seguiment sistemàtic de l’embaràs, amb cribratges seriats, consells de salut i preparació psicofísica, i 
participació de la dona en l’elecció del Pla de naixement, millora el procés del part i el desenvolupament 
del nadó.

Conèixer el grau de risc o la seva absència en l’embaràs i el part evita la medicalització i l’intervencionisme 
excessius, també l’oferta de l’assistència natural al part normal, amb l’objectiu que el part sigui tant fi-
siològic com es pugui i que la dona i la seva parella participin activament en la presa de decisions, amb 
criteris d’evidència científica, aporta seguretat i benestar tant a la mare com al nadó.

El cribratge prenatal combinat bioquímic i ecogràfic del primer trimestre de l’embaràs permet assolir una 
taxa de detecció d’anomalies congènites fetals del 90%.

La intervenció en el control del tabaquisme durant la gestació pot fer millorar el baix pes de nadons de 
mares que fumen durant l’embaràs.
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La lactància materna aporta beneficis per a la salut del nadó i la mare. Mantenir el contacte físic mare-fill 
després del part i iniciar la lactància materna durant la primera hora de vida afavoreix aquest procés.

En l’etapa neonatal, la detecció precoç de l’hipotiroïdisme congènit, la fenilcetonúria, la fibrosi quística i 
la hipoacúsia fa millorar el pronòstic d’aquestes malalties.

El cribratge de patologies en l’etapa infantil, així com els consells a la família, permeten detectar de 
forma precoç malalties evolutives i millorar-ne el pronòstic.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de millorar la salut maternoinfantil i l’atenció a la salut afectiva sexual i reproductiva, el 
Pla de salut de Catalunya estableix per al 2010:

Mantenir:
•  La mortalitat materna per sota de 7 per 100.000 nascuts vius;

•  La mortalitat perinatal per sota de 6 per 1.000 nascuts vius i morts;

•  La prevalença de baix pes en néixer (< 2.500 g) per sota de 7 per 100 nascuts vius;

•  La prevalença de molt baix pes en néixer (< 1.500 g) per sota d’1 per 100 nascuts vius;

•  La prevalença de nadons preterme (< 37 setmanes de gestació) per sota de 7 per 100 nascuts vius.

Reduir:
•  La mortalitat infantil per sota de 4 per 1.000 nascuts vius;

•  La prevalença de nadons de < 33 setmanes de gestació per sota d’1 per 100 nascuts vius.

•  L’índex d’embarassos en dones menors de 18 anys per sota de 7 per 1.000.

Proposta estratègica per a l’any 2010

Per tal de millorar l’atenció a la salut maternoinfantil i l’atenció a la salut afectiva, sexual i reproductiva, el 
Departament de Salut proposa la implementació en el territori del Pla estratègic d’ordenació de l’atenció 
maternoinfantil, el Pla estratègic d’ordenació de serveis de l’atenció a la salut sexual i reproductiva i el 
Pla estratègic d’ordenació de l’atenció de pediatria a l’atenció primària, i les accions de salut pública en 
l’àmbit de la prevenció i promoció de la salut, entre les quals destaquen les següents:

· Cribratge prenatal d’anomalies congènites fetals del primer trimestre basat en el test combinat bioquí-
mic i ecogràfic: Programa de diagnòstic prenatal.

· Adequació de l’atenció a l’embaràs, part i puerperi d’acord amb la classificació del risc segons el 
protocol: Programa d’educació maternal, Protocol d’assistència i seguiment a l’embaràs, Protocol 
d’assistència al part i al puerperi i d’atenció al nadó, Protocol per a l’assistència al part normal i Reco-
manacions per a la millora de l’atenció maternoinfantil.

· Sensibilització dels professionals de la salut per incrementar les taxes de cessació del tabaquisme 
durant l’embaràs i reduir les recaigudes en el postpart: Programa Embaràs sense Fum, Guia clínica per 
promoure l’abandonament del tabac durant l’embaràs.

· Oferta del Pla de naixement que dóna l’opció a la dona a l’assistència natural al part normal en els 
centres hospitalaris.

· Cribratge neonatal per a la detecció de la hipoacúsia.
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· Millora de l’atenció al nounat de risc, amb orientacions als pares per a la cura dels nadons prematurs 
a casa i la implantació del protocol per a l’atenció d’aquests nadons: Protocol hospitalari d’assistència 
domiciliària per a nadons preterme o de baix pes i Recomanacions per a la millora de l’atenció mater-
noinfantil, respectivament.

· Promoció de la lactància materna amb l’objectiu d’incrementar el nombre de dones que s’hi inicien i el 
temps de lactància, facilitant l’accés en situacions especials (prematuritat, escolarització, entre d’altres) 
i continuant supervisant les tendències d’aquesta pràctica en la població.

· Consells de salut generals i per grups de risc, i cribratges esglaonats de problemes de salut evolutius 
a la infància, amb el Programa de seguiment de la infància i els Consells de puericultura. 

· Orientació a la població jove en relació amb la salut afectiva, sexual i reproductiva. Consulta oberta 
en els centres educatius: Programa salut i escola, Programa d’atenció a la salut sexual i reproductiva 
(PASSIR), Tardes Joves i el web Sexe Joves.

· Intervencions adreçades a la prevenció d’embarassos no desitjats en adolescents incidint en po-
blacions vulnerables considerant aspectes específics relacionats amb les desigualtats socials Pla 
d’accessibilitat als preservatius, Programa Anticoncepció d´Emergència, Programa Salut i Escola, PAS-
SIR, Tardes joves, Cartera de serveis de les unitats d’atenció a la salut sexual i reproductiva de suport a 
l’atenció primària i al web Sexe joves.

Indicadors lligats a l’estratègia

A més a més dels indicadors que mesuren l’evolució dels objectius de salut per a l’any 2010, cal me-
surar i, si escau, per sexe, grup d’edat, classe social i territori (a Catalunya, per regions sanitàries i per 
governs territorials de salut):

—	 el percentatge de dones embarassades a les quals s’ha ofert el cribratge d’anomalies congènites 
del primer trimestre

—	 la proporció d’interrupcions voluntàries d’embaràs per síndrome de Down sobre el total 
d’embarassos amb síndrome de Down

—	 l’evolució de la taxa de cesàries

—	 la taxa de cessació tabàquica durant l’embaràs

—	 l’evolució del nombre de centres hospitalaris que ofereixen l’assistència natural al part normal

—	 l’evolució del nombre de territoris (GTS) que durant l’embaràs i el part elabora el Pla de naixements

—	 la proporció de mares que donen el pit als 3, 6 i 12 mesos després del part

—	 la cobertura del Programa de seguiment de la infància

—	 el nombre de visites realitzades als infants als 2, 6 i 14 anys dins del Programa de seguiment a la 
infància

—	 proporció de consultes realitzades per nois i noies a la consulta oberta del programa Salut i Escola 
en relació amb la salut afectiva, sexual i reproductiva

—	 l’evolució del nombre de consultes a la web de Sexe Jove
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Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Implementació del Pla estratègic d’ordenació de l’atenció maternoinfantil i del Pla estratègic d’ordenació 
de serveis de l’atenció a la salut sexual i reproductiva.

Objectius operatius: 
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida aplicarà el programa de diagnòstic 
prenatal d’anomalies congènites al primer trimestre de l’embaràs.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida disposarà del pla de naixement, que 
dóna l’opció a la dona per a l’assistència natural al part normal. 

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida disposarà del cribratge neonatal per a 
la detecció de la hipoacúsia.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida supervisarà l’evolució de les dones que 
alleten i durant quant temps.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà disposant de la consulta 
oberta a tots els centres d’ensenyament secundari de la Regió i en supervisarà l’activitat.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària continuarà supervisant l’ús d’anticoncepció 
d’emergència i promourà els estudis relacionats amb aquest servei.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, els ASSIR de la Regió Sanitària Lleida aplicaran la Guia Clínica 
per a promoure l’abandonament del consum de tabac durant l’embaràs.

Indicadors:
—	 % d’embarassos en què s’ha dut a terme el cribratge prenatal durant el primer trimestre.

—	 % de dones que s’han acollit a l’assistència al part normal.

—	 % nadons en què s’ha realitzat el cribratge neonatal per a la detecció d’hipoacúsia.

—	 % de mares que continuen alletan els seus fills/es als 3-6-12 mesos després del part.

—	 % d’Instituts d’Ensenyament Secundari de la Regió Sanitària que disposen de consulta oberta 
amb la presència d’una infermera.

—	 % de joves que han consultat a la infermera del programa salut i escola per qüestions relacionades 
amb la salut afectiva, sexual o reproductiva.

—	 % d’ASSIR i hospitals de la Regió Sanitària Lleida que apliquen la Guia Clínica per a promoure 
l’abandonament del consum de tabac durant l’embaràs.
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La salut bucodental

Justificació

Els problemes de salut bucodental —la càries i les malalties periodontals— són un important problema 
de salut pública per l’alta prevalença i la repercussió que tenen sobre els costos sanitaris i socials, en-
cara que generalment, pel fet que no ocasionen mortalitat directa, durant molt de temps s’han abordat 
de manera individual i no poblacional.

Catalunya va iniciar fa més de dues dècades programes de prevenció de la càries en població escolar. 
La millora progressiva dels indicadors de salut bucodental obtinguda durant aquest període s’ha tren-
cat, i en alguns casos s’ha invertit la tendència.

Les dades de l’enquesta epidemiològica de càries entre els escolars de Catalunya de 2006 com les de 
l’ESCA del mateix any mostren que l’hàbit de la raspallada dental com a mínim dos cops al dia en nens 
menors de 15 anys se situa entre el 40,6% i el 57,5%, depenent de la font d’informació utilitzada i el 
grup d’edat considerat.

Les tendències actuals apunten que s’ha d’incidir amb mesures especials sobre els grups d’alt risc que 
acumulen un percentatge molt més elevat de càries dental que la resta de la població. Entre un 5 i un 
11% dels nens preescolars de 3 i 4 anys a Espanya acumulen entre el 50 i el 60% del total de càries 
del grup.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de reduir la morbiditat bucodental, el Pla de salut de Catalunya estableix:

Assolir:
•  Que almenys el 80% dels escolars de 6 anys estiguin lliures de càries; 

•  Que almenys el 60% dels escolars de 12 anys estiguin lliures de càries, i 

•  Que l’índex de restauració als 12 anys se situï per sobre del 65%.

Mantenir:
•  L’índex CAOD per sota d’1 a l’edat de 12 anys.

Avaluació:
•  Els indicadors relacionats amb els escolars de 6 anys lliures de càries mostra una inversió en la ten-
dència i s’observa una disminució del percentatge d’escolars sense patologia. En els escolars de 12 
anys, la tendència és d’estancament, amb la qual cosa aquests objectius semblen difícils d’assolir, tant 
per les xifres actuals com pel trencament de les tendències observades en els últims anys.

•  L’objectiu relacionat amb la quantitat total de patologia acumulada mostra una disminució contínua, 
la qual cosa fa pensar que els objectius fixats per a l’any 2010 seran assolibles.

•  L’objectiu relacionat amb la restauració de les lesions de càries segueix una tendència positiva, ja 
evidenciada en els darrers anys, tot i que el seu lent creixement farà difícil aconseguir la fita establerta 
per a l’any 2010.
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Indicadors 1997 2006 2010 Valoració

Prevalença d’escolars de 6 anys lliures de càries 70,2 63,3 80 --
Prevalença d’escolars de 12 anys lliures de càries 53,4 54,2 60 +/-
Índex CAOD* a l’edat de 12 anys 0,9 0,7 < 1 ++
Índex de restauració als 12 anys (%) 44,6 52,5 > 65 +/-

++: Tendència favorable	 +/-: Tendència estable	 --: Tendència desfavorable
CAOD*: dents permanents cariades, absents i obturades sobre el total de peces.
Font: Enquesta epidemiològica de prevalença de càries dental en els escolars de Catalunya, 1997 i 2006. Departament de Salut.

Proposta estratègica per a l’any 2010 

Per tal de millorar la salut bucodental de la població, el Departament de Salut, tot continuant les ac-
tivitats de prevenció, cribratge i tractament de la població de risc, prioritzant els escolars i les dones 
gestants, incorporant la perspectiva territorial i atenent criteris d’equitat i sostenibilitat, proposa incidir 
en les intervencions següents:

·  Informació, educació per a la salut i, si escau, ensinistrament en matèria d’higiene i salut bucodental.

·  Tractament de processos aguts odontològics.

·  Exploració preventiva de la cavitat oral a les dones embarassades.

·  Instruccions sanitàries sobre dieta i salut bucodental tant als nens com als pares. 

·  Revisió bucal als escolars per tal de detectar nens amb risc de càries, malaltia periodontal i maloclu-
sions.

·  Atenció odontològica a nens en grups de risc de càries i nens amb malalties periodontals, que inclogui 
segellament de fissures, aplicacions amb gel de fluor i profilaxi periodontal.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Atenció a la salut bucodental de la població de risc, tant en el vessant curatiu com en el preventiu.

Objectius operatius:
La Regió sanitària Lleida farà l’estimació segons sexe i grup d’edat de:

•  La cobertura territorial i poblacional de la distribució de material informatiu i educatiu en matèria 
d’higiene i salut bucodental.

•  L’evolució del percentatge de dones gestants ateses a l’atenció primària de salut a les quals s’ha fet 
una exploració preventiva oral.

•  L’evolució del percentatge de nens als quals s’ha fet una revisió de la boca segons grups d’edat. 

•  L’evolució del percentatge de nens segons grups d’edat amb aplicació de fluor tòpic.

•  L’evolució del percentatge de nens segons grups d’edat amb segellats de fissures.

•  La Regió sanitària Lleida aplicarà l’ampliació de la cartera de serveis d’odontologia i farà el seguiment 
d’aquesta nova activitat, garantint-la territorialment.
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Les malalties susceptibles de ser previngudes 
amb vacunacions

Justificació

La immunització activa és una de les millors tècniques preventives que la salut pública pot oferir per 
controlar l’exposició a una bona part de malalties transmissibles. L’aplicació de vacunes de forma siste-
màtica comporta una disminució molt significativa de la morbiditat i la mortalitat de les malalties contra 
les quals han estat administrades en la població. Les vacunes també són capaces d’eliminar malalties 
infeccioses en amplis territoris geogràfics i, fins i tot, d’eradicar-les del món. A Catalunya disposem de 
vacunes contra vint-i-quatre malalties diferents.

Efectivitat de les intervencions

Pràcticament totes les vacunes que s’utilitzen tenen una alta eficàcia, efectivitat i seguretat. Les vacunes 
que s’administren de forma sistemàtica tenen un impacte important en termes de salut pública, ja que 
algunes de les malalties objecte de vacunació han estat eliminades o s’ha aconseguit disminuir-ne de 
forma important la incidència i letalitat.

Proposta estratègica per a l’any 2010 

Amb la finalitat de continuar mantenint les altes cobertures de les vacunacions sistemàtiques, de ga-
rantir l’accessibilitat i el compliment de la població al programa de vacunacions, i adequar-lo a la nova 
estructura sociodemogràfica de Catalunya, el Departament de Salut proposa:

Implantar un sistema d’informació global amb dades individualitzades de vacunació tant a partir dels 
registres dels centres públics com de les consultes privades.

Realitzar activitats d’educació sanitària i utilització de les noves tecnologies de comunicació.

Reforçar, amb caràcter general, l’estratègia de vacunació del calendari de vacunacions per augmentar 
les cobertures vacunals actuals:

Triple vírica (xarampió, rubèola i galteres): tota la població adulta susceptible (població autòctona 
nascuda després de 1966), fent èmfasi en la població immigrada i el personal sanitari.

Meningitis C conjugada: població d’1 a 19 anys.

Hepatitis B: fills de mare portadora, especialment en gestants procedents d’àrees d’alta endè-
mia; escolars, especialment on es detectin cobertures baixes; joves no vacunats nascuts després  
de 1980 que pertanyen a les cohorts vacunades als 12 anys a l’escola, així com els nascuts abans de 
1981 amb algun factor de risc.

Hepatitis A: grups de risc, especialment viatgers a àrees endèmiques i nens procedents d’aquestes 
àrees que resideixen a Catalunya. Manteniment del programa pilot actual fins al 2013-2014.

Antipneumocòccica 23 valent població de 60 a 65 anys.

Virus del papil·loma humà (VPH): nenes que cursin 6è d’educació primària amb l’objectiu d’assolir 
una cobertura > 70%.
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Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Reducció de l’impacte de les malalties susceptibles de ser previngudes mitjançant les vacunacions.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida haurà posat els mitjans per unificar 
els registres vacunals de les entitats proveïdores d’Atenció Primària de Salut i la Unitat de Vacunacions 
Internacionals-Atenció al Viatger.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida tindrà el compromís de les institucions 
o ens locals que disposin d’informació sobre l’estat vacunal de la població, per tal de procedir a la seva 
unificació a la història clínica dels pacients.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà supervisant els resultats de 
cobertura vacunal en població infantil.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida promourà la vacunació dels col·lectius 
de risc de grip i pneumococ.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida promourà la vacunació del col·lectiu 
de nenes que cursen 6è de primària del virus del papil·loma humà.

Indicadors
—	 Registre unificat a la Regió Sanitària a través de l’eCAP (sí/no).

—	 Signatura del compromís de l’Ajuntament de Lleida de compartir els fitxers d’informació d’estat 
vacunal de què disposa (sí/no).

—	 % de població infantil de la Regió Sanitària Lleida correctament vacunada, segons calendari vacu-
nal vigent, per ABS.

—	 % de població, de 60 anys o més, de la Regió Sanitària Lleida vacunada de la grip, per ABS.

—	 % de població, de 60 anys o més, de la Regió Sanitària Lleida vacunada amb l’antipneumocòccica 
23 valent.

—	 % de nenes que cursen 6è de primària que han rebut la vacunació contra el virus del papil·loma 
humà.
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Les malalties de transmissió sexual

Justificació

La importància de les infeccions de transmissió sexual (ITS) rau en la seva elevada incidència i en 
les conseqüències sanitàries i socioeconòmiques que comporten. Les formes asimptomàtiques o poc 
aparents d’aquestes malalties són força freqüents, especialment en les dones. Quan no es tracten 
poden ocasionar complicacions i seqüeles. Aquestes solen ser més importants en les dones, com és 
la malaltia inflamatòria pelviana que, a més de la gravetat clínica amb què pot cursar, és causa possible 
d’embarassos ectòpics, infertilitat i esterilitat.

La sífilis congènita, l’oftàlmia i la pneumònia per clamídies i l’herpes són exponents clars de la trans-
cendència que poden assolir aquestes malalties, sobretot tenint en compte que les dones joves en 
edat fèrtil constitueixen un col·lectiu especialment afectat. Així mateix, actualment està ben establerta 
l’existència d’una ferma relació causal entre la infecció pel papil·lomavirus humà i el càncer de coll d’úter 
o la seva lesió precursora.

També cal considerar l’associació entre la presència d’infeccions genitals i la probabilitat d’infecció pel 
VIH. La presència de determinades ITS (ulceratives com la sífilis, l’herpes o el xancre tou, i supuratives 
com la gonocòccia, la infecció genital per clamídia o la tricomonosi) incrementa substancialment el risc  
de transmissió del VIH. Així, la prevenció i el control d’altres ITS tenen un paper important en l’estratègia de 
prevenció de la infecció pel VIH.

Efectivitat de les intervencions

Pràcticament totes les vacunes que s’utilitzen tenen una alta eficàcia, efectivitat i seguretat. Les vacunes 
que s’administren de forma sistemàtica tenen un impacte important en termes de salut pública, ja que 
algunes de les malalties objecte de vacunació han estat eliminades o s’ha aconseguit disminuir-ne de 
forma important la incidència i letalitat.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de disminuir les infeccions de transmissió sexual, el Pla de salut de Catalunya estableix 
que cal:

Reduir: 
•  Un 10% la incidència de sífilis;

•  Un 10% la incidència de gonocòccia;

•  Un 10% la incidència d’infecció genital per Chlamydia trachomatis;

•  La incidència d’altres malalties de transmissió sexual en un 15%.

Eliminar:
•  L’oftàlmia neonatal.

Mantenir:
•  L’eliminació de la sífilis congènita.
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Proposta estratègica per a l’any 2010

Per fer possible l’assoliment dels objectius de salut al 2010, el Departament de Salut proposa:

·  Elaborar i aplicar el Model Assistencial Integrat per al procés ITS.

·  Reforçar i millorar al Departament de Salut els sistemes d’informació formals per a la vigilància epide-
miològica de les ITS, mitjançant els registres de les MDO numèriques i individualitzades i el Sistema de 
Notificació Microbiològica.

·  Implementar i consolidar la vigilància epidemiològica i microbiològica reforçada de les ITS, mitjançant 
el Registre de les ITS de Catalunya i la Xarxa sentinella de les ITS de Catalunya.

·  Supervisar les ITS a la població general i poblacions vulnerables, mitjançant la realització d’estudis 
transversals de prevalença i conductes.

·  Potenciar la integració dels sistemes d’informació d’infecció pel VIH/sida i les ITS.

·  Promoure la informació i educació sanitàries a la població general i als grups amb comportament de 
risc.

·  Homogeneïtzar les pràctiques preventives, diagnòstiques i clíniques en relació amb les ITS i el seu 
maneig, amb el suport de l’evidència científica disponible.

·  Optimitzar la detecció i tractament de les ITS mitjançant la incorporació de les ITS en la cartera de 
serveis dels EAP i els ASSIR.

·  Fomentar la provisió de consell assistit preventiu sobre les ITS en els punts assistencials de la xarxa 
de salut.

·  Dissenyar un protocol d’actuació en cas de brots epidèmics d’ITS.

·  Dissenyar i implementar un Model d’Estudi de Contactes per a les ITS.

·  Afavorir i participar en la millora dels coneixements sobre les ITS dels professionals de la salut, a través 
d’activitats de formació continuada.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Control de les infeccions de transmissió sexual.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, els professionals de la Regió Sanitària Lleida notificaran les 
malalties de declaració obligatòria al Registre d’infeccions de transmissió sexual de Catalunya.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida promourà el grup de coordinació 
hospital-atenció primària per consensuar protocols i formació continuada en relació amb les infeccions 
de transmissió sexual.

Indicadors.
—	 % d’ABS i hospitals que declaren al registre d’ITS de Catalunya.

—	 Creació del grup de treball i planificació de reunions (sí/no).



120 Índex Volum 2

Eix 3. L’atenció sanitària, sociosanitària i de salut pública orientada a les necessitats de salut

Referències

Cates, W., Rolfs, R. T., Aral, S. O. “Sexually transmitted diseases, pelvic inflammatory disease and 
infertility: an epidemiologic update”. Epidemiologic Reviews 1990;12:199-219.

Jay, N., Mosciccki, B. “Human papilloma virus infection in women”. A: Goldman, M. B., Hatch, M. C. 
Women & Health. San Diego: Academic Press, 2000:324-35.



121Índex Volum 2

Les infeccions pel virus d’immunodeficiència 
humana i la sida

Justificació

Actualment, la infecció pel VIH afecta prop de 33.000 persones a Catalunya i continua sent un problema 
de salut pública prioritari després de l’impacte demogràfic, sanitari i econòmic que ha suposat aquesta 
malaltia en el nostre entorn.

A partir de l’any 1996, coincidint amb la introducció de pautes de tractament antiretroviral de gran ac-
tivitat (TARGA), la incidència de casos de sida a Catalunya va començar a disminuir i aquest descens 
es manté actualment. D’aquesta manera, l’any 2000 s’havia produït una disminució del 67% respecte 
als casos diagnosticats l’any 1995. Les diferents poblacions afectades per la infecció del VIH no s’han 
beneficiat de la mateixa manera de les successives teràpies. Així, el nombre de casos de sida entre les 
persones que van adquirir la infecció per relacions heterosexuals sense protecció ha disminuït en menor 
proporció en relació amb els infectats per l’ús de drogues per via parenteral.

En el mateix sentit, la mortalitat causada per la sida a Catalunya, que havia augmentat progressivament 
des de l’inici de l’epidèmia fins a l’any 1995, a partir de l’any 1996 va començar un descens progressiu, 
i el 1998 va deixar de ser la primera causa de mort entre els joves de 20 a 39 anys.

Els resultats procedents del sistema d’informació de nous diagnòstics d’infecció pel VIH indiquen que la 
via de transmissió sexual és el principal mecanisme d’infecció pel VIH.

Per altra banda, la confirmació de l’increment de persones recentment diagnosticades procedents 
d’altres països (24% dels nous diagnòstics d’infecció) orienta la necessitat d’intervenció cap a un nou 
col·lectiu en situació de risc.

Efectivitat de les intervencions

L’increment de temps entre la infecció pel VIH i el desenvolupament de la sida ha estat motivat, bàsi-
cament, per l’aparició de les noves pautes de tractaments, però no és menys cert que les mesures de 
prevenció també han tingut el seu paper.

Així, hi ha algunes estratègies de prevenció que han demostrat efectivitat:

·  La reducció dels danys associats al consum de drogues per via parenteral n’és la principal.

·  El tractament antiretroviral administrat a la dona durant l’embaràs per a la reducció del risc de trans-
missió de la infecció pel VIH al fetus està aconseguint una reducció notable dels casos de nens amb 
infecció pel VIH i sida. D’altra banda, també s’està subministrant, gratuïtament, llet artificial als nadons 
de mares seropositives durant el primer any de vida per evitar la transmissió de la infecció a través de 
l’alletament.

·  Pel que fa a la via de transmissió sexual, que és la que percentualment s’ha incrementat més en els 
darrers anys, la reducció de la propagació del VIH demana la utilització correcta dels preservatius, que 
es confirma com una mesura eficaç per prevenir la infecció en homes i dones. Sense l’accés als pre-
servatius i la seva utilització, altres estratègies preventives —com la comunicació sobre els canvis de 
comportament, l’educació sobre salut sexual i reproductiva a les escoles i les campanyes de planificació 
familiar— perden gran part de la seva eficàcia potencial.

·  Finalment, entre les estratègies que cal preveure amb criteris d’efectivitat destaquen l’educació entre 
iguals, la participació de mediadors en els programes, el treball d’apropament, l’enfocament específic 
de gènere i l’ús dels mitjans de comunicació.
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Objectius de salut per a l’any 2010 

Amb el propòsit de disminuir la població infectada pel VIH i els malalts de sida, el Pla de salut de Cata-
lunya estableix que cal:

Reduir:
•  Els nous casos de sida a Catalunya: un 30% en els usuaris de drogues injectades (UDVP), un 20% en 
els homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) i un 15% en els homes i dones que mantenen 
relacions heterosexuals.

•  La freqüència de les pràctiques de risc per a la infecció pel VIH per via parenteral i sexual.

Mantenir: 
•  El temps de supervivència dels infectats pel VIH i augmentar la supervivència als 18 mesos en un 5% 
en els casos de sida.

•  Els anys potencials de vida perduts per sida per sota dels nivells del 2001 entre la població de 13 a 
65 anys.

•  La transmissió vertical del VIH per sota del 2,5%.

•  La prevalença d’infeccions pel VIH a les poblacions sentinella representatives de la població general.

Proposta estratègica per a l’any 2010

Per fer possible l’assoliment dels objectius de disminució de la població infectada pel VIH i els malalts 
de sida, el Departament de Salut proposa:

	 Elaborar un nou Pla d’acció 2009-2011, que serà aprovat per la Comissió Interdepartamental de la 
Sida a Catalunya.

	 Fomentar els plans locals d’intervenció en el territori, a través de la Xarxa de Sida i Món local i dels 
governs territorials de salut.

	 Millorar els sistemes d’informació de la vigilància de la infecció pel VIH mitjançant la declaració obli-
gatòria i individualitzada del VIH.

	 Estendre la supervisió conductual a les treballadores del sexe comercial (TSC) i els joves.

	 Consolidar la supervisió epidemiològica, clínica i assistencial mitjançant estudis observacionals pros-
pectius.

	 Potenciar la integració dels sistemes d’informació del VIH/sida amb els de les infeccions de trans-
missió sexual (ITS).

	 Fomentar els hàbits saludables a la població general i, específicament, als diferents subgrups de 
poblacions més vulnerables a l’exposició de situacions de risc d’infecció pel VIH.

	 Ampliar la cobertura de l’accés al preservatiu en el territori, a través del Programa Màquina (cessió 
gratuïta de màquines expenedores de preservatius a baix preu). 

	 Ampliar i optimitzar les mesures de detecció de la infecció pel VIH, tant en l’àmbit sanitari com en el 
comunitari.

	 Optimitzar el tractament antiretroviral dels pacients a través de programes de millora del compliment 
terapèutic i d’adequació terapèutica.

	 Desenvolupar programes per evitar l’estigmatització i discriminació de les persones afectades en els 
diferents àmbits de la vida (laboral, social, escolar...).

	 Revisar el model assistencial integrat en el procés d’infecció pel VIH/sida a Catalunya.
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Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Control de les infeccions per virus d’immunodeficiència humana i la sida.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, les ABS i els hospitals de la Regió Sanitària Lleida registraran 
els nous casos de sida mitjançant el sistema de declaració voluntària i anònima del Centre d’Estudis 
Epidemiològics sobre les ITS i sida de Catalunya.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, les ABS de la Regió Sanitària Lleida promouran accions 
d’educació sanitària sobre la transmissió del VIH adreçades a grups de risc (usuaris de drogues injecta-
des, persones que no utilitzen preservatiu en les seves relacions sexuals, adolescents...).

Indicadors.
—	 % d’ABS i hospitals de la Regió Sanitària Lleida que han declarat els nous casos de sida al centre 

d’Estudis Epidemiològics de Catalunya.

—	 % d’ABS de la Regió Sanitària Lleida que tenen planificades sessions d’educació sanitària sobre 
la transmissió del VIH adreçades a grups de risc.

Referències
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2005;19(5):356-62.

European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. HIV/SIDA Surveillance in Europe. Mid-year 
report, 2002. Report No. 67. Saint-Maurice: Institut de Veille Sanitaire, 2002.
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La tuberculosi

Justificació

La tuberculosi (TB) és un problema de salut pública a escala mundial. La taxa d’incidència de la TB a 
Catalunya és de les més altes entre els països de la Unió Europea. En els països desenvolupats, la TB 
es considera una malaltia infecciosa reemergent a conseqüència de diversos factors, com el control 
inadequat de la malaltia, l’epidèmia del VIH, el deteriorament socioeconòmic en determinades àrees de 
les grans ciutats i la immigració procedent de països amb elevada endèmia tuberculosa. Les caracte-
rístiques dels malalts amb TB s’ha modificat. Així, la tuberculosi associada a persones infectades pel 
VIH ha disminuït, alhora que l’increment de la població d’origen estranger a Catalunya ha comportat 
un augment de la proporció d’immigrants entre els casos de TB, que ha passat del 16,8% l’any 2000 
al 35,0% el 2006. A Catalunya, la disminució progressiva de la TB, iniciada fa quinze anys, ha estat 
interrompuda el 2005, quan s’estima una incidència de 23,3 casos per 100.000 habitants, quasi el 8% 
superior a l’any anterior. El repte més immediat és evitar el comportament desfavorable de la incidència 
de la tuberculosi en els últims dos anys.

Efectivitat de les intervencions

La prevenció i el control de la infecció i de la malaltia tuberculosa s’adreça a trencar la cadena epidemio-
lògica. S’ha demostrat que és efectiu:

·  Identificar, diagnosticar i tractar precoçment i en règims estandarditzats els malalts, especialment 
aquells amb bacil·loscòpia positiva.

·  Estudiar i tractar, si cal, els contactes dels malalts, especialment dels que presenten bacil·loscòpia 
positiva d’esput.

·  Supervisar el tractament en aquells casos amb risc de no compliment i, especialment, els casos in-
fectats per soques resistents.

·  Realitzar el tractament de la infecció tuberculosa latent amb alt risc d’emmalaltir.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de reduir l’impacte de la tuberculosi a la població, el Pla de salut de Catalunya proposa 
per al 2010:

Mantenir:
•  La mortalitat per tuberculosi per sota d’un cas per 100.000 habitants.

Reduir:
•  La incidència de tuberculosi en la població general en un 25% per tal d’assolir una taxa inferior a 21 
casos per 100.000 habitants.

•  La incidència de tuberculosi pulmonar bacil·lífera a la població general en un 40% per tal d’assolir una 
taxa de 8 casos per 100.000 habitants.

•  L’aïllament de bacils farmacoresistents en un 25%.
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Proposta estratègica per a l’any 2010

El Departament de Salut, per a la prevenció i el control de la tuberculosi, proposa:

	 Disminuir el retard diagnòstic de la TB, especialment de la tuberculosi pulmonar bacil·lífera.

	 Adaptar les activitats de prevenció i control a la nova realitat sociodemogràfica de Catalunya, carac-
teritzada per un augment de la població estrangera procedent de països d’alta endèmia.

	 Constituir unitats funcionals de TB en els centres sanitaris on es diagnostiquin 20 casos o més de 
tuberculosi a l’any.

	 Diversificar i ampliar formes supervisades de tractament i garantir la continuïtat del subministrament 
de fàrmacs antituberculosos de primera i segona línia a tot el territori.

	 Reforçar el sistema de vigilància epidemiològica de la TBC.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Control de la tuberculosi.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, els professionals sanitaris de les ABS de la Regió Sanitària 
Lleida hauran realitzat formació sobre el retard en la detecció, diagnòstic i tractament de la tuberculosi.

Indicadors
—	 % d’ABS de la Regió Sanitària Lleida que han realitzat formació sobre el retard en la detecció, 

diagnòstic i tractament de la tuberculosi.

Referències.

Broekmans, J. F., Miglior, G. B., Rieder, H. L., Lees, J., Ruutu, P., Loddenkemper, R., Raviglione, M. C. 
“European framework for tuberculosis control and elimination in countries with a low incidence. Recom-
mendations of the World Health Organization (WHO), International Union Against Tuberculosis and Lung 
Disease (IUATLD) and Royal Netherlands Tuberculosis Association (KNCV) Working Group”. Eur Respir J
2002;19:765-75.
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El càncer

Justificació

A Catalunya, l’any 2005, el càncer és la primera causa de mortalitat en els homes i la segona en les 
dones, representa bona part de les morts prematures i té un gran impacte social i econòmic. Entre 1995 
i 2004, la mortalitat global per càncer va disminuir un 1,0% anual en els homes, i un 1,4% en les dones. 
La meitat de les persones diagnosticades de càncer estan vives als cinc anys del diagnòstic. La su-
pervivència relativa és, per al conjunt de càncers del 47% i 60%, homes i dones respectivament, per al 
període 1994-2002 (Registre Poblacional de Càncer de Girona). A Catalunya, s’estima que es diagnosti-
quen uns 37.500 nous casos de càncer l’any, excloent el càncer de pell no melanocític. La incidència de 
càncer mostra una tendència creixent, tant en homes com en dones, de prop de l’1,5% anual. Més  
de la meitat dels casos es diagnostiquen en persones més grans de 65 anys. Els tumors més freqüents 
en els homes són el càncer de pròstata (19,6%), pulmó (16,1%), i colorectal (14,6%). En les dones, els 
més freqüents són el de mama (29,9%), colorectal (15,1%) i endometri (5,9%). El conjunt de tumors 
relacionats amb el tabac (cavitat oral i faringe, laringe, esòfag, pàncrees, pulmó, bufeta urinària i ronyó) 
representen el 45% del total de tumors en homes davant de l’11% en les dones. Els tumors de l’aparell 
genital femení i el de mama suposen el 42% dels càncers en les dones.

Efectivitat de les intervencions

La reducció de la morbiditat i mortalitat del càncer a llarg termini requereix d’un pla integrat que contem-
pli intervencions efectives al llarg de tota la historia natural de la malaltia: des de la prevenció primària 
fins a l’atenció al final de la vida.

S’estima que més del 50% dels casos de càncer es podrien prevenir amb mesures com l’abandonament 
del consum de tabac, la millora dels hàbits alimentaris, la realització d’activitat física, el control del pes i 
evitant les cremades solars produïdes durant la infància. 

Per a alguns tumors, com el de mama, el de coll d’úter i el colorectal, la detecció precoç constitueix una 
important estratègia de control de la malaltia.

El consell genètic és una estratègia d’atenció que pot beneficiar la població amb un alt risc de patir 
càncer relacionat amb la història familiar.

Hi ha consens en la millora dels resultats quan el pacient es tracta en el context d’un equip multidis-
ciplinari a conseqüència de la complexitat i combinació de tractament i a la participació de diverses 
especialitats en l’atenció de la majoria de càncers.

Les guies de pràctica són una eina important per a la millora de la qualitat de l’atenció oncològica i per 
ajudar a garantir l’equitat terapèutica dels pacients.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el pròposit de reduir l’impacte del càncer en la població, el Pla de salut de Catalunya estableix per 
a l’any 2010:

Reduir:
•  La incidència per càncer en els tumors relacionats amb el tabac (cavitat oral, faringe, laringe, pàn-
crees, pulmó, bufeta urinària i ronyó) en un 5%.

•  La mortalitat per càncer de les persones de menys de 65 anys en un 15%.
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•  La mortalitat per càncers relacionats amb el tabac en homes, i del càncer de pròstata en un 10%.

•  La mortalitat per càncer de mama, coll d’úter en dones, i càncer colorectal en homes i dones en un 
10%.

•  La mortalitat per càncer d’estómac i endometri.

Estabilitzar:
•  La tendència de la incidència de càncer de mama i colorectal.

Incrementar:
•  La supervivència global per càncer als 5 anys en un 15% principalment a expenses dels tumors de 
mama, colorectal i pròstata.

Desenvolupar i aplicar:
•  Els protocols de control del dolor i d’altres símptomes en la malaltia avançada del càncer en tots els 
hospitals de Catalunya.

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Abordatge del càncer.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà realitzant i avaluant els 
circuits de diagnòstic ràpid de càncer colorectal, mama, pulmó, bufeta urinària i pròstata, facilitant que 
s’iniciï el tractament en un termini de 30 dies.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida impulsarà un mecanisme per combi-
nar la informació de l’oficina tècnica del cribratge de càncer de mama amb la Història Clínica d’Atenció 
Primària, que faciliti la implicació dels professionals sanitaris en el programa de detecció precoç del 
càncer de mama.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida, a través del projecte MISAPP, des-
criurà l’anàlisi de situació actual i els factors crítics per desenvolupar el cribratge de càncer de colon a 
la població, iniciat amb proves pilot en algunes zones de Catalunya.

Indicadors
—	 % de pacients que entren al circuit de diagnòstic ràpid de càncer colorectal, mama, pulmó, bufeta 

urinària i pròstata que inicien el tractament en un termini de 30 dies.

—	 % d’ABS que tenen informació de l’oficina tècnica de cribratge de càncer de mama a la història 
clínica.

—	 Elaboració de l’informe del projecte de cribratge de càncer colorectal del MISAPP que inclogui, 
com a mínim, l’anàlisi de situació i factors crítics per valorar després la seva viabilitat (sí/no).
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Les malalties de l’aparell circulatori

Justificació

Les malalties de l’aparell circulatori es troben entre les principals causes de morbiditat i mortalitat. A 
més, suposen un elevat cost econòmic i social. A les Estratègies de salut per a l’any 2010 del Pla de sa-
lut se situen les malalties de l’aparell circulatori entre els problemes de salut més prioritaris de Catalunya.

Efectivitat de les intervencions

Les malalties cardiovasculars comparteixen diversos factors de risc i es coneixen intervencions efectives 
per a la prevenció, tractament i control. En la síndrome coronària aguda o l’accident vascular cerebral, 
el tractament en la fase aguda millora el pronòstic vital i funcional. També les intervencions sobre pro-
cessos crònics com la insuficiència cardíaca, tant en la fase d’agudització com en els períodes més 
estables incloent-hi la rehabilitació, s’han mostrat eficaces.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de reduir la morbimortalitat per malalties del sistema circulatori, el Pla de salut de Ca-
talunya estableix:

Reduir:
•  En un 15% la mortalitat per malaltia coronària;

•  En un 15% la mortalitat per accident vascular cerebral;

•  En un 5% la mortalitat per insuficiència renal crònica.

Incrementar: 
•  En un 50% la proporció de persones hipertenses que estan ben controlades;

•  En un 50% la proporció de persones amb hipercolesterolèmia ben controlades.

Proposta estratègica per a l’any 2010 

Per mantenir la tendència favorable, el Departament de Salut proposa continuar la implementació del 
Pla director de malalties de l’aparell circulatori, incorporant la perspectiva territorial i, si escau, la classe 
social i el sexe, i atenent a criteris d’equitat i sostenibilitat.

Això comporta: 
	 Fomentar hàbits saludables en la població, com una bona alimentació, la realització d’activitat física, 

el control de l’excés de pes, l’abandonament del consum de tabac o el control de la diabetis.

	 Desenvolupar accions per a la detecció, tractament i control dels factors de risc vasculars. 

	 Implantar accions que millorin el tractament de la fase aguda de l’infart de miocardi i de l’accident 
vascular cerebral.

	 Implantar accions que millorin la rehabilitació de les malalties de l’aparell circulatori.

	 Establir mesures de coordinació entre l’hospital i l’atenció primària per al seguiment i control de les 
malalties de l’aparell circulatori.

	 Afavorir la igualtat en l’accés als serveis i reduir la variabilitat en la pràctica clínica.
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Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Atenció a les malalties i factors de risc cardiovasculars.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà supervisant la detecció de 
factors de risc cardiovascular que es registren a la història clínica.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà supervisant el càlcul del risc 
cardiovascular que es fa en població de 35 a 74 anys dislipèmics.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà supervisant el cribratge 
de la hipertensió arterial en població general atesa, cada 2 anys als majors de 15 anys i anualment als 
majors de 60 anys.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la regió Sanitària Lleida tindrà implantat el codi infart per reduir 
el temps d’accés a l’hospital que disposi d’unitat d’hemodinàmia.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida tindrà implantat el codi ictus per millorar 
l’atenció urgent als pacients que han patit un infart.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida tindrà presentat un protocol consen-
suat per atendre de forma àgil l’atac isquèmic transitori.

Indicadors
—	 % d’ABS que anualment presenten l’avaluació del registre de factors de risc cardiovascular (taba-

quisme, hipertensió, diabetis mellitus i obesitat).

—	 % d’ABS que anualment presenten l’avaluació del registre de càlcul de risc cardiovascular en 
població dislipèmica d’entre 35 i 74 anys.

—	 % de pacients que tenen fet el cribratge adequat de la hipertensió arterial (cada 2 anys en els 
majors de 15 anys i anualment en els majors de 60 anys).

—	 Nombre d’activacions anuals del codi infart que es realitzen a la Regió Sanitària Lleida.

—	 Nombre d’activacions anuals del codi ictus que es realitzen a la Regió Sanitària Lleida.

—	 Nombre de pacients de la Regió Sanitària Lleida que s’han atès seguint el nou protocol d’atenció 
de l’AIT.
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La diabetis mellitus

Justificació

La diabetis mellitus (DM) és una malaltia crònica del metabolisme, de prevalença creixent i alt cost 
sanitari i social derivat de l’elevada morbiditat i mortalitat associades. Entre els anys 1994 i 2006, la 
prevalença de la diabetis declarada en persones de 15 anys i més ha passat del 4,7% al 5,9%. La DM 
és un problema de salut considerat prioritari tant a Catalunya i a Espanya com a escala internacional.

Efectivitat de les intervencions

Existeix evidència sobre l’eficàcia de la prevenció de la diabetis tipus 2 mitjançant la modificació d’estils 
de vida com ara el consum de tabac, l’alimentació saludable o l’activitat física. La detecció precoç de 
la diabetis en població de risc seguint una estratègia oportunista millora el pronòstic de la malaltia.  
El bon control de la diabetis redueix la incidència de complicacions tardanes, sobretot microvasculars. El 
control d’altres factors de risc com l’obesitat o la hipertensió redueix l’aparició de les complicacions 
macrovasculars, com la cardiopatia isquèmica, l’accident vascular cerebral i la malaltia vascular.

L’educació sanitària i l’exploració periòdica de persones amb diabetis comporten una reducció de 
l’aparició de lesions als peus així com de la necessitat de realitzar amputacions proximals. La detec-
ció i el tractament precoç de la retinopatia i la nefropatia eviten la progressió a fases més avançades 
d’aquestes malalties.

Objectius de salut per a l’any 2010

Amb el propòsit de millorar el control de les persones amb diabetis mellitus, el Pla de salut de Catalunya 
estableix per al 2010:

Disminuir:
•  En un 15% la letalitat per malaltia isquèmica del cor en les persones amb diabetis menors de 75 anys;

•  En un 50% les amputacions en persones amb diabetis entre 45 i 74 anys.

Retardar:
•  La mitjana d’edat dels nous casos d’insuficiència renal crònica en persones amb diabetis, tant la de 
tipus 1 (retardar-la cinc anys) com la de tipus 2 (retardar-la tres anys).

Augmentar:
•  En un 20% la proporció de persones adultes que saben que són diabètiques.

Proposta estratègica per a l’any 2010 

Amb la voluntat de reduir l’impacte de la diabetis en la salut de la població, el Departament de Salut 
proposa per a l’any 2010:

·	 Fomentar els hàbits saludables en la població general amb l’aplicació del Pla integral per a la promo-
ció de la salut mitjançant l’activitat física i l’alimentació saludable (PAAS).

·	 Desenvolupar accions de cribratge oportunista en població de risc a l’atenció primària de salut per 
tal de millorar la detecció, el tractament i el control de la diabetis, de les seves complicacions micro-
vasculars i macrovasculars, i dels factors de risc vasculars.
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Eix 3. L’atenció sanitària, sociosanitària i de salut pública orientada a les necessitats de salut

·	 Mesurar i registrar a l’atenció primària l’índex turmell-braç d’acord amb els protocols.

·	 Establir mesures de coordinació entre nivells assistencials per al seguiment i control de la diabetis 
(atenció primària i atenció especialitzada; pediatria i adults).

Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de salut (horitzó 2010)

Atenció a la diabetis.

Objectius operatius
•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida continuarà supervisant la detecció 
precoç de la diabetis en població de risc.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida aplicarà el Pla integral per a la promoció 
de la salut mitjançant l’activitat física i l’alimentació saludable (PAAS) dins de les activitats comunitàries 
a l’atenció primària.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida fomentarà i avaluarà el registre a 
l’atenció primària de l’índex turmell-braç d’acord amb els protocols.

•  Abans de la finalització de l’any 2010, la Regió Sanitària Lleida tindrà un grup de treball organitzat en 
què hi hagi professionals d’atenció primària i hospitalària per debatre i consensuar protocols d’actuació 
i derivació entre nivells.

Indicadors
—	 % d’ABS de la Regió Sanitària Lleida que anualment presenten l’avaluació del registre de cribratge 

de diabetis a la població de risc.

—	 % d’ABS de la Regió Sanitària Lleida que tenen planificada alguna actuació del PAAS dins de les 
activitats d’atenció comunitària.

—	 % d’ABS de la Regió Sanitària Lleida que tenen registre de l’índex turmell-braç a la història clínica, 
d’acord amb protocols.

—	 Organització del grup de treball interdisciplinari en què participin professionals d’atenció primària i 
hospitalària (sí/no) per debatre i consensuar protocols d’actuació i derivació entre nivells.
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Els professionals de la salut

El paradigma actual de l’atenció a la salut s’ha anat construint en els darrers cent anys i es fonamenta 
en el compromís del professional amb els pacients que demanen els seus serveis. És un model orientat 
a problemes aguts que té poc en compte el context social.

El desenvolupament dels serveis nacionals de salut va representar un canvi d’orientació per donar 
resposta a les necessitats de la població, però no va alterar profundament els valors de les professions 
sanitàries. Els canvis produïts en els darrers anys se centren en el paper cada vegada més actiu del 
pacient/ciutadà en la presa de decisions i en el paper cada cop més important de l’Administració. Des 
de la perspectiva de la representació dels ciutadans, l’Administració no té un paper rellevant solament 
en el finançament i la regulació de la provisió dels serveis sinó també en el disseny de les polítiques 
sanitàries. És previsible que les futures generacions incrementin les exigències en l’atenció a la salut i 
que exerceixin pressió per forçar reformes. 

Cal impulsar un debat social sobre la salut i la malaltia, els límits del sistema sanitari i del coneixement 
científic. Això ha de permetre visualitzar el que es pot esperar del sistema sanitari, de les professions 
sanitàries i dels ciutadans com a agents de la seva pròpia salut. Així doncs, en el marc de la relació 
professional/pacient cal incloure-hi la dimensió social: el triangle professional/pacient/societat és indes-
triable. En aquest context de compromís dels professionals envers la societat, l’organització i el ciutadà, 
els valors del professionalisme poden orientar-se cap a un nou paradigma.

Situació actual 

Les càrregues de treball, les retribucions, el suport insuficient i les expectatives dels ciutadans provo-
quen que els professionals sanitaris se sentin sotmesos a tensions laborals i professionals. Si bé hi hau-
ria diferents aspectes que caldria tenir en compte, en el nostre entorn s’identifiquen cinc contradiccions 
o nuclis de tensió, la superació dels quals podria contribuir a la redefinició del professionalisme avui.

1. Valoració percebuda versus valoració social esperada. Els professionals sanitaris se senten poc 
valorats i reconeguts. Tanmateix, aquesta percepció contrasta amb la valoració que fan els ciutadans 
dels professionals sanitaris en les enquestes on sistemàticament són valorats de forma molt positiva.

2. Pèrdua d’autonomia versus llibertat clínica. Els professionals sanitaris tenen la percepció que 
han perdut autonomia i que cada cop és més limitada la seva capacitat de decisió, especialment pel 
que fa referència a l’organització del treball. Això contrasta amb l’alt grau d’autonomia amb què els 
professionals prenen decisions clíniques que poden tenir una important transcendència en l’ús dels 
recursos.

3. Retribució versus compromís. En el nostre país la majoria dels professionals sanitaris treballen 
com a assalariats. El model organitzatiu i retributiu actual no sembla incentivar el compromís dels pro-
fessionals ni la qualitat assistencial, i no promou el reconeixement professional i social.

4. Troncalitat versus especialització. L’especialització té un paper important en la visió del profes-
sionalisme. Tot i que l’especialització s’equipara a major qualitat, com més augmenta la complexitat 
més gran és la necessitat d’una visió global. Aquest és un debat que cal posar sobre la taula atès que 
l’opció per la troncalitat no és només estratègica per a la formació sinó també per a l’organització del 
sistema assistencial.

5. Jerarquia versus lideratge. Les línies jeràrquiques rígides en les organitzacions són poc adequades 
a les necessitats de les empreses del coneixement com són, per exemple, les sanitàries. El desenvolu-
pament professional i el treball en equip necessiten un lideratge basat en la competència professional, 
les habilitats relacionals, la confiança i la capacitat per coordinar grups humans.
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Eix 3. Els professinals de la salut

Propostes estratègiques per a l’any 2010 

El Departament de Salut, en relació amb les cinc dimensions mencionades, fa les propostes estratègi-
ques següents:

·  Contribuir a la redefinició del nou pacte social mitjançant elements com l’accés a la informació (fiable i 
transparent), la qualitat, la seguretat i la competència. En aquest sentit es preveu la creació de: 

	 -  El Registre dels Professionals Sanitaris.

	 -  L’Observatori de les Professions Sanitàries.

	 -  El portal dels professionals per a l’accés a informació rellevant.

·  Avançar en la participació efectiva dels professionals en els òrgans de govern i de gestió de les ins-
titucions sanitàries, en el marc de les propostes del Consell de la Professió Mèdica i del Consell de la 
Professió Infermera: 

	 Identificar els òrgans de participació dels professionals en els centres sanitaris a Catalunya.

	 Estudiar la percepció dels professionals sobre l’estat actual de la participació envers aquests 
	 òrgans.

	 Implementar projectes pilot per introduir canvis organitzatius que promoguin la participació 
	 dels professionals i avaluar-ne l’impacte.

·  Estudiar l’impacte dels diferents models retributius en l’eficiència del sistema i la satisfacció dels pro-
fessionals i dels pacients per tal d’orientar un nou model retributiu que inclogui el reconeixement del 
desenvolupament professional continuat individual (DPCI).

·  Impulsar la troncalitat de les especialitats sanitàries incorporant elements bàsics com ara les habilitats 
en comunicació, la millora de la seguretat clínica, el treball en equip o l’ètica clínica.

·  Promoure formació específica en lideratge clínic i innovació organitzativa dins del marc del desenvolu-
pament professional i de la transformació de l’organització.

Indicadors lligats a l’estratègia
—	 Resultats de la prova pilot i valoració de la qualitat de la informació del Registre dels Professionals 

Sanitaris.

—	 Creació de l’Observatori de les Professions Sanitàries.

—	 Posada en marxa del portal dels professionals i valoració de l’impacte.

—	 Implementació i avaluació dels projectes demostratius de participació.

—	 Existència d’un model de formació en lideratge i innovació organitzativa adreçat a professionals de 
la salut.
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Intervencions a desenvolupar a la Regió Sanitària Lleida durant el període de vigència del Pla 
de Salut (horitzó 2010)

La Regió Sanitària incorpora en aquest punt les propostes estratègiques del Departament de Salut, atès 
que moltes d’elles són actuacions centralitzades que necessitaran el suport de totes les Regions quan 
s’implementin.

En concret destaquem:
•  Fer efectiva la participació dels professionals sanitaris als òrgans del Govern Territorial de Salut: Co-
missió de professionals, Consells de salut.

•  Promoure formació específica en lideratge clínic I innovació organitzativa, relacionada amb la transfor-
mació de l’organització i el pla d’innovació d’atenció primària i salut comunitària.
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Els governs territorials de salut (GTS): la 
descentralització del sistema sanitari català

Justificació

El model de descentralització del sistema sanitari públic català s’inspira en els valors de proximitat al 
territori i de participació, i es concreta en la creació d’un marc de coordinació dels governs locals i au-
tonòmic mitjançant la constitució d’estructures de govern compartit en el territori anomenades governs 
territorials de salut (GTS), els quals defineixen un model de governança relacional que incorpora els 
diferents actors responsables de la provisió dels serveis de salut i socials, els ciutadans i les entitats 
que els representen. L’objectiu és reforçar l’adequació de les polítiques sanitàries i de l’oferta de serveis 
sanitaris i socials a les necessitats ciutadanes i a les peculiaritats de cada territori.

La creació dels GTS estableix com a funcions bàsiques l’adaptació, la priorització i la coordinació dels 
recursos dels territoris per garantir la prestació efectiva de la cartera de serveis del sistema de salut.

La construcció del nou model de governança es preveu en tres fases: fase constitutiva, fase informativa 
i fase operativa.

•	 La fase constitutiva es completa a la Regió Sanitària Lleida amb el desplegament d’un únic GTS i la 
creació dels òrgans que el componen: consell rector, consells de salut (un per comarca), comissió 
coordinadora d’entitats proveïdores i la comissió de professionals.

•	 La fase informativa té com a objectiu dotar d’instruments els diferents òrgans dels GTS per a la 
realització de les seves funcions. 

•	 La fase operativa consolida el marc de coordinació del GTS, amb l’elaboració del pla estratègic 
pluriennal (PEP), la seva implantació i avaluació.

Proposta operativa per a l’any 2010

La proposta operativa de la Regió Sanitària Lleida per a l’any 2010 és constituir el GTS amb tots els 
òrgans, treballar coordinadament amb aquestes comissions i avançar en la fase operativa, elaborant el 
pla estratègic pluriennal.

Indicadors
—	 De desplegament:

	 GTS constituït.

	 Consells de salut i comissions coordinadores d’entitats proveïdores constituïts el 2010.

	 Comissió de professionals constituïda

—	 De funcionament, anualment fins al 2010:

	 Pla estratègic pluriennal elaborat.

	 Avaluació de la posada en marxa del consell rector, comissió de professionals, consells de 
salut i comissió coordinadora d’entitats proveïdores: nombre de reunions realitzades, registre 
d’entitats representades als consells de salut, nombre i tipus d’aportacions dels consells de 
salut.




