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Vidre i mirall: els tres eixos vertebradors del Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Més salut i millor qualitat de vida (1)

Linia d’actuacio 1. Objectius i programes de salut

Adaptat de: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Barcelona: Departament de Salut; 2012.
Disponible a: http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Destaguem/Documents/plasalut_vfinal.pdf

La salut és un dels principals components que contribuei-
xen al benestar, a la qualitat de vida de la poblacié i al
desenvolupament i la riquesa d’un pais'. Aconseguir més
salut i millor qualitat de vida i mantenir la sostenibilitat
del sistema sanitari és la finalitat de les estratégies que des-
envolupa aquest Pla de salut.

Dacord amb el que estableix la LOSC, a partir de la
valoracié de la situaci6 de lestat de salut i els serveis, el
Departament de Salut estableix les prioritats, formula els
objectius de salut i serveis a mig i llarg termini, marca les
estratégies i els projectes per assolir-los i fixa els criteris i
els indicadors per a l'avaluacid i el seu seguiment periodic.

A partir de les prioritats identificades, el Pla de salut
2011-2015 determina els objectius de salut i de disminucid
de risc de caracter general i d’altres relacionats amb els pro-
jectes estrategics en queé es concreta aquesta linia d’actuacio.
Segons la naturalesa del problema que es vol afrontar, els
objectius tenen un horitz6 temporal a mitja o llarg termini
que se situa en 'any 2015 o 2020, respectivament.

Per a la formulaci6 dels objectius del Pla de salut de Ca-
talunya 2011-2015 que es presenten a continuaci6 shan pres
com a referencia les directrius del Departament de Salut®®,
dels experts, aixi com les recomanacions de TOMS per a la

Regid Europea, aixi com daltres orientacions internacionals.

« Tot i que aquest Pla de salut amplia el seu abast i
inclou els serveis i els vessants de gestio, organitza-
tiu i de participacid, no renuncia a la seva finalitat
ultima, que és I'increment dels anys de vida viscuts
amb bona salut i qualitat.

o Per aquest motiu, i com preveu la LOSC, cal fixar
els objectius i els nivells que shan d’assolir d’acord
amb les prioritats establertes.

o Aquesta linia d’actuacio defineix el objectius de sa-
lut del Pla i compren quatre projectes estratégics:

Desenvolupar i implantar els plans directors
Elaborar i implementar el Pla interdepartamen-
tal de salut publica

Promoure politiques de seguretat i de qualitat
clinica

Avaluar els objectius de salut fixats en el Pla

Annals de Medicina 2013;96: 59-64.

Objectiu general de salut

— D’aqui a 'any 2020, augmentar en un 5% la proporci6
d’esperanca de vida viscuda en bona salut en homes i en
dones.

Objectius de salut en relacié amb els problemes

de salut prioritzats

D’aqui a ’any 2020:

— Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties
cardiovasculars.

— Reduir en un 10% la taxa de mortalitat global per
cancer.

— Incrementar en un 15% la taxa de supervivéncia global
per cancer als cinc anys.

— Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
respiratories.

— Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
mentals.

— Reduir la taxa de mortalitat per malaltia isquémica
del cor en un 15%.

— Reduir la taxa de mortalitat per ictus en un 15%.

— Reduir la taxa de mortalitat per cancer de mama
en un 10%.

— Reduir la taxa de mortalitat per cancer colorectal en un 5%.

— Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat
per suicidi.

— Reduir la incideéncia de la fractura de coll femur
en un 10% en les persones de 65 i més anys.

— Reduir en un 10% les amputacions en persones de 45
a 74 anys amb diabetis.

D’aqui a ’any 2015:

— Reduir la prevalenca de tabaquisme per sota del 28%.

— Reduir la prevalenca de sedentarisme per sota del nivell
de 2010.

— Incrementar en un 10% la proporcié de persones que
segueixen les recomanacions d’activitat fisica saludable
(almenys 150 min/setmana d’activitat fisica moderada
o 75 min/setmana d’activitat fisica intensa o alguna
combinaci6 equivalent en persones adultes).

— Reduir la prevalenca d’excés de pes (sobrepés o obesitat)
en la poblacié per sota dels nivells de 2010. Incrementar
en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos
a 'APS amb valors de TA que estan ben controlats,
TA < 140/90.
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— Incrementar en un 15% la proporcid de pacients
de 35 a 74 anys atesos a ’APS amb xifres de
colesterolémia > 200 mg/dl amb valoracié del risc
cardiovascular.

— Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos
als 30 dies en pacients amb diabetis.

— Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos
als 30 dies en pacients amb MPOC.

— Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos
als 30 dies en pacients amb ICC.

— Reduir la taxa mitjana de prevalenca de la infeccié
nosocomial global per sota del 7%.

— Reduir la taxa d’infeccié quirtrgica en protesis de genoll
per sota del 3,5%.

— Reduir la taxa d’infeccié quirtrgica en protesis de maluc
per sota del 3%.

— Disminuir la taxa d’infeccié quirurgica en cirurgia
colorectal per sota del 21%.

— Reduir la taxa mitjana d’incidéncia de pneumonia
associada a ventilacié mecanica per sota de 12 episodis
per 1.000 dies de ventilacié.

Projectes estrategics

Projecte 1.1. Desenvolupar i implantar
els plans directors

Els plans directors tenen per finalitat donar una mi-
llor resposta als problemes de salut de més impacte.

Objectiu fins al 2015. Assegurar I'alineament, I'actua-
litzacio i I'avaluaci6 dels plans directors.

Objectius de resultats a curt termini. Assegurar que
els objectius actuals estan avaluats i els futurs estan
alineats amb el Pla de salut de Catalunya, i forma-
litzar-ho en un document intern (es calculara com a
percentatge d’avenc).

Amb el proposit de donar resposta als problemes de salut
de més impacte sorgeixen els plans directors (PD). Ac-
tualment es troben en fase d’aplicacié el PD d’oncologia,
el PD de malalties de I'aparell circulatori, el PD de malal-
ties de I'aparell respiratori, el PD de salut mental i addic-
cions, el PD sociosanitari i el PD de les malalties reumati-
ques i de laparell locomotor®. Aquests plans, que tenen
una orientacié que conjuga elements estratégics, opera-
tius i de lideratge, cobreixen la major part de I'espectre de
les malalties croniques. Aquest projecte pretén assegurar
la implantaci6 dels PD ja dissenyats. Els objectius i com-
promisos relacionats amb aquests i la seva temporalitat es
concreten a continuacio.
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1) Exemples d’iniciatives en curs

— Tots els plans directors excepte el de Malalties Reumati-
ques i de ’Aparell Locomotor que esta iniciant la seva
implantacio, es troben en fase avangada. En aquests sen-
tit, cal destacar diverses actuacions com: el diagnostic
rapid de cancer, el pla d’espirometries de qualitat, els
codis infart i ictus, el model atencid a la depressio i pre-
venci6 del suicidi o 'atencid integral a les persones amb
demeéncia.

2) Objectius fins al 2015

— Assegurar l'alineament, l'actualitzacié i 'avaluacié dels
plans directors.

3) Objectius de resultats a curt termini

— Assegurar que els objectius actuals estan avaluats i els
futurs estan alineats amb el Pla de salut de Catalunya,
i formalitzar-ho en un document intern (es calculara
com a percentatge d’aveng).

4) Objectius de procés a curt termini

— Valorar l'estat d’actualitzaci6 dels plans directors.

— Avaluar els objectius de procés i de resultats dels plans
directors.

— Ordenar el contingut dels plans directors i del Pla de
salut (evitar duplicitats).

Projecte 1.2. Elaborar i implementar el Pla
interdepartamental de salut publica

El Pla interdepartamental de salut publica pretén as-
solir els proposits de millora i la proteccié de la salut
de la manera més equitativa i eficient possible.

Objectiu fins al 2015. Tenir tres o més actuacions
interdepartamentals en marxa (per exemple, alimen-
tacio i activitat fisica saludables; instruccié i educacié
basica; seguretat viaria o mobilitat urbana; entorns
saludables).

Objectius de resultats a curt termini. Haver realitzat
una actuaci6 des del Pla interdepartamental (progra-
mes renovats d’exercici fisic i alimentaci6 saludable),
i assolir els objectius que es marquin.

El Pla interdepartamental de salut publica (d’ara endavant
PISP) és la figura que la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de
salut publica estableix per tal de dur a terme les interven-
cions sobre els determinants de la salut de la poblacid, que
requereixen un abordatge conjunt des de molts sectors so-
cials i de 'Administraci6 publica, tant 'autonomica com
la local. Té I'objectiu d’assolir els proposits de millora i
proteccid de la salut de la forma més equitativa i eficient
possible. Es, per tant, un instrument de governanca i ha
de servir per a la presa de decisions estratégiques i opera-
tives en el Departament de Salut i en altres departaments
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de la Generalitat de Catalunya que tenen responsabilitats
en arees que afecten directament o indirectament la salut
de la poblacié. Sén exemples molt directes de problemes
de salut que requereixen intervencions intersectorials les
lesions per transit, la violéncia de génere o el consum de
drogues. Pero també ho és la prevencié de les malalties
cardiovasculars, ates que els condicionants que provo-
quen laparicié de la hipertensié o de les dislipémies tenen
caracter col-lectiu i no son facilment modificables sense in-
tervencions de naturalesa social. I encara més general és la
influéncia de factors com el nivell educatiu de la poblacié.

El PISP contribuira a establiment de prioritats i a la
formulaci6 d’objectius que requereixen tant activitats de
salut publica de 'ambit del sistema sanitari com activitats
d’altres ambits que tenen impacte en la salut de les perso-
nes i de les poblacions.

El PISP establira els criteris per al disseny i per a
l'avaluacié de les intervencions i les politiques amb im-
pacte sobre la salut i, particularment, per a la coordinacié
dels plans, programes i intervencions que afecten la salut
individual o collectiva i sén de naturalesa interdeparta-
mental.

En resum, el PISP s’ha d’adregar als problemes de salut
prioritaris que requereixen un abordatge que ultrapassa el
sector de la salut.

1) Exemples d’iniciatives en curs

— Entre les activitats interdepartamentals desenvolupa-
des durant els darrers anys, cal destacar les endegades
en arees com la prevencid dels accidents de transit, la
violéncia de génere i programes de salut publica com
el PAAS, el PAFES o els de prevencid i control de les
drogodependéncies.

2) Objectius fins al 2015

— Tenir tres o més actuacions interdepartamentals en
marxa (per exemple, alimentacié saludable i activitat fi-
sica; instrucci6 i educaci6 basica; seguretat viaria o mo-
bilitat urbana; entorns saludables).

3) Objectius de resultats a curt termini

— Haver realitzat una actuaci6 des del Pla interdeparta-
mental (programes renovats d’exercici fisic i alimenta-
ci6 saludable), i assolir els objectius que es marquin.

4) Objectius de procés a curt termini

— Identificar els interlocutors clau.

— Elaborar i presentar al Departament de Salut un docu-
ment inicial per facilitar la presentaci6 del Pla interde-
partamental al Govern.

— Acordar amb I'Idescat els indicadors amb caracter ofi-
cial.

— Iniciar la proposta normativa de HIA (Health Impact
Assessment).

— Seleccionar i impulsar un programa de caracter in-
terdepartamental (per exemple, programes renovats
d’exercici fisic i alimentacid saludable).

— Difondre el Pla, incloent 'impacte esperat dels progra-
mes que s'impulsaran.

Projecte 1.3. Promoure les politiques
de seguretat i de qualitat clinica

La seguretat i qualitat clinica preveu la reduccié dels
incidents relacionats amb 'atencié sanitaria.

Objectiu fins al 2015. Reduir les infeccions nosoco-
mials, disminuint: la mitjana de prevalenga de la in-
feccié nosocomial global per sota del 7%, la taxa mit-
jana d’infeccié de localitzacié quirdrgica (protesis de
genoll per sota del 3,5%, protesis de maluc per sota
del 3% i cirurgia colorectal per sota del 21%) i la taxa
mitjana d’incidéncia de pneumonia associada a ven-
tilacié mecanica per sota de 12 episodis per 1.000 dies
de ventilacio.

Objectiu de resultats a curt termini. Reduir per sota
dels nivells de 2010 la taxa global d’infeccié nosoco-
mial.

Les politiques de seguretat i qualitat del sistema sanitari

catala integren en la seva definicio els objectius previstos

en el Pla estratégic de seguretat dels pacients. S’utilitzen
tres eines que a la vegada sdn tres esglaons amb un nivell
d’exigéncia de qualitat progressiu, en qué I'element
vertebrador és la seguretat clinica:

— Lautoritzaci6 de centres i serveis assistencials.

— L’acreditaci6 de centres i serveis assistencials.

— La marca “Q” de salut.

La seguretat i la qualitat clinica tenen en compte princi-

palment la seguretat dels pacients, entesa aquesta tltima

com la reduccié del risc de danys innecessaris relacionats
amb l'atenci6 sanitaria fins a un minim acceptable.

Des de 'any 2005 el Departament de Salut ha promo-
gut ’Alianca per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya’.
En aquest marc es desenvolupen projectes orientats a la
seguretat de 'atencié sanitaria, principalment en hospi-
tals d’aguts. Per tal de fomentar la seguretat dels pacients a
tots els serveis sanitaris (atencié primaria, hospitalitzacié
d’aguts, atencio sociosanitaria i salut mental) s’elaboraran
els plans estrategics en seguretat dels pacients especifics
per a cada linia de servei sanitari.

Per avancar en aquesta direccio, el Pla de salut 2011-
2015 emfatitza dues arees:

— Prevenci6 dels incidents relacionats amb els medica-
ments (IRM) incloent tant 'esdeveniment com la cir-
cumstancia que ha ocasionat o que podria haver ocasio-
nat un dany innecessari a un pacient.

— El Programa de vigilancia de les infeccions nosocomials
als hospitals de Catalunya (VINCat)8. Aquest Progra-
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ma estableix un sistema de control unificat de les infec-
cions nosocomials als hospitals i té per missié contri-
buir a reduir les taxes d’infecci6é mitjancant la vigilancia
epidemiologica activa i continuada.

1) Exemples d’iniciatives en curs

— S6n molt remarcables en aquest ambit iniciatives com la
de’Alianca per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya,
el programa VINCat per a la vigilancia de les infeccions
nosocomials i els sistemes de vigilancia i control dels in-
cidents relacionats amb els medicaments.

2) Objectiu fins al 2015

— Reduir les infeccions nosocomials, disminuint: la mit-
jana de prevalenca de la infeccié nosocomial global per
sota del 7%, la taxa mitjana d’infeccié de localitzacié
quirurgica (protesis de genoll per sota del 3,5%, protesis
de maluc per sota del 3% i cirurgia colorectal per sota
del 21%) i la taxa mitjana d’incidéncia de pneumonia
associada a ventilacié mecanica per sota de 12 episodis
per 1.000 dies de ventilacié.

3) Objectiu de resultats a curt termini

— Reduir per sota dels nivells de 2010 la taxa global
d’infeccié nosocomial.

4) Objectius de procés a curt termini

— Aprovar el decret d’autoritzacions.

— Iniciar les acreditacions AH (15%) i AP (10%).

— Definir el concepte de la marca “Q” de qualitat.

— Tenir el Pla estratégic implantat a ’AP i definit a AH.

— Tenir el 100% dels projectes en 'estat de desenvolupa-
ment previst.

— Iniciar les accions per millorar el coneixement de la
morbimortalitat atribuible a intervencions sanitaries.

Projecte 1.4. Avaluar els objectius de salut
fixats en el Pla de salut de Catalunya 2011-2015

L’avaluacié anual dels objectius de salut permet
conéixer si s’esta avancant en la direcci6 desitjada.

Objectiu fins al 2015. Dur a terme el seguiment anual,
I'avaluacid i la difusi6 dels resultats obtinguts pel que
fa als objectius fixats en el Pla de salut 2011-2015.

Objectiu de resultats a curt termini. Haver dut a
terme el seguiment anual, 'avaluacié i la difusio dels
resultats obtinguts pel que fa als objectius fixats, co-
rresponents a I’any 2011.
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Aquest projecte té per finalitat dur a terme el seguiment i

'avaluaci6 anual dels objectius de salut fixats en el Pla de

salut 2011-2015, la qual cosa ha de permetre conéixer si

s’esta evolucionant en la direccid desitjada.

1) Exemples d’iniciatives en curs

— Des dels seus inicis, els objectius dels plans de salut de
Catalunya s’han avaluat de forma periodica i sistemati-
ca i els resultats obtinguts han estat publicats. A banda
de les avaluacions de cada pla, cal destacar les relatives
a periodes de deu anys com so6n les de 2000 i de 2010**°.
A més, des del Departament de Salut, s’ha desenvolupat
i implementat la nova Enquesta de salut de Catalunya
(ESCA) continua''.

2) Objectiu fins al 2015

— Dur a terme el seguiment anual, 'avaluacié i la difusié
dels resultats obtinguts pel que fa als objectius fixats en
el Pla de salut 2011-2015.

3) Objectiu de resultats a curt termini

— Haver dut a terme el seguiment anual, I'avaluacié i la
difusi6 dels resultats obtinguts pel que fa als objectius
fixats, corresponents a 'any 2011.

4) Objectius de procés a curt termini

— Haver definit i estimat els indicadors (inclou establir els
indicadors, identificar les fonts d’informacid, recollir les
dades i realitzar el calcul).

— Haver analitzat i interpretat els resultats de tots els objec-
tius de salut del Pla de salut (inclou realitzar 'avaluacié
considerant la comparaci6 nacional i internacional, les
dades socioeconomiques, territorials i temporals).

— Difondre els resultats internament i externament (a tra-
vés de Canal Salut i 'Informe de salut).

El procés de seguiment i avaluacié compren les fases se-
glients: I'establiment dels indicadors d’avaluacid, la iden-
tificacio de les fonts d’informacié pertinents, la recollida
de les dades, I'estimacié de I'indicador, la interpretacid
dels resultats i la difusi6 de la informacid. En la interpre-
tacid i valoracio dels resultats es tindra en compte el punt
de partida de cada objectiu, el context, els factors que po-
den tenir influéncia sobre els resultats i es fara la com-
paracid nacional i internacional, si escau. Sempre que les
fonts d’informaci6 ho permetin els indicadors d’avaluacid
dels objectius de salut es presentaran de forma global per
al conjunt de Catalunya i segons la distribucié per edat,
sexe, condicid social, territori i evolucid temporal. La tau-
la que es presenta a continuaci6 resumeix els objectius, els
indicadors d’avaluacié aixi com les fonts principals per a
I'obtencié de la informacio.
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OBJECTIU GENERAL DE SALUT

OBJECTIU

INDICADOR

FONT

D’aqui a 'any 2020 cal:

Augmentar en un 5% la proporci6 desperanga
de vida viscuda en bona salut en homes i en dones.

Quocient entre lesperanga de vida amb bona salut
ilesperanga de vida per sexe (%)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)
ESCA

OBJECTIUS DE SALUT EN RELACIO AMB ELS PROBLEMES DE SALUT CRONICS PRIORITZATS

D’aqui a 'any 2020 cal:

Reduir en un 20% la taxa de mortalitat
per malalties cardiovasculars.

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer.

Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia
per cancer als cinc anys.

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat
per malalties respiratories.

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat
per malalties mentals.

Reduir la taxa de mortalitat per malalties
isquemiques del cor en un 15%.

Reduir la taxa de mortalitat per ictus en un 15%.

Reduir la taxa de mortalitat per cancer de mama
en un 10%.

Reduir la taxa de mortalitat per cancer
colorectal en un 5%.

Mantenir per sota del nivell actual la taxa
de mortalitat per suicidi.

Reduir la incidéncia de la fractura de coll féemur
en un 10% en les persones de 65 i més anys.

Reduir en un 10% les amputacions en persones
amb diabetis de 45 a 74 anys.

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de les malalties del sistema circulatori

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de cancer

Supervivencia relativa per cancer als 5 anys (%)

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de les malalties del sistema respiratori

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de les malalties mentals

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de les malalties isquémiques del cor

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de les malalties cerebrovasculars

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de tumor maligne de mama

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de tumor maligne colorectal

Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada
per edat de suicidis i autolesions

Taxa d’ingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada
per edat per fractura de coll de femur en poblacié
de 65 a 84 anys

Taxa damputacions per 10.000 h.
En persones en diabetis de 45 a 74 anys

Registre de Mortalitat de Catalunya(RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de cancer

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre de Mortalitat de Catalunya (RMC)

Registre del CMBD-AH

Registre del CMBD-AH

D’aqui a Pany 2015 cal:

Reduir la prevalenga de tabaquisme per sota
del 28%.

Reduir la prevalenga de sedentarisme per sota
del nivell de 2010.

Incrementar en un 10% la proporcié de persones
adultes que segueixen les recomanacions d’activitat
fisica saludable per setmana (almenys 150 min
dactivitat fisica moderada o 75 min d’activitat
fisica intensa o alguna combinacié6 equivalent).

Reduir la prevalenga dexcés de pes
(sobrepeés o obesitat) en la poblacid per sota
dels nivells de 2010.

Incrementar en un 15% la proporcié de pacients
hipertensos atesos a TAPS amb valors
de TA < 140/90 mmHg.

Incrementar en un 15% la proporcié de pacients
de 35 a 74 anys atesos a 'APS amb xifres

de colesterolémia > 200 mg/dl amb valoracié
del risc cardiovascular.

Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos
als 30 dies en pacients amb diabetis.

Prevalenga del consum de tabac en la poblacié
de 15 anys i més (%)

Prevalenga del sedentarisme en poblaci6é

de 18 a 74 anys (%)

Prevalenga d’activitat fisica saludable en poblacié
de 18 a 65 anys (%)

Prevalencga dexcés de pes declarat en poblacié
de 19 a 74 anys (%)

Percentatge de pacients hipertensos atesos
a l'atenci6 primaria amb valors de TA < 140/90 (%)

Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos
a ’APS amb xifres de colesterolémia > 200 mg/dl
amb valoraci¢ del risc cardiovascular

Percentatge de pacients amb diabetis
amb reingrés als 30 dies (%)

ESCA continua

ESCA continua

ESCA continua

ESCA continua / Examen de salut

Registres d'atenci6 primaria

Registres d’atencid primaria

Registre del CMBD-AH
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OBJECTIU

INDICADOR

FONT

Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos
als 30 dies en pacients amb MPOC.

Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos
als 30 dies en pacients amb ICC.

Reduir la taxa mitjana de prevalenca de la infeccio

Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés
als 30 dies (%)

Percentatge de pacients amb insuficiéncia cardiaca
congestiva amb reingrés als 30 dies (%)

Prevalenga d’infeccié nosocomial global (%)

Registre del CMBD-AH

Registre del CMBD-AH

VINCat

nosocomial global per sota del 7%.

Reduir la taxa d’infecci6 quirtirgica en protesi
de genoll per sota del 3,5%.

Reduir la taxa d’infecci6 quirtirgica en protesi
de maluc per sota del 3%.

Disminuir la taxa d’infeccié quirdrgica
en cirurgia colorectal per sota del 21%. colorectal (%)
Reduir la taxa mitjana d’incidéncia de pneumonia
associada a ventilacié mecanica per sota

12 episodis per 1.000 dies de ventilacio.

a ventilacio mecanica

Taxa global I'ILQ* en cirurgia programada
de protesi de genoll (%)

Taxa global I'ILQ* en cirurgia programada
de protesi de maluc (%)

Taxa global I'ILQ* en cirurgia programada

Densitat d’incidéncia de pneumonies associades

VINCat

VINCat

VINCat

VINCat / ENVIN-HELICS

* Infeccié de localitzacié quirtrgica

Aquest Pla de salut explicita les prioritats del sistema sa-
nitari per al periode 2011-2015. Tanmateix, hi d’altres
ambits que si bé no han estat especialment prioritzats per
a aquest periode continuen sent arees d’intervencié prin-
cipals, les quals es regeixen pels plans i els programes co-
rresponents. Aquest és el cas de la salut maternoinfantil,
'atenci6 a la salut afectiva, sexual i reproductiva, la salut
bucodental, les malalties que poden ser previngudes amb
vacunacions, les infeccions de transmissio sexual (ITS),
les infeccions pel virus d’immunodeficiencia humana i
la sida, la tuberculosi, les malalties minoritaries o els am-
bits de reordenaci6 dels serveis, com son la pediatria o
lal-lergologia, entre d’altres'>".
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