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 Introdu cció  

El Pla Estratègic (PE) és el document central de qualsevol organització, el que marca les pautes 

a seguir per al ÃÏÎÊÕÎÔ ÄȭÛÍÂÉÔÓ i persones que la componen, durant el seu període de vigència. 

La Regió Sanitària de Lleida ha estat històricament pionerÁ Á ÌȭÈÏÒÁ de planificar les seves 

ÁÃÔÕÁÃÉÏÎÓ ÁÍÂ ÖÉÓÉĕ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌȢ ,ȭÁÎÙ ςππτ ÅÓ ÖÁ ÐÕÂÌÉÃÁÒ ÕÎ ÐÒÉÍÅÒ 0ÌÁ %ÓÔÒÁÔîÇÉÃ ÊÁ ÁÍÂ  

ÖÏÃÁÃÉĕ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÒ ÐÒÏÊÅÃÔÅÓ ÄȭÁÃÔÕÁÃÉĕ ÅÎÔÒÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉ !ÒÎÁÕ ÄÅ 6ÉÌÁÎÏÖÁȟ 

Ìȭ!ÔÅÎÃÉĕ 0ÒÉÍÛÒÉÁ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ #ÁÔÁlà de la Salut (ICS) É ÌȭÅÍÐÒÅÓÁ 'ÅÓÔÉĕ ÄÅ 3ÅÒÖÅÉÓ 3ÁÎÉÔÁÒÉÓ 

(GSS)ȟ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ 3ÁÎÔÁ -ÁÒÉÁȢ ,ȭÁÎÙ ςππωȟ ÒÅÆÌÅÃÔÉÎÔ ÌÁ llavors recent creació 

ÄȭÕÎÁ 'ÅÒîÎÃÉÁ 4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅ ÌȭICS a Lleida, es va elaborar, de forma col·laborativa, el Marc 

EsÔÒÁÔîÇÉÃ É 0ÌÁ Äȭ!ÃÔÕÁÃÉĕ, amb un abast temporal entre 2009 i 2012, que va ser prorrogat 

posteriorment fins el 2014, amb incorporació de nous objectius. 

0ÅÒ ÌÁ ÓÅÖÁ ÐÁÒÔȟ '33 ÖÁ ÁÐÒÏÖÁÒ ÅÌ ÓÅÕ ÐÒÉÍÅÒ 0ÌÁ %ÓÔÒÁÔîÇÉÃ ÌȭÁÎÙ ςππψȟ ÑÕÅ ÖÁ ÔÅÎÉÒ ÕÎÁ 

vigència de υ ÁÎÙÓȢ 0ÏÓÔÅÒÉÏÒÍÅÎÔȟ Á ÔÒÁÖïÓ ÄȭÕÎ ÐÒÏÃïÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÕȟ ÅÓ ÖÁ ÁÐÒÏÖÁÒ ÅÌ 0ÌÁ 

Estratègic de GSS 2013-2015. 

$ÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÙ 2012ȟ ÓÅÇÕÉÎÔ ÌȭÅÎÃÛÒÒÅÃ ÄÅÌ $ÅÐÁÒÔÁÍÅÎÔ ÄÅ 3ÁÌÕÔ ÄȭÅÓÔÁÂÌÉÒ ÓÉÎîÒÇÉÅÓ ÅÎÔÒÅ '33 É 

Ìȭ)#3ȟ ÔÁÌ É ÃÏÍ ÅÓ ÒÅÃÕÌÌ ÅÎ ÅÌ 0ÌÁ ÄÅ 3ÁÌÕÔ 4ÅÒÒÉÔorial de Lleida 2011-2015, la Gerència 

4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅ Ìȭ)#3 Á ,ÌÅÉÄÁȟ ÌÁ 'ÅÒîÎÃÉÁ ÄÅ '33 É ÌÁ 'ÅÒîÎÃÉÁ 4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ 

són ostentades simultàniament per la mateixa personaȟ ÆÅÔ ÑÕÅ ÈÁ ÆÁÃÉÌÉÔÁÔ ÌȭÁÄÏÐÃÉĕ ÄÅ 

decisions estratègiques comunes. 

El primer document publicat amb les noves condicions va ser el Pla Estratègic Territorial 2016-

2020. El Pla Estratègic Territorial 2020-2021 que es presenta actualment, consolida aquesta 

ÔÒÁÊÅÃÔĔÒÉÁ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÃÉĕ ÄȭÛÍÂÉÔÓ É ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÓȟ ÉÎÉÃÉÁÄÁ Á ÐÒÉÎcipis de segle.  

En resum, aquest document és un instrument de direcció estratègica que agrupa el conjunt de 

ÌÅÓ ÁÃÔÕÁÃÉÏÎÓ ÑÕÅ ÌÁ 'ÅÒîÎÃÉÁ 4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅ Ìȭ)#3 É ÄÅ '33 Äe Lleida É Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ ÈÁÕÒÛ 

de dur a terme en els propers anys per tal de desenvolupar amb èxit la missió assistencial i 

social que li és pròpia.  
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 Metodologia dÙelaboraci̪ 

Per elaborar el PE es va constituir un nucli de treball, amb participació dels diferents membres 

del Comitè de Direcció Territorial i la col·laboració de la Comissió Territorial de Qualitat. 

En primer lloc es va fixar la missió, la visió i els valors de la Gerència Territorial, aglutinant 

aquests mateixos conceptes dels diferents àmbits del territori. També es van elaborar les línies 

estratègiques a desenvolupar (un total de 9), prenent com a punt de partida els diferents 

documents institucionals vigents: el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, el Pla de Salut de les 

2ÅÇÉÏÎÓ 3ÁÎÉÔÛÒÉÅÓ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ 2016-2020, les Línies Estratègiques ÄÅ Ìȭ)#S i, 

darrerament, el 0ÌÁ Äȭ!ÃÃÉĕ 2019-2020 del Servei Català de la Salut. 

La missió, visió, valors i les línies estratègiques van ser aprovats pel Comitè de Direcció 

Territorial el 10 de gener de 2019. 

Els membres de la Unitat de Qualitat Territorial van establir  la metodologia a seguir per 

efectuar lȭanàlisi interna. Ja des del seu ÐÌÁÎÔÅÊÁÍÅÎÔ ÉÎÉÃÉÁÌ ÅÓ ÖÁ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÒ ÑÕÅ ÌȭÅÌÁÂÏÒÁÃÉĕ 

ÄÅÌ 0% ÓȭÈÁÖÉÁ ÄÅ ÒÅÁÌÉÔÚÁÒ ÁÍÂ ÌÁ Íàxima participació possible dels agents implicats o grups 

ÄȭÉÎÔÅÒîÓ, especialment dels professionals involucrats en els diferents àmbits territorials i  

processos, tant assistencials com de suport. 

Es van assignar un o dos líders a cada línia estratègica, amb les funcions de coordinar el grup de 

treball ÄȭÅØÐÅÒÔÓ ÑÕÅ ÌȭÈÁÖÉÁ ÄÅ ÄÅÓÅÎÖÏÌÕÐÁÒȢ Així mateix es va dissenyar un procediment de 

ÒÅÃÏÌÌÉÄÁ ÄȭÏÐÉÎÉĕȟ ÄÅÓÃÒÉÔ ÁÍÂ ÍïÓ ÄÅÔÁÌÌ Á ÌȭÁÐÁÒÔÁÔ ÃÏÒÒÅÓÐÏÎÅÎÔ Á ÌȭÁÎÛÌÉÓÉ ÉÎÔÅÒÎÁȢ 

,Á ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÁ ÖÁ ÓÅÒ ÐÒÅÓÅÎÔÁÄÁȟ ÐÅÒ ÐÁÒÔ ÄÅÌ ÎÕÃÌÉ ÄÅ ÔÒÅÂÁÌÌȟ Á ÌÅÓ *ÕÎÔÅÓ #ÌþÎÉÑÕÅÓ ÄÅ Ìȭ(5!6ȟ 

HUSM, HCP i Atenció PÒÉÍÛÒÉÁ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ (febrer-març de 2019) i també 

ÁÌÓ ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÓÅÒÖÅÉÓ ÃÌþÎÉÃÓ ÄÅ Ìȭ(5!6 É ,ȭ(53- ɉÍÁÒë-maig de 2019). Es van recollir les 

ÁÐÏÒÔÁÃÉÏÎÓ ÓÏÒÇÉÄÅÓ ÄÅ ÌÅÓ ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÒÅÕÎÉÏÎÓȟ ÑÕÅ ÅÓ ÖÁÎ ÔÅÎÉÒ ÅÎ ÃÏÍÐÔÅ Á ÌȭÈÏÒÁ ÄȭÁÃÁÂÁÒ de 

dissenyar el procés participatiu. 

,ȭÁÎÛÌÉÓÉ ÉÎÔÅÒÎÁ ÖÁ ÐÅÒÍÅÔÒÅ ÄÅÆÉÎÉÒ ÏÂÊÅÃÔÉÕÓ ÐÅÒ Á cadascuna de les nou línies. El 

desenvolupament ÄÅÌ ÐÌÁ ÄȭÁÃÃÉĕ ÌÌÉÇÁÔ Á ÃÁÄÁ ÏÂÊÅÃÔÉÕ, que estava previst pel primer trimestre 

de 2020, es va veure parcialment alterat per la irrupció de la pandèmia pel virus SARS-CoV-2. 

En el curs del darrer trimestre ÄÅ ÌȭÁÎÙȟ la informació recollida es va considerar suficient per 

aprovar el PE, ÁÍÂ ÉÎÃÌÕÓÉĕ ÄȭÏÂÊÅÃÔÉÕÓ É ÁÃÃÉÏÎÓ ÒÅÆÅÒÉÄÅÓ Á ÌÁ ÐÒĔÐÉÁ ÐÁÎÄîÍÉÁȟ ÓÅÍÐÒÅ ÔÅÎÉÎÔ 
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en compte la seva evolució en el futur. També es va establir el compromís de completar i posar 

ÅÎ ÍÁÒØÁȟ Á ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ςπςρȟ ÅÌ ÃÏÎÊÕÎÔ ÄȭÁÃÃÉÏÎÓ assignades a cada objectiu. 

Seguidament es va redactar el document que va ser revisat i aprovat per part del Comitè de 

Direcció Territorial. 

La darrera fase va consistir en la publicació i difusió del document a través de les xarxes de 

comunicació interna, tan territorials com de cada dispositiu assistencial. 



  

  

Pàgina 6 de 35 

A nàlisi externa  

 

Territori i població de referència  

La Regió Sanitària de Lleida (RSL) comprèn les comarques de les Garrigues, la Noguera, el Pla 

Äȭ5ÒÇÅÌÌȟ ÌÁ 3ÅÇÁÒÒÁȟ ÅÌ 3ÅÇÒÉÛ É Ìȭ5ÒÇÅÌÌ (fig. 1). La seva població és de 362.850 habitants i té una 

extensió de 5.425km2. Tot plegat representa al voltant del 5% i 17% dels habitants i el territori 

de Catalunya, respectivament. 

La Regió Sanitària ÄÅ ÌȭAlt Pirineu i Aran (RSAPA) abasta ÌÅÓ ÃÏÍÁÒÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ 6ÁÌ Äȭ!ÒÁÎȟ Ìȭ!ÌÔÁ 

2ÉÂÁÇÏÒëÁȟ ÅÌ 0ÁÌÌÁÒÓ *ÕÓÓÛȟ ÅÌ 0ÁÌÌÁÒÓ 3ÏÂÉÒÛȟ Ìȭ!ÌÔ 5ÒÇÅÌÌ É ÌÁ #ÅÒÄÁÎÙÁ (fig. 1). El Decret 10/2013, 

de 3 de gener, de delimitació de les regions sanitàries i dels sectors sanitaris del Servei Català 

de la Salut, estableix que la Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran està formada per dos sectors 

sanitaris, Alt Pirineu i Aran. La població és de 67.277 habitants i té una extensió de 5.775,6 km2, 

fet que suposa el 0,9% dels habitants i el 18% del territori de Catalunya. Els 77 municipis, els 

602 nuclis i les 13 entitats municipals descentralitzades representen el 8%, el 15% i el 68% 

dels de Catalunya, respectivament. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

&ÉÇÕÒÁ υȡ -ÁÐÁ ÄÅ ÌÅÓ ÒÅÇÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÛÒÉÅÓ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎȢ &ÏÎÔ #ÁÔ3ÁÌÕÔ 
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#ÁÌ ÁÆÅÇÉÒȟ ÑÕÅ ÅÌÓ ÈÁÂÉÔÁÎÔÓ ÄÅ ÌÅÓ ÚÏÎÅÓ ÌÉÍþÔÒÏÆÅÓ ÄÅ ÌÅÓ ÐÒÏÖþÎÃÉÅÓ Äȭ/ÓÃÁ É 3ÁÒÁÇÏÓÓÁ ɉÁÌ 

voltant de 15.000) utilitzen també alguns dels serveis sanitaris oferts per ambdues Regions, 

amb el que la població de referència global es calcula en unes 450.000 persones. 

 

 

Característiques demogràfiques  

,ȭÅÎÖÅÌÌÉÍÅÎÔ ïÓ ÕÎÁ ÃÁÒÁÃÔÅÒþÓÔÉÃÁ ÂÛÓÉÃÁ ÔÁÎ ÄÅ ÌÁ 2ÅÇÉĕ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ ÃÏÍ ÄÅ ÌÁ 2ÅÇÉĕ ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 

Pirineu i Aran (fig. 2 i 3).  

,ȭþÎÄÅØ ÄȭÅÎÖÅÌÌÉÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 2ÅÇÉĕ 3ÁÎÉÔÛÒÉÁ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É !ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ (taula 1) és del 19,30% 

i el de sobreenvelliment del 19,4%, per sobre de la mitjana de Catalunya , que és del 18,30% i 

del 16,0%, respectivament. 

 

4ÁÕÌÁ υȡ 4ÁØÁ ÄȭÅÎÖÅÌÌÉÍÅÎÔ É sobreenvelliment de la població de la RSL, RSAPA i Catalunya 

 

 

Figura 2: Piràmide poblacional de la RSL.  Font: memòria RSL 2018 

Envelliment Sobreenvelliment

Regió Sanitària Lleida 19,00% 18,70%

Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 19,60% 20,10%

Catalunya 18,30% 16,00%
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Figura 3: Piràmide poblacional de la RSAPA i de Catalunya. Font: memòria RSAPA 2015 

 

La immigració registrada entre els anys 2000 i 2011 va representar un impuls demogràfic 

considerable per a la població de Catalunya. PosteriormÅÎÔȟ ÁÍÂ ÌȭÁÔÕÒÁÄÁ ÄȭÁÑÕÅÓÔ ÆÅÎÏmen i 

ÌȭÁÐÁÒÉÃÉĕ ÄÅÌÓ ÄÉÆÅÒÅÎÃÉÁÌÓ ÍÉÇÒÁÔÏÒÉÓ ÎÅÇÁÔÉÕÓȟ ÌÁ ÐÏÂÌÁÃÉĕ ÄÅÌ ÃÏÎÊÕÎÔ ÄÅÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉ ÃÁÔÁÌÛ ÓȭÈÁ 

ÅÓÔÁÎÃÁÔ É ÈÁ ÃÏÍÅÎëÁÔ Á ÄÅÃÁÕÒÅ ÃÏÎÔÉÎÕÁÄÁÍÅÎÔȟ ÄÅÓ ÄÅ ÌȭÁÎÙ ςπρςȢ  

Si bé la Regió Sanitària Lleida ha seguit aquesta dinàmica general, cal destacar algunes 

peculiaritats: com es pot apreciar en el gràfic següent (fig.4) els valors relatius referents a 

aquesta població han estat i segueixen sent regionalment més elevats; també, si bé és cert que 

ÐÅÌ ÃÏÎÊÕÎÔ ÄÅ #ÁÔÁÌÕÎÙÁ ÓȭÁÐÒÅÃÉÁ ÕÎ ÅÓÔÁÎÃÁÍÅÎÔ É ÕÎ ÄÅÃÒÅÉØÅÍÅÎÔ Á ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ ÌȭÁÎÙ ςπρςȟ 

amb lleugera recuperació des de 2018, cal considerar que, a la nostra regió, la tendència mai ha 

ÅÓÔÁÔ ÄÅÃÒÅÉØÅÎÔȟ ÓÉÎĕ ÄȭÅÓÔÁÂÉÌÉÔÚÁÃÉĕ ÅÎÔÒÅ ςπρς É ςπρχȟ É ÄÅ ÌÌÅÕÇÅÒ ÃÒÅÉØÅÍÅÎÔ Á ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ 

2018. 
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Figura 4: Evolució de la taxa de població estrangera a la RSL i Catalunya 2007-2019.  Font: memòria RSL 2018 

 

 

0ÅÌ ÑÕÅ ÆÁ Á ÌÁ 2ÅÇÉĕ 3ÁÎÉÔÛÒÉÁ ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎȟ ÌÁ ÉÍÍÉÇÒÁÃÉĕ ÓÅ ÓÉÔÕÁ ÅÎ ÕÎ ρςȟψϷȟ 

lleugerament per sota de la mitjana de Catalunya (taula 2). 

 
 

Taula 2: Població immigrant a la RSAPA i Catalunya, any 2014. Font: Memòria 2015 RSAPA 

 
En quant al creixement de població, es detalla a continuació el creixement demogràfic projectat, 

amb base 2013 i fins al 2025, a Lleida (taula 3). 
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Taula 3: Projecció de creixement de la població de Lleida 2013-2026. 

 

Oferta i proveïdors  de serveis  

A la 2ÅÇÉĕ 3ÁÎÉÔÛÒÉÁ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ ÌȭÏÆÅÒÔÁ ÐĭÂÌÉÃÁ ÄÅ ÓÅÒÖÅÉÓ ÅÓÔÛ ÃÏÂÅÒÔÁ majoritàriament per dos 

ÐÒÏÖÅāÄÏÒÓȡ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ #ÁÔÁÌÛ ÄÅ ÌÁ 3ÁÌÕÔ ɉ)#3Ɋȟ ÔÉÔÕÌÁÒ ÄÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉ !ÒÎÁÕ ÄÅ 

Vilanova (HUAV), centre de referència especialitzada per a ambdues Regions Sanitàries, i 

ÌȭÅÍÐÒÅÓÁ ÐĭÂÌÉÃÁ 'ÅÓÔÉĕ ÄÅ 3ÅÒÖÅÉÓ 3ÁÎÉÔÁÒÉÓ ɉ'33Ɋȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÄÏÒÁ ÄÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉ 

de Santa Maria (HUSM), referent en Salut Mental, assistència Sociosanitària i Rehabilitació. GSS 

ÔÁÍÂï ÇÅÓÔÉÏÎÁ ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÕÓ ÄÅ ÌȭÛÒÅÁ social com residències, centres de dia i serveis de 

valoració de la dependència. ,ȭÁÔÅÎÃÉĕ ÐÒÉÍÛÒÉÁ ÅÓÔÛ ÍÁÊÏÒÉÔÛÒÉÁÍÅÎÔ Á ÃÛÒÒÅÃ ÄÅ Ìȭ)#3ȟ ÁÍÂ  

Ìȭàrea bàsica Lleida Rural Nord que gestiona GSS (fig. 5). 

Ìȭ)#3 ÃÏÂÒÅÉØ  ÌÁ ÍÁÊÏÒ ÐÁÒÔ ÄÅ ÌȭÁÓÓÉÓÔîÎÃÉÁ ÐÒÉÍÛÒia de ÌÁ 2ÅÇÉĕ 3ÁÎÉÔÛÒÉÁ ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ 

(taula 4)ȟ ÐÅÒĔ ÎÏ ÅÓÔÛ ÐÒÅÓÅÎÔ Á ÌÅÓ ÃÏÍÁÒÑÕÅÓ ÄÅ ÌÁ #ÅÒÄÁÎÙÁ É Ìȭ!ÒÁÎȢ ,ȭÁÔÅÎÃÉó hospitalària 

ÄȭÁÑÕÅÓÔÁ 2ÅÇÉĕ depèn de diferents institucions: ÌȭHospital Comarcal del Pallars (HCP), 

gestionat per GSS, situat a Tremp, és el referent dels dos Pallars: ABS Pallars Sobirà, La Pobla de 

Segur i Tremp. La &ÕÎÄÁÃÉĕ 3ÁÎÔ (ÏÓÐÉÔÁÌ ,Á 3ÅÕ ïÓ ÅÌ ÒÅÆÅÒÅÎÔ ÄÅ Ìȭ!"3 ,Á 3ÅÕ Äȭ5ÒÇÅÌÌ É Äȭ!ÌÔ 

Urgell Sud, i Ìȭ%ÓÐÉÔÁÕ 6ÁÌ Äȭ!ÒÁÎ ïÓ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ ÒÅÆÅÒîÎÃÉÁ ÄÅ Ìȭ!"3 !ÌÔÁ 2ÉÂÁÇÏrça. La Gerència 

4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄÅ Ìȭ)#3ȟ ÎÏ Ôï ÁÂÁÓÔ Á ÌÁ #ÅÒÄÁÎÙÁ ÅÎ ÃÁÐ ÄÅÌÓ ÓÅÕÓ ÛÍÂÉÔÓ ÓÁÎÉÔÁÒÉÓȟ ÃÏÂÅÒÔÓ ÐÅÒ 

ÌȭÏÒÇÁÎÉÔÚÁÃÉĕ ÇÅÓÔÏÒÁ ÄÅ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ ÄÅ #ÅÒÄÁÎÙÁȢ 
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Figura 5: Àrees Bàsiques de Salut de la Regió Sanitària de Lleida. Font: CatSalut 

 

,ȭ(5!6 Äóna suport als hospitals comarcals, mitÊÁÎëÁÎÔ ÅÌ ÃÏÎÃÅÐÔÅ ÄÅ ȰÓÅÒÖÅÉ ÅÓtèsȱ en 

diferents especialitats.  

Els dispositius sanitaris del territori han evolucionat en els darrers anys cap a una àmplia 

cobertura dels requeriments assistencials, inclosos els terciaris, de tal manera que els 

requeriments de derivació de pacients es limiten actualment a uns pocs supòsits, entre els 

quals destaquen ÌÁ ÃÉÒÕÒÇÉÁ ÃÁÒÄþÁÃÁȟ ÌÁ ÃÉÒÕÒÇÉÁ ÐÌÛÓÔÉÃÁ ɉÅØÃÅÐÔÅ ÌÁ ÒÅÌÁÃÉÏÎÁÄÁ ÁÍÂ ÌȭÏÎÃÏÌÏÇÉÁ 

mamària) i els procediments intervencionistes en relació a les malalties vasculars cerebrals 

agudes. Per donar resposta a aquesta demanda la Regió Sanitària està integrada en la xarxa 

ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌ ÄȭÁÓÓÉÓÔîÎÃÉÁ ÁÌ #ÏÄÉ )ÃÔÕÓ É ÁÌÔÒÅÓ ÓÉÔÕÁÃÉÏÎÓ ÅÍÅÒÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÉÍÉÌÁÒÓ ÃÁÒÁÃÔÅÒþÓÔÉÑÕÅÓȢ 

Així mateix, manté acords institucionals ÁÍÂ Ìȭ(ÏÓÐÉÔÁÌ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉ ÄÅ ÌÁ 6ÁÌÌ Äȭ(ÅÂÒÏÎ ÃÏÍ Á 

centre terciari, i amb altres organitzacions especialitzades per a requeriments diversos. 

Cal fer una menció a part dels programes de telemedicina (dermatologia, pediatria, 

endocrinologia, autocontrol domiciliari de pacients crònics, etc.) que, propiciats per la 

dispersió de la població ja mencionada, han afavorit una atenció més personalitzada dels 
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pacients, han evitat desplaçaments innecessaris i han millorat la coordinació entre els 

professionals, contribuint també a la seva formació. 

 

 

Taula 4: #ÅÎÔÒÅÓ Äȭ!ÔÅÎÃÉĕ 0ÒÉÍÛÒÉÁ É ÃÏÎÓÕÌÔÏÒÉÓ ÌÏÃÁÌÓ ÄÅ ÌÁ 2ÅÇÉĕ 3ÁÎÉÔÛÒÉÁ ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ. Font: CatSalut 
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Entorn econòmic, social i institucional  

En els darrers 10 anys la greu crisi econòmica i la recessió han configurat un panorama de 

restricció pressupostària molt marcada. !ÑÕÅÓÔÁ ÓÉÔÕÁÃÉĕ ÓȭÈÁ ÖÉÓÔ ÁÇÒÅÕÊÁÄÁ ÅÎ ÅÌÓ ÄÁÒÒÅÒÓ 

mesos per la pandèmia pel virus SARS-CoV-2. Tot plegat  obliga, més que mai, a la gestió 

eficient dels recursos, a potenciar la millora contínua en la planificació de les línies assistencials 

a desenvolupar, al rigoÒ Á ÌȭÈÏÒÁ ÄÅ ÐÏÒÔÁÒ ÅÎÄÁÖÁÎÔ ÅÌÓ ÐÒÏÊÅÃÔÅÓ É ÁÌ ÃÏÎÔÒÏÌ ÅÓÔÒÉÃÔÅ ÄȭÁÑÕÅÓÔÓ 

mitjançant indicadors fiables. 

Les peculiaritats del territori de Lleida, amb un nombre molt limitat de proveïdors sanitaris 

públics, ha propiciat, ja des de principis de la dècada del 2000, la col·laboració entre 

ÉÎÓÔÉÔÕÃÉÏÎÓȢ !ÉØþȟ ÅØÉÓÔÅÉØ ÄÅÓ ÄÅ ÆÁ ÕÎÓ ÁÎÙÓ ÕÎ ÁÃÏÒÄ Äȭ!ÌÉÁÎëÁ %ÓÔÒÁÔîÇÉÃÁ ÅÎÔÒÅ Ìȭ)#3 É '33ȟ 

amb establiment de sinèrgies en molts camps assistencials. Des de 2012 existeix una Gerència 

única que abastÁ ÌÅÓ 2ÅÇÉÏÎÓ 4ÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌÓ ÄÅ Ìȭ)#3 ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎ É ÌȭÅÍÐÒÅÓÁ '33Ȣ 

Els acords amb la Universitat de Lleida (UdL), palesats amb eÌ ÃÁÒÛÃÔÅÒ ÄȭÕÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉÓ ÄÅÌÓ ÄÏÓ 

hospitals púÂÌÉÃÓȟ É ÅÌ ÄÅÓÅÎÖÏÌÕÐÁÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ 2ÅÃÅÒÃÁ "ÉÏÍîÄÉÃÁ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ 

ɉ)2",ÌÅÉÄÁɊȟ ÐÏÔÅÎÃÉÁÔ ÐÅÒ ÌÁ ÓÅÖÁ ÁÃÒÅÄÉÔÁÃÉĕ Á ÃÛÒÒÅÃ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔÏ #ÁÒÌÏÓ )))ȟ ÈÁÎ ÐÒÏÐÉÃÉÁÔ ÅÌ 

ÃÒÅÉØÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌȭÁÐÁÒÔÁÔ ÄÅ ÌÁ ÒÅÃÅÒÃÁ ÃÉÅÎÔþÆÉÃÁ ÅÎ ÌȭÛÍÂÉÔ ÄÅÌ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉȢ 

!ÉØþ ÍÁÔÅÉØȟ ÓȭÈÁÎ ÅÓÔÁÂÌÅÒÔ ÔÁÍÂï ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÃÏÎÖÅÎÉÓ ÄÅ ÃÏÌɇÌÁÂÏÒÁÃÉĕ ÁÍÂ ÅÎÔÉÔÁÔÓ ÅØÔÅÒÎÅÓ Á ÌÁ 

2ÅÇÉĕ 3ÁÎÉÔÛÒÉÁȟ ÃÏÍ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÒÉ Äȭ)ÎÖÅÓÔÉÇÁÃÉĕ ÅÎ !ÔÅÎÃÉĕ 0ÒÉÍÛÒÉÁ *ÏÒÄÉ 'ÏÌ i Gorina 

(IDIAPJGol), la UniÖÅÒÓÉÔÁÔ ÄÅ "ÁÒÃÅÌÏÎÁȟ ÌÁ 5ÎÉÖÅÒÓÉÔÁÔ Äȭ!ÎÄÏÒÒÁ É ÁÌÔÒÅÓȢ 

0ÅÌ ÑÕÅ ÆÁ Á ÌȭÛÍÂÉÔ ÉÎÓÔÉÔÕÃÉÏÎÁÌȟ ÅÌ ÍÁÒÃ ÄÅ ÒÅÆÅÒîÎÃÉÁ ÖÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔ ÐÅÒ ÌÅÓ ÐÏÌþÔÉÑÕÅÓ Äel 

Departament de Salut de la Generalitat i pel Servei Català de la Salut (CatSalut), com a 

finançador públic institucional, a través del Contracte Programa. 

!ÑÕÅÓÔÅÓ ÐÏÌþÔÉÑÕÅÓ ÓȭÅØÐÒÅÓÓÅÎ Á ÔÒÁÖïÓ ÄÅ ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÃÏÎÄÕÃÔÅÓȟ ÅÎÔÒÅ ÅÌÓ ÍïÓ ÒÅÌÌÅÖÁÎÔÓ ÅÌ 0ÌÁ 

de Salut 2016-2020ȟ ÅÌ 0ÌÁ Äȭ!ÃÃÉĕ ςπρω-2020 del Servei Català de la Salut i el Sistema 

Äȭ!ÃÒÅÄÉÔÁÃÉĕ ÄÅÌ $epartament de Salut, que actualment abastÁ ÅÌÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÓ ÄȭÁÇÕÔÓȟ Ìȭatenció 

ÐÒÉÍÛÒÉÁȟ ÌȭÁÔÅÎÃÉĕ Óociosanitària É ÌȭÁÔÅÎÃÉĕ ÅÎ ÓÁÌÕÔ ÍÅÎÔÁÌ. 

El propi Institut Català de la Salut, a través dels Contractes de Gestió anuals, marca les 

directrius a seguir per part de les seves institucions, recollides també en el seu Pla Estratègic 

corporatiu.  
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 A nàlisi interna  

Metodologia  

Es va dissenyar un procediment participatiu que es va dividir en fases successives: 

1. Es va efectuar una àmplia difusió interna dels continguts del projecte (línies estratègiques 

aprovades i metodologia proposada), a través de diferents sistemes de comunicació (correu 

intern, reunions presencials, xarxes socials), a fi i efecte de garantir la màxima penetració 

de la informació entre els professionals (febrer-maig de 2019). 

2. Es va obrir la participació a tots els professionals de la Gerència Territorial, invitant-los a 

fer aportacions a una o dues línies estratègiques (5-15 de juny de 2019). Es van enregistrar 

les dades bàsiques dels professionals inscrits. 

3. Davant la dificultat per efectuar múltiples reunions presencials amb nombrosos 

participants, en el conjunt del territori i en un curt espai de temps, es va optar per la 

ÒÅÃÏÌÌÉÄÁ ÔÅÌÅÍÛÔÉÃÁ ÄÅ ÌÅÓ ÐÒÏÐÏÓÔÅÓ Á ÔÒÁÖïÓ ÄȭÕÎ ÆÏÒÍÕÌÁÒÉ ÅÎ ÌþÎÉÁȢ 

Es va ÄÅÃÉÄÉÒ ÕÔÉÌÉÔÚÁÒ ÌȭÅÉÎÁ $!&/ ɉÄÅÂÉÌÉÔÁÔÓȾÁÍÅÎÁÃÅÓȾÆÏÒÔÁÌÅÓÅÓȾÏÐÏÒÔÕÎÉÔÁÔÓɊ ÃÏÍ Á 

base per ordenar les propostes a presentar pels professionals. La Unitat de Qualitat 

Territorial va elaborar una plantilla DAFO, comuna per a tot el territori, que incloïa també 

la possibilitat de proposar fins a 4 objectius i 4 accions de millora, lligades als continguts 

del DAFO. Així mateix es va redactar un breu document explicatiu sobre Ìȭús i finalitat de 

ÌȭÅÉÎÁȢ 

4. El material elaborat va ser enviat als participants inscrits, fixant com a termini per recollir 

les seves propostes el període comprès entre el 18 de juny i el 29 de juliol de 2019. 

5. $ÕÒÁÎÔ ÌȭÁÇÏÓÔ ÄÅ ςπρωȟ Ål material obtingut va ser valorat i reelaborat (eliminant 

redundàncies, però quantificant-les) per part dels membres de la Unitat de Qualitat 

Territorial, intentant respectar al màxim la redacció de la proposta original. Seguidament es 

van agrupar les propostes, assignant-les a una o més de les LE establertes. 

6. Finalment es van realitzar reunions monogràfiques (novembre-desembre de 2019), una 

per cada LEȟ ÐÒÅÓÉÄÉÄÅÓ ÐÅÌÓ ÌþÄÅÒÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÄÅ ÃÁÄÁ ÌþÎÉÁȟ ÁÍÂ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÃÉĕ ÄȭÕÎ 

nombre limitat de professionals experts, del gerent territorial,  ÄȭÕÎ ÍÅÍÂÒÅ, com a mínim, 

del Comitè de Direcció É ÄȭÕÎ Ï ÄÏÓ ÍÅÍÂÒÅs de la Unitat de Qualitat Territorial. 
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,ȭÏÂÊÅÃÔÉÕ ÄÅ ÌÅÓ ÒÅÕÎÉÏÎÓ ÖÁ ÓÅÒ ÁÖÁÌÕÁÒ ÅÌ ÃÏÎÊÕÎÔ ÄÅ ÌÁ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉĕ ÒÅÃÏÌÌÉÄÁ en els 

diferents DAFO i seleccionar els objectius, i, a ser possible, les accions concretes, a 

incorporar al Pla Estratègic. 

Resultats  

Durant el període de rebuda de respostes eÓ ÖÁ ÏÂÔÅÎÉÒ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÃÉĕ ÄȭÕÎ ÔÏÔÁÌ ÄÅ ςςψ 

professionals que van fer propostes que abastaven de forma suficient el conjunt de les nou 

línies estratègiques enunciades. La figura 6 exposa la distribució dels professionals entre les 

nou línies estratègiques. 

 

Figura 6: Distribució de professionals per línia estratègica 
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La participació va cobrir de forma satisfactòria la totalitat dels àmbits territorials tal com 

mostra la figura 7. 

Figura 7: Participació per àmbit territorial  

 

La taxa de participació relativa respecte al total de la plantilla per àmbit es recull en la taula 5. 

 

Àmbit  N participants  Taxa participació  

Hospital Universitari Arnau de Vilanova  63 3% 

Hospital Universitari de Santa Maria  66 7% 

Atenció Primària Lleida  27 2% 

Hospital Comarcal del Pallars  14 8% 

Atenció Primària Pirineu  58 32% 

Total  228 5% 

 

Taula 5: Taxa de participació relativa per àmbit 

 

En conjunt, els professionals participants van proposar més de 800 objectius i 800 accions. 

Les 9 reunions monogràfiques efectuades van comptar amb la participació de 52 professionals 

experts. Aquests van seleccionar un mínim de 3 i un màxim de 5 objectius per LE, a 

desenvolupar en el període de cobertura inicial del PE.  
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M issió, visió i valors  

Mis sió  

Donar una assistència excel·lent a la ÐÏÂÌÁÃÉĕ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É !ÒÁÎȟ ÐÒÅÓÔÁÎÔ ÓÅÒÖÅÉÓ 

ÄȭÁÔÅÎÃÉĕ ÐÒÉÍÛÒÉÁ É ÃÏÍÕÎÉÔÛÒÉÁȟ ÁÔÅÎÃÉĕ ÅÓÐÅÃÉÁÌÉÔÚÁÄÁȟ ÓÁÌÕÔ ÍÅÎÔÁÌ É ÄÒÏÇÏÄÅÐÅÎÄîÎÃÉÅÓȟ 

atenció sociosanitària i atenció social, desenvolupant la docència i la recerca, i preservant els 

trets característics de les organitzacions que integren la gerència territorial.. 

 

Visió  

3ÅÒ ÌȭÏÒÇÁÎÉÔÚÁÃÉĕ ÄÅ ÒÅÆÅÒîÎÃÉÁ É ÌþÄÅÒ ÅÎ ÅÌ ÓÉÓÔÅÍÁ ÄÅ ÓÁÌÕÔ É ÓÏÃÉÁÌ ÄÅ ,ÌÅÉÄÁ É ÄÅ Ìȭ!ÌÔ 0ÉÒÉÎÅÕ É 

!ÒÁÎȟ ÔÁÎÔ ÅÎ ÌȭÁÓÓÉÓÔîÎÃÉa com en la docència i la recerca, ÐÅÒÓÏÎÁÌÉÔÚÁÎÔ ÌȭÁÓÓÉÓÔîÎÃÉÁ ÓÁÎÉÔÛÒÉÁ É 

social, incorporant les preferències del ciutadà en les decisions assistencials i organitzatives. 

 

Valors  

Á Competència 

Á Participació 

Á Compromís 

Á Equitat 

Á Innovació 

Á Transparència 

Á Sostenibilitat  
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Línies estratègiques  

Línia estratègica 1  

Avaluaci̪ i transpar̗ncia mitjan̐ant els sistemes dÙinformaci̪ 

,ȭÏÒÇÁÎÉÔÚÁÃÉĕ ÈÁ ÄÅ ÖÅÔÌÌÁÒ ÐÅÒ ÌÁ ÂÏÎÁ ÑÕÁÌÉÔÁÔ ÄÅ ÌÅÓ ÄÁÄÅÓ É ÌÁ ÔÒÁÎÓÐÁÒîÎÃÉÁ Á ÌȭÈÏÒÁ 

ÄȭÅØÐÏÓÁÒ-les, sempre respectant el marc normatiu vigent. Cal que arribin a tots els nivells, 

adaptades a les necessitats dels professionals, segons el seu grau de responsabilitat. 

És imprescindible disposar de dades fiables per generar coneixement, donar suport a la presa 

de decisions i facilitar la comparació amb altres territoris i organitzacions. 
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Línia estratègica 2  

Potenciació de la gestió de persones  

%ÌÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ ÓÁÎÉÔÁÒÉÓ ÓĕÎ ÌȭÅÌÅÍÅÎÔ ÆÏÎÁÍÅÎÔÁÌ ÄÅ ÌȭÏÒÇÁÎÉÔÚÁÃÉĕȢ 0ÅÒ ÆÁÃÉÌÉÔÁÒ la realització 

eficaç de la seva tasca es contemplen tres àmbits ÄȭÁÃÔÕÁÃÉĕȡ 

V Facilitar el desenvolupament individual dels professionals al llarg de la seva carrera. 

V Fomentar la participació i autonomia dels professionals en tot el referent a la seva àrea 

ÄȭÅØÐÅÒÔÅÓÁȢ 

V 0ÏÔÅÎÃÉÁÒ ÅÌ ÌÉÄÅÒÁÔÇÅ ÄÅÌÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÓ ÅÎ ÌȭÏÒganització, com a motor de canvi 

ÄȭÁÑÕÅÓÔÁȢ 
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Línia estratègica 3  

Millora contínua i cultura de la seguretat dels pacients  

La qualitat, i el seu component fonamental: la seguretat del pacient, és un element 

ÉÍÐÒÅÓÃÉÎÄÉÂÌÅ ÄÅ ÌȭÁÓÓÉÓÔîÎÃÉÁ ÓÁÎÉÔÛÒÉÁ ÐÅÒ ÒÁÏns ètiques, tècniques, socials i econòmiques. 

El seu desenvolupament en una organització es basa en un procés de revisió i millora contínua 

ÄÅ ÔÏÔÓ ÅÌÓ ÓÅÕÓ ÐÒÏÃÅÓÓÏÓ É ÅÎ ÌÁ ÉÍÐÌÁÎÔÁÃÉĕ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÁȟ Á ÔÏÔÓ ÅÌÓ ÎÉÖÅÌÌÓȟ ÄȭÕÎÁ ÃÕÌÔÕÒÁ ÄÅ 

qualitat i seguretat del pacient. 

Com a tercer component necessari per tendir  a ÌȭÅØÃÅÌɇÌîÎÃÉÁ, cal comptar amb la implicació de 

la ciutadania. 
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Línia estratègica 4  

Renovaci̪ tecnoḽgica i desplegament del pla dÙespais 

La incorporació de noves tecnologies, feta sempre de forma racional, ètica i eficient, és 

ÌȭÅÌÅÍÅÎÔ ÉÍÐÒÅÓÃÉÎÄÉÂÌÅ ÑÕÅ ÈÁ ÄȭÁÃÏÍÐÁÎÙÁÒ Á ÌÁ ÉÎÎÏÖÁÃÉĕ É ÌÁ ÑÕÁÌÉÔÁÔ 

!ÉØþ ÍÁÔÅÉØȟ ïÓ ÉÍÐÒÅÓÃÉÎÄÉÂÌÅ ÌȭÁÄÁÐÔÁÃÉĕ ÄÅÌÓ ÅÓÐÁÉÓ ÄÉÓÐonibles a les noves necessitats i a la 

solució dels reptes pendents. 
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Línia estratèg ica 5  

Desenvolupament del model de cronicitat / complexitat amb el 

lideratge d e l Ùatenci̪ prim̉ria 

La realitat del territori, amb envelliment progressiu de la població i augment de la taxa de 

pacients amb criteris de malaltia crònica avançada i de complexitat, obliga a plantejar accions 

ÐÅÒ ÒÅÆÏÒëÁÒ ÅÌ ÔÒÅÂÁÌÌ ÍÕÌÔÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÒ ÅÎÔÒÅ ÌȭÁÔÅÎÃÉĕ ÐÒÉÍÛÒÉÁȟ ÅÌÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÓ É ÌȭÁÔÅÎÃÉĕ 

ÓÏÃÉÏÓÁÎÉÔÛÒÉÁȟ ÁÍÂ ÌȭÏÂÊÅÃÔÉÕ ÄȭÁÓÓÏÌÉÒ ÕÎÁ ÁÓÓÉÓÔîÎÃÉÁ ÍïÓ ÅÆÉÃÉÅÎÔ É ÕÎÓ ÒÅÓÕÌÔÁÔÓ ÅÎ ÓÁÌÕÔ 

òptims. 
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Línia estratègica 6  

Integra ció de serveis i enfocament a la transversalitat  

La garantia de la continuïtat assistencial, fonamental per assolir una assistència de qualitat, 

ÎÏÍïÓ ïÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÍÉÔÊÁÎëÁÎÔ ÌȭÁÂÏÒÄÁÔÇÅ ÉÎÔÅÇÒÁÔ ÄÅÌÓ ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÐÒÏÃÅÓÓÏÓ ÁÓÓÉÓÔÅÎÃÉÁÌÓȢ !ÉØĔ 

implica la perfeÃÔÁ ÃÏÏÒÄÉÎÁÃÉĕ ÅÎÔÒÅ ÅÌÓ ÄÉÆÅÒÅÎÔÓ ÛÍÂÉÔÓ ÄÅ ÌÁ ÇÅÒîÎÃÉÁ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÁÌȟ É ÄȭÁÑÕÅÓÔÓ 

amb els seus referents de tercer nivell. 

#ÁÌ ÒÅÍÁÒÃÁÒ ÄÅ ÆÏÒÍÁ ÅÓÐÅÃÉÁÌȟ ÅÌ ÄÅÓÅÎÖÏÌÕÐÁÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÍÏÄÅÌ ÄȭÁÔÅÎÃÉĕ Á ÌÁ ÓÁÌÕÔ ÍÅÎÔÁÌ ÑÕÅ 

cobreixi les necessitats del territori. 

 

  


