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INTRODUCCIO

El sistema sanitari public catala esta basat en la universalitat de l'assisténcia, el finangament a través
d’'impostos, i la gratuitat en el punt d'accés i l'equitat, principis que representen un gran assoliment so-
cial que s’"ha mantingut des de la seva creacio. El sistema respon i consolida la realitat del nostre territori
i les singularitats historiques del context sanitari catala, fruit de l'esforg, entre daltres, de la societat civil,
les entitats socials i ’Administracio local. El model aposta, doncs, per I'aprofitament de tots els recursos
sanitaris existents ja siguin de titularitat publica o privada (sistema sanitari mixt) per poder fer efectiu
el dret constitucional a la proteccio de la salut. Aquest sistema és reconegut a nivell internacional pels
seus bons resultats de salut a un cost unitari baix en termes comparats.

El sistema sanitari catala esta format per la sanitat publica i la sanitat privada (finacament privat). Aquest
document en el seu conjunt fa referencia a la sanitat finangada amb recursos publics. El sistema sani-
tari catala el conformen un nombre important de professionals i professions sanitaries i no sanitaries
que tenen un paper determinant en la prestacio del servei al ciutada i han de ser els principals actors
de la transformacio del nostre sistema sanitari. Atenent a l'objectiu principal d’aquest informe, que es
centra en la millora del conjunt del sistema sanitari, algunes d‘aquestes professions, sectors i activitats
sanitaries especifiques no s'esmenten particularment i hauran de ser objecte danalisi en el moment de
considerar les propostes globals que conté I'informe.

La pandémia de la COVID-19 ha impactat de manera profunda a la nostra societat. El sistema sanitari ha
demostrat una notable capacitat de resposta en un periode de maxima exigéncia. Malgrat totes les ten-
sions inherents a una situacio sense precedents, s’han dut a terme transformacions en un temps récord,
mostrant una gran flexibilitat per a adaptar-se a les necessitats del moment. La resposta a la pandémia
ha evidenciat, un cop més, la resiliéncia i el compromis dels professionals i la ciutadania amb el sistema.
No obstant aix0, la situacio ha posat de manifest la necessitat de considerar i realitzar canvis estructu-
rals, alguns demandats des de fa anys, per tal de respondre millor als canvis socials, adequant els serveis
a les necessitats de la ciutadania.

El 84% dels ciutadans creuen convenient dur a terme reformes en el sistema sanitari després del que
s’ha viscut els darrers mesos. Dedicar més recursos econdmics, augmentar les plantilles, millorar la
coordinacid, les instal-lacions i els recursos tecnologics per prevenir noves pandémies son les principals
reformes necessaries esmentades pels ciutadans. Els fons d’ajuda de la Unid Europea han de ser objecte
d'especial atencid en aquests propers anys, per tal que puguin també destinar-se a desenvolupar mesu-
res concretes de modernitzacio i reforma del nostre sistema sanitari.



El sistema sanitari que volem s’ha de basar en els seglients principis inspiradors:
FINANCAMENT
SUFICIENT

SALUT PUBLICA
SOLIDA

PRIN
INSPIR

MODEL ASSISTENCIAL
INTEGRAT

FINANCAMENT SUFICIENT

Disposem d’un sistema sanitari de cobertura universal, amb una amplia cartera de serveis i amb nivells
de qualitat elevats, perd es fa necessari millorar-ne el finangcament i impulsar I'avaluacié de les mesures
i prestacions per millorar l'eficiéncia dels recursos pressupostaris.

SALUT PUBLICA SOLIDA

El sistema actual esta orientat a I'atencio a la malaltia. Caldria potenciar la salut publica com a eina de
prevencié de la malaltia i de promocidé de la salut, aixi com I'ambit de la vigilancia epidemioldgica per
poder fer front a possibles noves pandémies.

Els centres sanitaris son institucions que gestionen un alt volum de recursos econdémics i humans i que
estan sotmeses a restriccions de gestid propies de I'entorn administratiu. Cal avancar cap a un model
de gestid publica moderna i orientar els centres cap a la millora de resultats.

MODEL ASSISTENCIAL INTEGRAT

El sistema actual esta orientat a I'atencio dels pacients amb patologies agudes, des d'una optica sani-
taria i amb elevada fragmentacié del procés assistencial. Caldria evolucionar cap a un model que posi
I'enfocament en l'atencio als pacients cronics, amb abordatges multidisciplinaris i amb integracio dels

serveis sanitaris i socials.



LIDERATGE
PROFESSIONAL

PARTICIPACIO
CIUTADANA
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RECERCA | INNOVACIO
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TRANSFORMACIO
DIGITAL

LIDERATGE PROFESSIONAL

El sistema sanitari catala gaudeix d’'uns professionals amb alts nivells de formacio i capacitacio, perd
amb un elevat grau de burnout i precaritzacio i nivells de retribucid per sota de la mitjana europea. Es
fa palesa la necessitat de millora de les seves condicions laborals, de I'autonomia organitzativa i del
reconeixement de la seva funcio social.

PARTICIPACIO CIUTADANA

La ciutadania valora amb bona nota el sistema sanitari, perd es fa necessari reforcar la corresponsabi-
litzacio en la presa de decisions, aixi com incorporar la perspectiva de la ciutadania en la millora dels
serveis assistencials.

RECERCA | INNOVACIO COMPETITIVES

Catalunya disposa d’un sistema de recerca publica en salut d'excel-léncia, pero fragil, supeditat a con-
vocatories publiques competitives i sense consolidacié en recursos humans. L'actual situacio requereix
augmentar el finangcament per capita en recerca, apostar per la triada assisténcia, docéncia i investiga-
cio6 i augmentar la transferéncia tecnoldgica.

TRANSFORMACIO DIGITAL

El sistema sanitari catala ha estat pioner a nivell comparat en I'is de les TIC. En I'actualitat, ens trobem
davant una ciutadania més informada i més exigent, que forca el sistema a d’adaptar-se a I'Us dels canals
digitals com en la resta de sectors de I'economia. L'epidémia de la Covid -19 ha suposat un accelerador
en els processos de transformacid digital. En aquest sentit, cal avancar en I'Us de la telemedicina i les
innovacions que siguin cost-efectives, alhora que cal desenvolupar projectes digitals intersectorials entre
els ambits de la salut i social.



30 MESURES PER ENFORTIR EL SISTEMA DE SALUT

FINANCAMENT SUFICIENT

1. Millorar el financament public del sistema sanitari catala, augmentant en 5.000 milions d’eu-
ros el pressupost en els propers cinc anys.

« Instar a un canvi en el sistema de finangament autonomic actual, de manera que els recursos
transferits estiguin basats en parametres relacionats amb la capacitat fiscal de I'economia
catalana.

« Augmentar progressivament el percentatge de la despesa sanitaria total finangcada publica-
ment fins arribar al nivell dels paisos europeus amb sistemes nacionals de salut similars.

« Prioritzar que I'increment de pressupost vagi destinat a aquelles arees del sistema sanitari
public que es considerin estratégiques i més cost-efectives.

« Prioritzar la despesa en recursos humans, aixi com en inversions sanitaries en infraestructures
i equipaments per solventar l'obsolescéncia tecnologica que pateix el sistema.

2. Revisar i adequar el paper de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuUAS), dotant-la de capacitat decisoria i dimensionant-la per exercir la seva funcid, per tal
que lideri els aspectes relacionats amb l’avaluacioé en salut i promogui la presa de decisions
basada en l'evidéncia.

« Revisar i prioritzar la cartera de serveis (procediments, intervencions, tecnologies i farmacs)
amb criteris d'efectivitat i de cost-efectivitat.

« Fer recomanacions vinculants sobre activitats i practiques cliniques que cal deixar de financgar
i de fer amb criteris d’efectivitat i de cost-efectivitat.

« Avaluar de manera sistematica les politiques sanitaries.

« Avaluar els resultats dels centres sanitaris, vinculant-los amb el seguiment dels contractes
amb el CatSalut.

« Avaluar les tecnologies sanitaries i la innovacio (organitzativa i de procés), identificant les
millors practiques i promovent-ne |'escalabilitat al sistema.

» Facilitar la recerca mitjangant el programa PADRIS i facilitar I'is del real world data per fer la
recerca més eficient i de qualitat.

« Avaluar els centres de recerca i 'impacte de la seva activitat.

3. Replantejar els esquemes d’avaluacio, financament i pagament de la innovacié farmaceéuti-
ca daltimpacte.

« Quantificar la magnitud i rellevancia del valor aportat dels medicaments i promoure una revi-
si6 del finangcament d’aquells que aporten beneficis clinics marginals petits.

« Replantejar els actuals esquemes de pagament per resultats, de manera que el repartiment
del risc entre la industria farmacéutica i el sistema sigui equilibrat.

« Promoure la fixacid transparent d’un preu just per als nous farmacs, ajustant-lo al cost real de
desenvolupament, al grau de certesa sobre la seva eficacia i al seu impacte pressupostari.




SALUT PUBLICA SOLIDA

4. Desplegar I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, dotant-la de personalitat juridica propia,
organs de direccio professionalitzats i autonomia de gestio per exercir amb eficacia les seves
funcions de coordinacio de totes les politiques de Salut Publica.

« Augmentar el percentatge del pressupost destinat a Salut Publica fins arribar a un nivell simi-
lar al dels paisos europeus del nostre entorn en els propers dos anys.

« Coordinar eficagment I'Agéncia amb totes les politiques i projectes de salut i amb les agén-
cies estatals i internacionals corresponents.

» Disposar d'instruments potents de coneixement i gestido epidemioldgica. Operar amb siste-
mes d’informacio connectats i coordinats amb la resta del sistema sanitari, especialment amb
I'atencid primaria.

» Crear i implementar un pla per prevenir i mitigar els I'impacte en la salut de la contaminacid i
de l'escalfament global.

5. Establir un model de vigilancia i intel-ligéncia epidemiologica amb informacié a temps real
que permeti estar preparats per a les emergéncies de salut publica.

» Integrar els metodes i fonts tradicionals de vigilancia epidemiologica amb la intel-ligéncia
artificial i altres aproximacions innovadores de la ciéncia de les dades.

« Crear un comité operatiu format per professionals independents de diferents sectors i depar-
taments que participin en la presa de decisions de les mesures a adoptar i en l'elaboracio de
protocols i recomanacions i disposar d’un pla de comunicacio cap als professionals i la ciuta-
dania en situacions de crisis i emergeéencies sanitaries.

» Afavorir la capacitat d’adaptacio i produccioé de la industria local per donar suport a les neces-
sitats d'equipaments, materials i productes sanitaris necessaris.

6. Potenciar les intervencions interdepartamentals de “salut a totes les politiques” (salut, edu-
cacio, economia, habitatge, urbanisme, medi ambient, ocupacid, etc.), abordant la promocio
de la salut i la prevencio de la malaltia amb una visio global.

« Fer politiques que tinguin en compte el gradient social en la salut seguint el principi d’univer-
salisme proporcional i treballar especialment amb grups en situacié de vulnerabilitat.

« Generar una alianca estratégica amb organitzacions publiques, mon local, empreses i sector
no lucratiu amb un comité mixt i interdisciplinari per prendre decisions consensuades.

« Definir i desplegar un model de salut comunitaria que contribueixi a reduir els efectes de
les desigualtats, promocionant la salut en els diferents ambits de la vida de la persona, per
avancar des de l'actual sistema centrat en la malaltia cap a un model centrat en la salut.

» Dotar de recursos els programes especifics relacionats amb la prevencio i la promocio de
la salut (malalties transmissibles i no transmissibles) que, conjuntament amb altres determi-
nants, provoquen morbiditat i discapacitat.

» Potenciar la figura del técnic en salut publica vinculat a I'atencio primaria territorial.




MODERNITZACIO DE LA GESTIO DELS CENTRES

7. Reformular la contractacio i governanca de les institucions amb visio territorial.

Fer la planificacio sanitaria amb visid territorial, essent les Regions Sanitaries del CatSalut
co-responsables de planificar, comprar i avaluar els serveis sanitaris i socials del territori.

Desenvolupar un model de governanca territorial de proveidors, amb o sense personalitat
juridica, que incentivi els acords i les aliances.

Realitzar la contractacio integrant els serveis sanitaris i socials i fixar un quadre de comanda-
ment territorial amb uns objectius i indicadors de seguiment Unics, compartits i transparents.

Redistribuir els fluxos del pacients, contemplant tant els circuits urgents com els programats,
per tal que siguin atesos en el dispositiu o recurs més adequat, potenciant el paper de l'aten-
cio primaria com a porta d’entrada de la ciutadania al sistema sanitari.

Reorganitzar I'atencio a l'alta complexitat per garantir-ne l'accessibilitat i I'equitat, indepen-
dentment del territori d'origen de la persona.

8. Disposar d'un contracte entre el CatSalut i els proveidors que sigui prospectiu, triennal, ob-
jectiu, transparent i amb les mateixes regles per a tots els proveidors.

Enfortir el model sanitari catala basat en la contractacié de serveis per part del CatSalut a les
entitats de diversa titularitat que formen part del Sistema sanitari integral d'utilitzacio publica
de Catalunya (SISCAT).

Fer efectiva la incorporacio de I'Institut Catala de la Salut (ICS) de forma plena al régim de
concertacid, garantint l'autonomia de gestié de cada centre.

Basar el contracte en una cartera de serveis cost-efectiva i amb costos estandard de produc-
cio6 obtinguts de registres robustos, minimitzant els programes especials.

Realitzar el procés d‘avaluacio de les entitats del SISCAT des del punt de vista de la solvén-
cia financera, patrimonial i de resultats assistencials per part d’'un organisme independent
(AQUAS).

Garantir la transparéncia en els mecanismes d‘avaluacio del contracte de les entitats per part
del CatSalut.

9. Modificar el model existent d'assignacio economica als centres potenciant el pagament per
resultats.

Implementar un model de pagament als centres sanitaris amb una part basada en resultats de
manera progressiva en els propers cinc anys fins a arribar al 10%.

Realitzar una avaluaciéo comparativa i continuada del grau d’assoliment de determinats indi-
cadors (clinics i economics) dels diferents centres per part de 'AQuAS. Aquest sistema de pa-
gament ha d'estimular la competéncia per comparacio i fer que les organitzacions sanitaries
es vegin incentivades a millorar els seus resultats.

10. Crear un instrument de gestio especific per als centres sanitaris (organisme public sanitari)
dotat de personalitat juridica propia i autonomia de gestié economico-financera i de recursos
humans plena.

Classificar aquest organisme en el sector de “societats no financeres” als efectes de la nor-
mativa europea (Sistema Europeu de Comptes 2010) i considerar-lo com a “no administracio
publica” a efectes de compres a tercers i subministraments.



« Dotar-lo d'6rgans de govern professionalitzats i independents, amb membres que no tinguin conflic-
tes d’'interés i siguin persones de reconegut prestigi tant en I'ambit de les professions sanitaries com
de la societat civil.

« Incorporar-hi els principis de bona governanca: transparéncia en els resultats econdmics i assisten-
cials, rendicio de comptes i plena responsabilitat dels membres dels organs de govern i dels direc-
tius.

« Sotmetre’l a un control economic financer ex-post mitjancant sistema d‘auditoria, dotar-lo de capa-
citat d'endeutament i deixar-lo exempt de les limitacions i restriccions de la normativa de la funcié
publica de la Generalitat.

» Promoure l'eficiéncia i la transparéncia en els models de gestié vigents en els casos de les entitats
privades que presten servei a la xarxa publica.

11. Dotar els equips d’atencié primaria d’autonomia en la gestié dels recursos humans i economics i
fomentar models d'organitzacio participats pels professionals.

» Dotar de forma progressiva els equips d’atencié primaria, amb o sense personalitat juridica, d‘auto-
nomia en la gestié economica i dels recursos humans (respectant els drets adquirits), amb direccions
i models d’assignacio economica que afavoreixin la corresponsabilitat en els resultats assistencials i
economics.

» Facilitar la creacié d'entitats d'economia social per gestionar els equips d‘atencio primaria, tal i com
ja estan regulades en l'ordenament catala i europeu, sense excloure altres formes juridiques, sempre
que compleixin amb l'objectiu d'autonomia de gestié. Han de disposar de capacitat legal de contrac-
tacio amb I'Administracio, solvéncia, transparéncia i responsabilitat en la gestio dels recursos publics.

» Establir mecanismes per possibilitar la contractacio per part de I'atencid primaria de proves comple-
mentaries i primeres visites d‘atencid especialitzada.

« Establir un model de financament suficient i transparent, orientat als resultats i que afavoreixi la coo-
peracid amb altres nivells assistencials i socials del territori.

12. Implementar un model de pagament de l'atencié primaria vinculat al nombre de ciutadans assignat,
a la capacitat de resolucid i als resultats en salut.

« Establir un model de pagament als centres que sigui una combinacio de pagament per capita (ajustada
per complexitat del pacient, index socioeconomic i dispersid) i pagament per resultats (indicadors de
prevencié i promocio, resolucio, adequacié de la practica i de la prestacio farmacéutica, etc.).

» Definir les retribucions dels professionals en funcidé dels resultats en salut i el nombre de persones
assignades a cadascun, entre d‘altres criteris.

» Incentivar la capacitat de resolucio a través de clausules especifiques del contracte per activitat a
I'atencid primaria.



MODEL ASSISTENCIAL INTEGRAT

13. Assegurar una atencio integrada per a persones amb necessitats sanitaries i socials com-
plexes, a través de la integracio dels Departaments de Salut i d’Afers Socials i Families.

« Integrar Salut i Afers Socials i Families (com a minim, I'ambit d'atencié a la dependéncia i les
residéncies) en un Unic Departament, afavorint la bona governancga i la gestio del pressupost
i essent-ne el Pla d’Atencid Integrada Social i Sanitaria el brag executiu.

« Realitzar plans estratégics i operatius pactats, a escala territorial, entre recursos de salut, so-
cials i altres agents de la comunitat, que s’ajustin als objectius establerts per 'administracio i
que s’adaptin a la diversitat del context local.

« Desplegar equips territorials d’atencio a la complexitat (per a lI'atencié dels pacients cronics
complexes, persones amb trastorns mentals i addiccions d’alta complexitat i pacients amb
necessitats d‘atencio pal-liativa) participats per tots els nivells assistencials de salut i socials i
guiats per un pla d‘atencié individualitzat i compartit.

« Implementar la prescripcié social des de salut per agilitzar la resposta a les necessitats de les
persones de forma rapida i evitar fragmentacio i burocratitzacio.

14. Garantir el continuum assistencial integrant els diferents nivells d’atencio i establint pro-
cessos transversals.

» Delimitar i prioritzar els processos clinics transversals mitjangant grups d’experts clinics, amb
la participacié dels pacients, tenint en compte la demografia actual (multimorbiditat, edat,
fragilitat) i la despesa sanitaria.

» Reforgar la centralitat d'una atencio primaria d‘alta resolucid, proactiva, de proximitat, orien-
tada a les persones amb situacié de vulnerabilitat i implicada en processos clau de |'atencio
terciaria (per exemple, comités assistencials i unitats funcionals) o intermédia (per exemple,
pacient subagut), essent la referéncia de tot el procés assistencial.

« Desplegar figures professionals (infermeres d’atencio primaria i comunitaria) per a la gestio de
casos que realitzin avaluacions multidimensionals de les persones amb malalties croniques
complexes i en facin el seguiment de tot el curs assistencial.

« Impulsar el desenvolupament dels serveis d’urgéncies i emergéncies per tal de garantir el seu
rol en el continuum assistencial.

« Potenciar el model de cures pal-liatives, amb un abast ampli, des de les fases més precoces
de la malaltia fins a les fases finals de la vida i amb equitat territorial.

» Reforgar la salut mental i garantir la dotacid pressupostaria necessaria per al desplegament
de les accions previstes en les estratégies de salut mental orientades a una atencio integra-
dora basada en la comunitat.

» Potenciar sistemes d’informacié compartida entre ambits (per exemple, consultes virtuals
sense pacient).

15. Garantir I'atencio al domicili a les persones amb situacio de dependéncia i cronicitat, amb
la coordinacio de I’'atencio primaria i els altres recursos sanitaris i socials, potenciant el rol de
la infermeria familiar i comunitaria.

« Assegurar que I'atencio al domicili estigui dotada dels recursos socials necessaris per garantir
I'atencio adient per a cada persona segons el seu grau d’autonomia, la situacio del cuidador i
la complexitat de I'abordatge del seu estat de salut.

« Revisar i consolidar els circuits d‘atencié a les persones a domicili entre l'atencié primaria i
equips de suport, serveis d'emergéncies médiques, atencidé intermédia, atencio hospitalaria i
serveis socials.
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16.

17.

18.

Potenciar les unitats funcionals de suport i consultoria des dels serveis de geriatria d’atencio interme-
dia com a suport a lI'atencid primaria per a I'atencié de casos complexes.

Integrar dins la xarxa de salut mental i d’addiccions els diferents dispositius d’habitatge per tal d’afa-
vorir el procés de recuperacid, autonomitzacio i qualitat de vida de les persones ateses.

Integrar els equips sanitaris dels centres residencials amb els Equips d’Atencio Primaria.

Dotar aquests equips d’un Unic sistema d‘atencio (centrat en I'atencio primaria amb referencia a ser-
veis territorials de geriatria) que integri tots els dispositius assistencials i d’informacio per a I'atencié
sanitaria de persones que viuen a residéncies.

Establir una historia Unica sanitaria de les persones que viuen a residéncies que estigui adaptada a
aguesta poblacio.

Dotar els equips dels professionals i recursos adients per garantir una atencio centrada en la persona.
Impulsar una major presencia d’infermeria a les residéncies.

Fomentar un model de residéncia més centrat en la persona, amb nuclis de convivéncia reduits, que
afavorira també una atencio sanitaria més individualitzada.

Promoure la gestio clinica basada en el valor en tots els proveidors del SISCAT.

Incentivar les entitats proveidores i els professionals per fer una gestié clinica basada en el valor ob-
jectiu de les accions disponibles i fonamentada en la cultura de I'avaluacié continua.

Incentivar i dotar els centres de comissions per al control de la practica clinica i la revisié de resultats,
disposant d’indicadors adequats i d’instruments de mesura correctes, aixi com de plataformes de
benchmarking d’accés obert, tils per al retiment de comptes i la millora continua.

Adaptar els sistemes d’informacio per mesurar I'adequacio de la practica clinica, amb informacié a
temps real, resultats en obert, transparents i accessibles, que permetin identificar de manera agil
arees de millora i presa de decisions.

Potenciar la seguretat clinica del pacient en tot el sistema sanitari, mitjangant comissions indepen-
dents i fomentant I'Us del coneixement extret dels registres d'esdeveniments adversos com a eines
de millora de la practica clinica.

Potenciar la formacio dels professionals en I'is de fonts que fomentin les practiques de valor i dels
valors étics i humanistics imprescindibles per mantenir la visié integral, la sensibilitat assistencial i la
independéncia de criteri sense conflictes d'interés.

Implicar els pacients corresponsabilitzant-los, formant-los i acompanyant-los en la presa de deci-
sions compartides, amb la ldgica de la gestio clinica basada en valor.

Implantar un sistema d’'adequacioé de la prescripcid a la persona i al seu diagnostic situacional: les

seves capacitats i carregues, els seus valors i preferéncies, el seu grau d’autonomia i fragilitat i I'exis-
téncia d‘alternatives no farmacologiques, en un entorn de decisié compartida.

Fomentar i dotar de les eines necessaries el desenvolupament de la prescripcié no farmacologica:
prescripcid social, prescripcid dexercici fisic en I'atencid primaria i comunitaria, amb els recursos
comunitaris i les administracions locals, d’acord amb el grau de fragilitat, les capacitats i carregues i
els valors i preferéncies de les persones.

Incorporar al sistema d’incentius de les entitats proveidores i dels professionals indicadors relacio-
nats amb la prescripcidé farmacologica i no farmacologica, centrada en la persona i en les decisions
compartides, especialment en pacients amb complexitat clinica/social i en persones amb expectati-
va de vida limitada.

Incentivar les linies de recerca centrades en estratégies no farmacologiques de prevencio i de trac-
tament, preferentment aquelles dirigides a la modificacié d’habits de vida.
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LIDERATGE PROFESSIONAL

19. Millorar les condicions laborals dels professionals sanitaris.

« Prioritzar el regim laboral en les noves contractacions en totes les categories professionals,
ambits assistencials i institucions, garantint els drets del personal estatutari.

» Establir com a forma preferent la contractacié indefinida per contribuir a pal-liar la temporali-
tat i la precarietat laboral.

« Establir un model de retribucié variable per objectius (DPO) incentivador, real, revisable i ava-
luable.

« Incrementar les retribucions dels professionals acostant-les a les dels paisos comparables
i crear un sistema d’incentius atractiu per als que treballin en arees amb una baixa densitat
de professionals sanitaris, no tan sols economics, sind també de mérits per a convocatories
futures.

« Vetllar perqué la negociacio de les condicions laborals es pugui fer en el marc professional.

« Promoure formules de flexibilitzacioé i conciliacié que incorporin els valors de les noves ge-
neracions de professionals i evitar que la maternitat i paternitat puguin suposar un fre en el
desenvolupament professional.

« Fer particips els professionals dels resultats economics positius derivats de l'esforc de gestid
de la unitat, servei o equip al que estiguin adscrits, sense perjudici de la DPO, amb indepen-
déncia del regim juridic de la prestacio de serveis (laboral, funcionarial o estatutari).

20. Implementar en tot el sistema de salut -public i privat- el Desenvolupament Professional
Continu (DPC) com element de garantia social de la competéncia professional.

» Donar reconeixement al DPC com a eina que identifica I'esfor¢c del professional, prioritza el
valor de l'activitat assistencial, valora la formacio acreditada, la docéncia, la recercai la inno-
vacio, i reconeix aspectes relacionats amb el professionalisme i els valors, fomentant el seu
paper com a element que afavoreix la circulacié de professionals dins del sistema.

« Promoure l'avaluacié independent del DPC, que inclogui les organitzacions sanitaries, les cor-
poracions professionals, les societats cientifiques i 'administracidé sanitaria i que disposi de
recursos que facilitin els procediments d’identificacié curricular per tal d‘agilitzar els proces-
sos de revisio i analisi un cop consensuats els estandards.

« Implementar plans especifics de millora de I'entorn assistencial i del funcionament dels equips
per atraure, retenir i motivar els professionals i evitar el burnout.

21. Equiparar les dotacions de professionals als estandards europeus per tal de donar resposta
a la manca de professionals en determinades arees i introduir nous rols professionals.

« Fer un pla per incrementar les plantilles en aquelles arees prioritaries, apropant-nos als estan-
dars europeus.

« Vetllar perqué totes les professions sanitaries avancin en les seves competéncies i actuin al
maxim de les mateixes, definint perfils de coneixement per donar resposta a I'entorn canviant.

« Revisar i modernitzar els sistemes de carrera professional.

« Crear places d’infermeres de practica avancada i infermeres especialistes amb carteres de
serveis que garanteixin l'aplicacio de les competéncies assolides mitjancant la formacio acre-
ditada especifica.
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» Incorporar la figura de l'assistent clinic per descongestionar els col-lectius assistencials de tasques
administratives,a través de formacid professional especifica per a aquest col-lectiu.

» Promoure la incorporacié de noves professions sanitaries i no sanitaries, afavorint la interdisciplina-
rietat dels equips, treballant sota estandards étics i deontologics comuns.

22. Atorgar als professionals la capacitat de gestionar i organitzar la propia feina, en el marc de l'orga-
nitzacid, responent a criteris de responsabilitat professional i ética, equitat i sostenibilitat.

« Estendre la cultura de la gestio clinica, des de la formacié de grau i en tota la vida professional, per
tal d’afavorir la corresponsabilitzacioé dels professionals en la presa de decisions.

» Fer efectiva la participacié dels professionals en els drgans de gestio dels centres del SISCAT.

« Millorar l'operativitat dels organs de representacio dels professionals (juntes facultatives o similars),
passant d’una funcidé informativa i consultiva a una funcid amb capacitat decisoria en temes amb
impacte assistencial i repercussions economiques.

« Promoure un ambit de negociacio especific de condicions laborals en I'ambit professional.

23. Fer evolucionar la formacio6 universitaria i especialitzada per tal de garantir I'adquisicio dels coneixe-
ments, competeéncies, habilitats, actituds i valors propis de l'exercici de les professions sanitaries.

« Analitzar la demografia sanitaria, incloent-hi la visio territorial, i adequar l'oferta de places, tant de
grau com de formacid sanitaria especialitzada, amb especial émfasi en les especialitats deficitaries.

« Instar a qué les universitats revisin periodicament els plans d'estudi dels diferents graus de ciéncies
de la salut, consultant els col-legis professionals, les societats cientifiques i el Departament de Salut.

» Definir uns itineraris de formacio sanitaria especialitzada que aprofundeixin en l'adquisicio de les
competéncies especifiques i incorporin una visio pluridisciplinaria i transversal per assegurar un mo-
del d'atencid sanitaria de qualitat.

» Promoure l'evolucio dels programes de formacid especialitzada cap a la troncalitat, aixi com revisar
els programes (en continguts i duracio) de les diferents especialitats i desenvolupar les arees de ca-
pacitacio especifica de manera progressiva.

» Modificar els criteris d'acreditacio per a I'accés i promocio a la carrera académica que facilitin la in-
corporacio de professors, dotats d'experiéncia clinica i de valors professionals, en etapes de la seva
vida professional més productives.

» Afavorir la incorporacio de perfils estratégics (professionals de medicina i infermeria familiar i comu-
nitaria) a les universitats potenciant la docéncia dels aspectes transversals de I'atencio sanitaria, amb
una visio holistica.
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PARTICIPACIO CIUTADANA

24. Sistematitzar la presa de decisions compartides en salut i en malaltia.

« l|dentificar lideratges dins de les institucions per promoure el canvi de forma transversal cap a
models centrats en les persones, families i entorn cuidador, definint i monitoritzant indicadors
d’avaluacid.

« Analitzar i millorar els plans de formacid i informacio de la ciutadania, donant suport continu
a tots els agents implicats en la salut i en la malaltia de les persones.

« Realitzar campanyes divulgatives efectives amb la participacié dels pacients perqué la ciuta-
dania conegui els seus drets i deures.

25. Incorporar la perspectiva de la ciutadania en la millora dels serveis assistencials.

« Dissenyar prototips basats en el mapa d’experiéncia del pacient que permetin desenvolupar
serveis sanitaris.

« Avaluar resultats tenint en compte l'experiéncia del pacient a través d’indicadors PROM i
PREM.

« Incorporar el ciutada en el procés d'establiment de prioritats i en l'avaluacié de resultats de la
recerca i innovacio: PPl (Patient and Public Involvement).

« Potenciar els diferents tipus de voluntariat (comunitari, sanitari, social) consolidant el seu pa-
per dins del sistema sanitari.
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RECERCA I INNOVACIO COMPETITIVES

26. Transformar la recerca i la innovacioé en salut cap a un model més eficient, competitiu i
sostenible.

« Augmentar el financament per capita en recerca situant-lo als nivells de Paisos Baixos o Ale-
manya.

« Consolidar el Pla Estrategic de Recerca i Innovacio en Salut (PERIS), doblant el seu pressupost
i assolint la xifra dels 20 milions d’euros anuals en els propers dos anys i avaluant-ne periodi-
cament els impactes en salut. Reforcar-ne la sinérgia amb el Programa d’Analitica de Dades
de Recerca i Innovacid en Salut (PADRIS) i invertint-hi per accelerar I'obtencié de resultats.

» Establir la triada assisténcia, docéncia i investigacio a la visid i estratégia del sistema public de
salut, fomentant que els centres sanitaris i de recerca treballin plegats.

» Crear contractes-programa plurianuals amb els centres de recerca i avaluar-ne l'eficiéncia en
base a meétriques establertes per la Central de Resultats de Recerca.

« Establir marcs que donin suport legal, menys burocratitzat i més agil, per facilitar la coexistén-
cia d‘assisténcia i recerca cliniques d'excel-léncia amb mecanismes clars i agils per contractar
i retenir talent.

« Crear un programa especific per finangar investigadors clinics semblant al d'ICREA, atesa
la precarietat de la professio investigadora, que implica sovint excessiu voluntarisme. Crear
models de dedicacié a temps parcial per compaginar assisténcia i recerca, incentivant a les
institucions a reconeixer el perfil clinic investigador.

27. Potenciar el paper de la societat civil en les politiques de recerca.

« Facilitar la col-laboracio publico-privada en forma d’una fiscalitat favorable per a les empre-
ses que estimulin la R+l i una nova Llei de Mecenatge que afavoreixi les donacions per a R+l i
fomentar la transformacio de patronats de centres de recerca per tal que permetin incloure
patrons de I'ambit privat.

« Financar la recerca en base a resultats no només d'outputs (publicacions) sind també d'outco-
mes (impacte de la recerca sobre la salut), amb implementacio final a la practica clinica i que
tinguin en compte a la ciutadania en el disseny de la recerca.

» Promoure la recerca i avaluacié en serveis sanitaris i la recerca en implementacié, que no
nomeés avalua resultats, sind que detecta barreres i facilitadors en la implementacié de nous
models organitzatius, implicant els ciutadans i altres actors clau en l'avaluacio.

« Fomentar les accions de difusio a la ciutadania dels resultats de la recerca financada.

28. Accelerar la participacié del professional sanitari en els processos de transferéncia tecnologica.

» Fomentar la col-laboracié de totes les unitats d'innovacio sanitaries del pais, estimulant les
competicions d’'innovacié dins i entre els centres i la col-laboracié publico-privada en I'ambit
de la transferéncia tecnologica.

» Facilitar la formacio continuada i la participacié del professionals sanitaris en projectes inno-
vadors de centres propis i externs, especialment en processos de validacio i certificacio.

« Incrementar el finangcament de les unitats d’innovacié hospitalaria i reforcar la relacié amb
I'atencid primaria.

« Avancar en la recerca i innovacio de processos organitzatius.

» Implementar processos d’avaluacié continua i reconeixer les innovacions amb impacte en els
resultats en salut.
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TRANSFORMACIO DIGITAL

29. Potenciar i accelerar l'estratégia de salut digital a través de I'apoderament digital del ciutada.
« Mantenir, reforcar i accelerar el desplegament de I'Estratégia de Salut Digital de Catalunya.

» Implementar projectes i realitzar inversions digitals intersectorials entre els sectors de salut
i social i de forma coordinada amb el Departament de Politiques Digitals. Definir especifica-
ment un model d’intercanvi d'informacio.

« Accelerarienfortir I'accés a la carpeta personal de salut, estimulant I'escalabilitat de projectes
on els pacients introdueixen dades de mesures reportades per ells mateixos i impulsar projec-
tes que fomentin la creacio d'una historia clinica personal propietat del ciutada i la comparti-
cio de dades per promoure la recerca.

» Reforcar els canals digitals de comunicacié en salut de les institucions publiques per fomen-
tar I'Us responsable del sistema.

30. Apostar de manera decidida per la salut digital com a eina per contribuir a reforcar el tre-
ball dels equips assistencials i la millora dels resultats en salut.

« Augmentar la dedicacid pressupostaria dels centres sanitaris per invertir en eines de salut
digital que siguin cost-efectives.

« Adaptar el model de finangament a I'adopcio de les innovacions en salut digital i augmentar el
financament especific a curt termini per a la transformacio de la sanitat post pandémia.

« Impulsar una estratégia d‘alfabetitzacio digital.

« Estimular la integracio de les fonts d’informacié administratives amb d‘altres per poder trobar
i analitzar patrons en els determinants socials de salut (mobilitat, habitatge, contaminacio
atmosferica, etc.).

» Potenciar la telemedicina a nivell operatiu i legislatiu. Virtualitzar el sistema per gestionar I'in-
crement de la demanda, possibilitant que el primer contacte amb el sistema sigui virtual en
els casos que sigui adequat i cost-efectiu.

« Implementar plans de salut preventius personalitzats digitals.

« Descentralitzar I'atencid sanitaria dels hospitals als centres d’atencio primaria i d'aquests als
domicilis, estimulant la telemedicina i la telemonitoritzacid utilitzant en tot el seu potencial la
intel-ligéncia artificial.

« Descarregar de tasques administratives el personal sanitari fent Us de les innovacions en salut
digital.

« Estendre I'Us de les eines de salut digital i el Real World Data per fer recerca de qualitat i més
eficient.
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METODOLOGIA DEL GRUP DE TREBALL

Marc de referéncia: el present document respon a I'encarrec realitzat en I'Acord de Govern 91/2020, de
14 de juliol, pel qual es creen el Comité d’experts per a la transformacio del sistema public de salut i la
Comissio interdepartamental per a lI'elaboracio de ’Agenda de transformacié del sistema public de salut.

Es van nomenar (Acord de Govern) un grup d’experts independents, que han participat a titol individual
en aquest Comite. Per a l'elaboracié del document s’han fet servir diferents fonts bibliografiques de
referéncia i s’han realitzat diferents sessions de treball plenaries telematiques amb els membres del Co-
mité i, alhora, s’ha treballat amb subgrups especifics per a cada un dels ambits d’actuacio proposats. Les
propostes dels subgrups especifics han estat sotmeses a un procés de deliberacié participativa on line
i, posteriorment, presentades i debatudes en reunions telematiques de tot el Comité. Els diferents esbo-
rranys de I'informe han estat sotmesos al mateix procés de deliberacio participativa on line i presentats
i debatuts en reunions telematiques del Comité. Gracies a aquest procés, s’ha arribat a un alt grau de
consens en totes les propostes presentades.

S’ha comptat amb l'assessorament de persones expertes externes al Comité per a cadascun dels ambits
especifics, que figuren al final d’aquest informe.

REFERENCIES BASIQUES

e Documents del Forum de Dialeg Professional. Departament de Salut

« Documents del Consell Assessor de Salut. Departament de Salut

e COVID-19. Llicons apreses. Per una reforma del sistema de salut de Catalunya Consell de Col-legis
de Metges de Catalunya (CCMC)

e Deu propostes de millora post-Covid 19 per a la professid infermera Col-legi Oficial d’ Infermeres i
Infermers de Barcelona (COIB)

« Impacte de la pandémia del COVID-19 a les organitzacions sanitaries: 25 propostes a partir del que
hem aprés Societat Catalana de Gestid Sanitaria (SCGS)

e Decaleg per a la reforma del sistema de salut de Catalunya CCMC, COIB, SCGS
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https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/linies_estrategiques/forum-de-dialeg-professional/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/consells_i_comissions/consells_assessor_de_sanitat
https://www.comb.cat/Upload/Documents/8878.PDF
https://www.comb.cat/Upload/Documents/8878.PDF
https://drive.google.com/file/d/1-BnVShQWNd2QO_VT-WIh-FMgY1xHr2if/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-BnVShQWNd2QO_VT-WIh-FMgY1xHr2if/view?usp=sharing
http://scgs.cat/wp-content/uploads/2020/06/Document-25-propostes-a-partir-COVID19-CAT.pdf
http://scgs.cat/wp-content/uploads/2020/06/Document-25-propostes-a-partir-COVID19-CAT.pdf
http://scgs.cat/wp-content/uploads/2020/06/xOZ4Eu-8873.pdf

18

BIBLIOGRAFIA

Almirall E, Ferras X, Garrell A, Marcet X. 2020. Catalunya, un replantejament economic global.
La Vanguardia 18.08.2020.

Assessing national capacity for the prevention and control of noncommunicable diseases: report
of the 2019 global survey. WHO

Baxter S, Johnson M, Chambers D, Sutton A, Goyder E, Booth A. The effects of integrated care: a
systematic review of UK and international evidence. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):350. Publi-
shed 2018 May 10.

Black N. 2013. Patient reported outcome measures could help transform healthcare. BMJ.

Campillo C, Ortun V. Health Professionals, Organizations and the Health System: Making What Is
Socially Advisable Individually Attractive. Rev Esp Cardiol (English edition). 2018; 71(7): 520-523.
doi.org/jrec.2018.01.18

Campillo C, Ortun V. The Clinical Decision: A Clue to Health Services Outcomes Everywhere. Rev
Esp Cardiol (English edition). 2018; 71(7): 515-519. doi.org/10.1016/jrec.2018.01.15.

Caro-Mendivelso J, Barrionuevo-Rosas L, Solans M, Almazan C. Atencio sanitaria centrada en
valor a Catalunya. Reptes i oportunitats per contribuir al futur. Barcelona: Agéncia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2019.

Collins, B. Payments and contacting for integrated care. The false promise of the self-improving
health system. The King’s Fund, 2019.

COMSalut (comunitat i salut: atencio primaria i comunitaria). Departament de salut 2015.

Coulter A, Oldham J. 2016. Person-centred care: what is it and how do we get there? Future Hos-
pital Journal, Vol 3, No 2: 114-6.

Declaracion de Shanghai sobre la promocidén de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. 9a Conferencia mundial de promocioén de la salud. OMS. 2016.

Decisions compartides. Generalitat de Catalunya.

Designing a High-Performing Health Care System for Patients with Complex Needs: Ten Recom-
mendations for Policymakers, The Commonweatlh Fund 2017,

Empowering patients through their Personal Health Record. Gabriel Mata-Cervantes, PhD Char-
lotte E. Clay, MA Craig Baxter, MSc, MPH . Benefits and Evaluation Research Team . Operations
and Information . NHS 2016

ESMO Executive Board. Proven efficacy, equitable access, and adjusted pricing of anti-cancer
therapies: no ‘sweetheart’ solution. Ann Oncol 2015;26(8):1529-31.

ESMO. Magnitude of Clinical Benefit Scale version 1.1. Ann Oncol 2017;28(10):2340-66.

Exploracio dels nous rols infermers dins la xarxa publica d’hospitals d’aguts a Catalunya. Catedra
de Gestio, Direccid i Administracié Sanitaria, Universitat Autonoma de Barcelona.

First WHO Global Conference on Air Pollution and Health - summary report. WHO.

Frank . Ferris, MD et al. A Model to Guide Patient and Family Care: Based on Nationally Accepted
Principes and Norms of Practice. Journal of Pain and Symptom Management Vol. 24 No. 2 August
2002.


https://www.lavanguardia.com/encatala/20200818/482877764947/economia-model-industria-benestar-recerca-emprenedoria.html
Bibliografia
Almirall E, Ferràs X, Garrell A, Marcet X. 2020. Catalunya, un replantejament econòmic global. La Vanguardia 18.08.2020. 
Assessing national capacity for the prevention and control of noncommunicable diseases: report of the 2019 global survey. WHO 
Baxter S, Johnson M, Chambers D, Sutton A, Goyder E, Booth A. The effects of integrated care: a systematic review of UK and international evidence. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):350. Published 2018 May 10. doi:10.1186/s12913-018-3161-3cument
Black N. 2013. Patient reported outcome measures could help transform healthcare. BMJ. doi: 10.1136/bmj.f167.

Campillo C, Ortún V. Health Professionals, Organizations and the Health System: Making What Is Socially Advisable Individually Attractive. Rev Esp Cardiol (English edition). 2018; 71(7): 520-523. doi.org/jrec.2018.01.18
Campillo C, Ortún V. The Clinical Decision: A Clue to Health Services Outcomes Everywhere. Rev Esp Cardiol (English edition). 2018; 71(7): 515-519. doi.org/10.1016/jrec.2018.01.15

Caro-Mendivelso J, Barrionuevo-Rosas L, Solans M, Almazán C. Atenció sanitària centrada en valor a Catalunya. Reptes i oportunitats per contribuir al futur. Barcelona: Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2019.
Collins, B. Payments and contacting for integrated care. The false promise of the self-improving health system. The King’s Fund, 2019. 
COMSalut (comunitat i salut: atenció primària i comunitària)  Departament de salut 2015.
Coulter A, Oldham J. 2016. Person-centred care: what is it and how do we get there? Future Hospital Journal, Vol 3, No 2: 114–6.
Declaración de Shanghai sobre la promoción de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 9a Conferencia mundial de promoción de la salud. OMS. 2016.

	Decisions compartides. Generalitat de Catalunya

Designing a High-Performing Health Care System for Patients with Complex Needs: Ten Recommendations for Policymakers, The Commonweatlh Fund 2017, 
Empowering patients through their Personal Health Record. Gabriel Mata-Cervantes, PhD Charlotte E. Clay, MA Craig Baxter, MSc, MPH  . Benefits and Evaluation Research Team . Operations and Information . NHS 2016

ESMO Executive Board. Proven efficacy, equitable access, and adjusted pricing of anti-cancer therapies: no 'sweetheart' solution. Ann Oncol 2015;26(8):1529-31.
ESMO. Magnitude of Clinical Benefit Scale version 1.1. Ann Oncol 2017;28(10):2340-66.
Exploració dels nous rols infermers dins la xarxa pública d’hospitals d’aguts a Catalunya. Càtedra de Gestió, Direcció i Administració Sanitària, Universitat Autònoma de Barcelona.

First WHO Global Conference on Air Pollution and Health – summary report. WHO
Frank . Ferris, MD et al. A Model to Guide Patient and Family Care: Based on Nationally Accepted Principes and Norms of Practice. Journal of Pain and Symptom Management Vol. 24 No. 2 August 2002
Gómez-Batiste X, et al. Recomendaciones para la atención integral e integrada de persones con enfermedades o condiciones crónicas avanzadas y pronóstico de vida limitado en Servicios de Salud y Sociales: NECPAL- CCOMS- ICO© 3.1. (2017).
González A, et al. L’atenció centrada en la persona en el model d’atenció integrada social i sanitària de Catalunya. Pla Interdepartamental d’Atenció i interacción social i sanitària 2017-2020. Generalitat de Catalunya; 2016. 
Ham C, Walsh N, Making integrated care happen at scale and pace: Lessons from experience, The King’s Fund 2013, 
Health Systems and Implementation Research

Hernán M, Morgan A, Mena AL . 2010. Formación en salutogénesis y activos para la salud. Escuela Andaluza de Salud Pública.

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB, Social relationships and mortality risk: a meta-analytic review, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20668659/, PLoS Med. 2010 27;7:e1000316. doi: 10.1371/journal.pmed.1000316
Integrated care for older people. Guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity.WHO, 2017. 

Les infermeres de pràctica avançada a Catalunya. Projecte IPA.CAT19. Càtedra de Gestió, Direcció i Administració Sanitària, Universitat Autònoma de Barcelona.

Llei de salut pública. Tram. 200-00041/08. Aprovació Ple del Parlament Sessió núm. 63, 14.10.2009, DSPC-P 95. BUTLLETÍ OFICIAL DEL PARLAMENT DE CATALUNYA 26 d’octubre de 2009 (N 555).
Generalitat de Catalunya (2017). Estratègia transversal per abordar projectes de salut comunitària. Departament de Salut. CatSalut. 
Generalitat de Catalunya (2019.) Model de Salut Comunitària a la Xarxa d’Atenció Primària. 
Global health sector strategy on Sexually Transmitted Infections, 2016-2021. 
Integrated Home Care and Primary Health Care: a PAN-CANADIAN perspective, 2018 
Latitud: Pla Estratègic del Model de Serveis d’Atenció No Presencial al SISCAT
Lindström B, Eriksson M. 2011. Guía del Autoestopista Salutogénico. Camino salutogénico hacia la promoción de la salud. Documenta Universitaria.

López-Casasnovas G, Casanova M. La malaltia de la sanitat catalana: finançament i governança. Barcelona: Profit Editorial S.L., 2020.
Marmot M,  Allen J, Bell R, Bloomer E, Goldblatt P. WHO European review of social determinants of health and the health divide. Lancet 2012; 380: 1011–29.

Marmot M, Allen J, Bell R, Bloomer E, Goldblatt P. 2012. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the Health Divide. WHO European review of social determinants of health and the health divide. Lancet, 380(9846): 1011-29.

Marmot R et al. Fair Society, Healthy Lives. Strategic review of health inequalities in England post-2010. The Marmot review. 

Models for paying providers of NHS services. 
NHS. 2010. Equity and excellence: Liberating the NHS. 
NHS. 2016. Empowering patients through their Personal Health Record.  Gabriel Mata-Cervantes, PhD Charlotte E. Clay, MA Craig Baxter, MSc, MPH  . Benefits and Evaluation Research Team. Operations and information. 
Nicholson C, Jackson C, Marley J. A governance model for integrated primary/secondary care for the health-reforming first world - results of a systematic review [published correction appears in BMC Health Serv Res. 2017 Aug 17;17 (1):569]. BMC Health Serv Res. 2013;13:528. Published 2013 Dec 20. doi:10.1186/1472-6963-13-528
O'Callaghan-Gordo, Antó JM.COVID-19: The disease of the anthropocen. Environ Res 2020;187:109683. doi: 10.1016/j.envres.2020.109683. Epub 2020 May 15.
O'Neill J. Tackling drug-resistant infections globally: final report and recommendations. The review on antimicrobial resistance. 
Ontario Health Teams, Guidance for Health Care Providers and Organizations 
Pla de desenvolupament continu. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017
Program of All-Inclusive Care for the Elderly

Proposta marc avaluatiu model d’atenció centrada en la persona. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2018.
 
Pla interdepartamental i intersectorial de Salut Pública (PINSAP). Agència de Salut Pública de Catalunya. 

Pérez-Romero, Carmen, Ortega-Díaz, M. Isabel, Ocaña-Riola, Ricardo, & Martín-Martín, José Jesús. (2017). Análisis de la eficiencia técnica en los hospitales del Sistema Nacional de Salud español. Gaceta Sanitaria, 31(2), 108-115. https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.10.007
Pérez-Romero, Carmen, Ortega-Díaz, M. Isabel, Ocaña-Riola, Ricardo, & Martín-Martín, José Jesús. (2019). Análisis multinivel de la eficiencia técnica de los hospitales del Sistema Nacional de Salud español por tipo de propiedad y gestión. Gaceta Sanitaria, 33(4), 325-332. Epub 02 de diciembre de 2019.https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.02.005
Pérez Sust P, Solans O, Fajardo JC, et al. Turning the Crisis Into an Opportunity: Digital Health Strategies Deployed During the COVID-19 Outbreak. JMIR Public Health Surveill. 2020;6(2):e19106. Published 2020 May 4. doi:10.2196/19106
Pla Director de Sistemes d’Informació del SISCAT. 
Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010;363:2477-81. DOI: 10.1056/NEJMp1011024.
Principis i deures en l’exercici de la Direcció Mèdica dels hospitals i centres sanitaris. Document de Posició del Consell de Col·legis de Metges de Catalunya, 2018.

Salus.Coop: La cooperativa ciutadana de les dades de salut  


Santaeugenia SJ, González-Mestre A, Barbeta C (coord.) Model d'Atenció Sanitària Integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran. Document provisional. Barcelona, 2018 

Soler i Fábregas M, Camps i Fondevila B,  Serratusell-Miró G, Martin-Fumadó C. La demografía médica en Barcelona: atender a los retos del futuro. Med Clin (Barc).
2018. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.031

State of Health in the EU. The Netherlands .Country Health Profile 2019 
State of the world's nursing 2020: investing in education, jobs and leadership. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
Suter E, Oelke ND, Adair CE, Armitage GD. Ten key principles for successful health systems integration. Healthc Q. 2009;13 Spec No(Spec No):16-23. doi:10.12927/hcq.2009.21092
Temel J, Greer J, Muzikansky A, Gallagher E, Admane S, Jackson V, et. al. N Engl J Med. 2010 Aug 19;363(8): 733-42. Doi:10.1056/NEJMoa1000678. Early palliative care for patients with metastàtic non-samll-cell lung càncer.

Ten threats to global health in 2019. WHO.  

Villalbí JR, Antó, JM, Pané O, de Peray  JL y el Comité Científico para la reforma de la Salud Pública en Cataluña. Propuestas de reforma de los servicios de salud pública en Cataluña. Rev. Esp. Salud Publica vol.80 no.5 Madrid sep./oct. 2006. versión On-line ISSN 2173-9110. Versión impresa ISSN 1135-5727.
Virginia Murray, Amina Aitsi-Selmi & Kevin Blanchard. The Role of Public Health Within the United Nations Post-2015 Framework for Disaster Risk Reduction. International Journal of Disaster Risk Science volume 6, pages28–37(2015)
Vlaanderen, F.P., Tanke, M.A., Bloem, B.R. et al. Design and effects of outcome-based payment models in healthcare: a systematic review. Eur J Health Econ 20, 217–232 (2019). https://doi.org/10.1007/s10198-018-0989-8
Zonneveld N, Driessen N, Stüssgen RAJ, Minkman MMN. Values of Integrated Care: A Systematic Review. Int J Integr Care. 2018;18(4):9. Published 2018 Nov 15. doi:10.5334/ijic.4172


Bibliografia
Almirall E, Ferràs X, Garrell A, Marcet X. 2020. Catalunya, un replantejament econòmic global. La Vanguardia 18.08.2020. 
Assessing national capacity for the prevention and control of noncommunicable diseases: report of the 2019 global survey. WHO 
Baxter S, Johnson M, Chambers D, Sutton A, Goyder E, Booth A. The effects of integrated care: a systematic review of UK and international evidence. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):350. Published 2018 May 10. doi:10.1186/s12913-018-3161-3cument
Black N. 2013. Patient reported outcome measures could help transform healthcare. BMJ. doi: 10.1136/bmj.f167.

Campillo C, Ortún V. Health Professionals, Organizations and the Health System: Making What Is Socially Advisable Individually Attractive. Rev Esp Cardiol (English edition). 2018; 71(7): 520-523. doi.org/jrec.2018.01.18
Campillo C, Ortún V. The Clinical Decision: A Clue to Health Services Outcomes Everywhere. Rev Esp Cardiol (English edition). 2018; 71(7): 515-519. doi.org/10.1016/jrec.2018.01.15

Caro-Mendivelso J, Barrionuevo-Rosas L, Solans M, Almazán C. Atenció sanitària centrada en valor a Catalunya. Reptes i oportunitats per contribuir al futur. Barcelona: Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2019.
Collins, B. Payments and contacting for integrated care. The false promise of the self-improving health system. The King’s Fund, 2019. 
COMSalut (comunitat i salut: atenció primària i comunitària)  Departament de salut 2015.
Coulter A, Oldham J. 2016. Person-centred care: what is it and how do we get there? Future Hospital Journal, Vol 3, No 2: 114–6.
Declaración de Shanghai sobre la promoción de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 9a Conferencia mundial de promoción de la salud. OMS. 2016.

	Decisions compartides. Generalitat de Catalunya

Designing a High-Performing Health Care System for Patients with Complex Needs: Ten Recommendations for Policymakers, The Commonweatlh Fund 2017, 
Empowering patients through their Personal Health Record. Gabriel Mata-Cervantes, PhD Charlotte E. Clay, MA Craig Baxter, MSc, MPH  . Benefits and Evaluation Research Team . Operations and Information . NHS 2016

ESMO Executive Board. Proven efficacy, equitable access, and adjusted pricing of anti-cancer therapies: no 'sweetheart' solution. Ann Oncol 2015;26(8):1529-31.
ESMO. Magnitude of Clinical Benefit Scale version 1.1. Ann Oncol 2017;28(10):2340-66.
Exploració dels nous rols infermers dins la xarxa pública d’hospitals d’aguts a Catalunya. Càtedra de Gestió, Direcció i Administració Sanitària, Universitat Autònoma de Barcelona.

First WHO Global Conference on Air Pollution and Health – summary report. WHO
Frank . Ferris, MD et al. A Model to Guide Patient and Family Care: Based on Nationally Accepted Principes and Norms of Practice. Journal of Pain and Symptom Management Vol. 24 No. 2 August 2002
Gómez-Batiste X, et al. Recomendaciones para la atención integral e integrada de persones con enfermedades o condiciones crónicas avanzadas y pronóstico de vida limitado en Servicios de Salud y Sociales: NECPAL- CCOMS- ICO© 3.1. (2017).
González A, et al. L’atenció centrada en la persona en el model d’atenció integrada social i sanitària de Catalunya. Pla Interdepartamental d’Atenció i interacción social i sanitària 2017-2020. Generalitat de Catalunya; 2016. 
Ham C, Walsh N, Making integrated care happen at scale and pace: Lessons from experience, The King’s Fund 2013, 
Health Systems and Implementation Research

Hernán M, Morgan A, Mena AL . 2010. Formación en salutogénesis y activos para la salud. Escuela Andaluza de Salud Pública.

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB, Social relationships and mortality risk: a meta-analytic review, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20668659/, PLoS Med. 2010 27;7:e1000316. doi: 10.1371/journal.pmed.1000316
Integrated care for older people. Guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity.WHO, 2017. 

Les infermeres de pràctica avançada a Catalunya. Projecte IPA.CAT19. Càtedra de Gestió, Direcció i Administració Sanitària, Universitat Autònoma de Barcelona.

Llei de salut pública. Tram. 200-00041/08. Aprovació Ple del Parlament Sessió núm. 63, 14.10.2009, DSPC-P 95. BUTLLETÍ OFICIAL DEL PARLAMENT DE CATALUNYA 26 d’octubre de 2009 (N 555).
Generalitat de Catalunya (2017). Estratègia transversal per abordar projectes de salut comunitària. Departament de Salut. CatSalut. 
Generalitat de Catalunya (2019.) Model de Salut Comunitària a la Xarxa d’Atenció Primària. 
Global health sector strategy on Sexually Transmitted Infections, 2016-2021. 
Integrated Home Care and Primary Health Care: a PAN-CANADIAN perspective, 2018 
Latitud: Pla Estratègic del Model de Serveis d’Atenció No Presencial al SISCAT
Lindström B, Eriksson M. 2011. Guía del Autoestopista Salutogénico. Camino salutogénico hacia la promoción de la salud. Documenta Universitaria.

López-Casasnovas G, Casanova M. La malaltia de la sanitat catalana: finançament i governança. Barcelona: Profit Editorial S.L., 2020.
Marmot M,  Allen J, Bell R, Bloomer E, Goldblatt P. WHO European review of social determinants of health and the health divide. Lancet 2012; 380: 1011–29.

Marmot M, Allen J, Bell R, Bloomer E, Goldblatt P. 2012. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the Health Divide. WHO European review of social determinants of health and the health divide. Lancet, 380(9846): 1011-29.

Marmot R et al. Fair Society, Healthy Lives. Strategic review of health inequalities in England post-2010. The Marmot review. 

Models for paying providers of NHS services. 
NHS. 2010. Equity and excellence: Liberating the NHS. 
NHS. 2016. Empowering patients through their Personal Health Record.  Gabriel Mata-Cervantes, PhD Charlotte E. Clay, MA Craig Baxter, MSc, MPH  . Benefits and Evaluation Research Team. Operations and information. 
Nicholson C, Jackson C, Marley J. A governance model for integrated primary/secondary care for the health-reforming first world - results of a systematic review [published correction appears in BMC Health Serv Res. 2017 Aug 17;17 (1):569]. BMC Health Serv Res. 2013;13:528. Published 2013 Dec 20. doi:10.1186/1472-6963-13-528
O'Callaghan-Gordo, Antó JM.COVID-19: The disease of the anthropocen. Environ Res 2020;187:109683. doi: 10.1016/j.envres.2020.109683. Epub 2020 May 15.
O'Neill J. Tackling drug-resistant infections globally: final report and recommendations. The review on antimicrobial resistance. 
Ontario Health Teams, Guidance for Health Care Providers and Organizations 
Pla de desenvolupament continu. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017
Program of All-Inclusive Care for the Elderly

Proposta marc avaluatiu model d’atenció centrada en la persona. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2018.
 
Pla interdepartamental i intersectorial de Salut Pública (PINSAP). Agència de Salut Pública de Catalunya. 

Pérez-Romero, Carmen, Ortega-Díaz, M. Isabel, Ocaña-Riola, Ricardo, & Martín-Martín, José Jesús. (2017). Análisis de la eficiencia técnica en los hospitales del Sistema Nacional de Salud español. Gaceta Sanitaria, 31(2), 108-115. https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.10.007
Pérez-Romero, Carmen, Ortega-Díaz, M. Isabel, Ocaña-Riola, Ricardo, & Martín-Martín, José Jesús. (2019). Análisis multinivel de la eficiencia técnica de los hospitales del Sistema Nacional de Salud español por tipo de propiedad y gestión. Gaceta Sanitaria, 33(4), 325-332. Epub 02 de diciembre de 2019.https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.02.005
Pérez Sust P, Solans O, Fajardo JC, et al. Turning the Crisis Into an Opportunity: Digital Health Strategies Deployed During the COVID-19 Outbreak. JMIR Public Health Surveill. 2020;6(2):e19106. Published 2020 May 4. doi:10.2196/19106
Pla Director de Sistemes d’Informació del SISCAT. 
Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010;363:2477-81. DOI: 10.1056/NEJMp1011024.
Principis i deures en l’exercici de la Direcció Mèdica dels hospitals i centres sanitaris. Document de Posició del Consell de Col·legis de Metges de Catalunya, 2018.

Salus.Coop: La cooperativa ciutadana de les dades de salut  


Santaeugenia SJ, González-Mestre A, Barbeta C (coord.) Model d'Atenció Sanitària Integrada a les persones que viuen en centres residencials per a gent gran. Document provisional. Barcelona, 2018 

Soler i Fábregas M, Camps i Fondevila B,  Serratusell-Miró G, Martin-Fumadó C. La demografía médica en Barcelona: atender a los retos del futuro. Med Clin (Barc).
2018. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.10.031

State of Health in the EU. The Netherlands .Country Health Profile 2019 
State of the world's nursing 2020: investing in education, jobs and leadership. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
Suter E, Oelke ND, Adair CE, Armitage GD. Ten key principles for successful health systems integration. Healthc Q. 2009;13 Spec No(Spec No):16-23. doi:10.12927/hcq.2009.21092
Temel J, Greer J, Muzikansky A, Gallagher E, Admane S, Jackson V, et. al. N Engl J Med. 2010 Aug 19;363(8): 733-42. Doi:10.1056/NEJMoa1000678. Early palliative care for patients with metastàtic non-samll-cell lung càncer.

Ten threats to global health in 2019. WHO.  

Villalbí JR, Antó, JM, Pané O, de Peray  JL y el Comité Científico para la reforma de la Salud Pública en Cataluña. Propuestas de reforma de los servicios de salud pública en Cataluña. Rev. Esp. Salud Publica vol.80 no.5 Madrid sep./oct. 2006. versión On-line ISSN 2173-9110. Versión impresa ISSN 1135-5727.
Virginia Murray, Amina Aitsi-Selmi & Kevin Blanchard. The Role of Public Health Within the United Nations Post-2015 Framework for Disaster Risk Reduction. International Journal of Disaster Risk Science volume 6, pages28–37(2015)
Vlaanderen, F.P., Tanke, M.A., Bloem, B.R. et al. Design and effects of outcome-based payment models in healthcare: a systematic review. Eur J Health Econ 20, 217–232 (2019). https://doi.org/10.1007/s10198-018-0989-8
Zonneveld N, Driessen N, Stüssgen RAJ, Minkman MMN. Values of Integrated Care: A Systematic Review. Int J Integr Care. 2018;18(4):9. Published 2018 Nov 15. doi:10.5334/ijic.4172


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29747651/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29747651/
https://www.bmj.com/content/346/bmj.f167
Health Professionals, Organizations and the Health System: Making What Is Socially Advisable Individ
Health Professionals, Organizations and the Health System: Making What Is Socially Advisable Individ
https://www.revespcardiol.org/en-the-clinical-decision-a-clue-articulo-S1885585718300896
https://www.revespcardiol.org/en-the-clinical-decision-a-clue-articulo-S1885585718300896
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2019-03/payments-and-contracting-for-integrated-care.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2019-03/payments-and-contracting-for-integrated-care.pdf
COMSalut (comunitat i salut: atenció primària i comunitària)
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration/es/
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration/es/
http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/inici/
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2017/sep/designing-high-performing-health-care-system-patients-complex
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2017/sep/designing-high-performing-health-care-system-patients-complex
https://www.researchgate.net/publication/327645267_Empowering_patients_through_their_Personal_Health_Record
https://www.researchgate.net/publication/327645267_Empowering_patients_through_their_Personal_Health_Record
https://www.who.int/phe/news/clean-air-for-health/en/

Gomez-Batiste X, et al. Recomendaciones para la atencién integral e integrada de persones con
enfermedades o condiciones cronicas avanzadas y prondstico de vida limitado en Servicios de
Salud y Sociales: NECPAL- CCOMS- ICO® 3.1. (2017).

Gonzalez A, et al. Latencid centrada en la persona en el model d’atencid integrada social i sa-
nitaria de Catalunya. Pla Interdepartamental d’Atencid i interaccion social i sanitaria 2017-2020.
Generalitat de Catalunya; 2016.

Ham C, Walsh N, Making integrated care happen at scale and pace: Lessons from experience,
The King’s Fund 2013.

Health Systems and Implementation Research.

Hernan M, Morgan A, Mena AL . 2010. Formacidn en salutogénesis y activos para la salud. Escuela
Andaluza de Salud Publica.

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB, Social relationships and mortality risk: a meta-analytic re-
view, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20668659/, PLoS Med. 2010 27;7:e1000316. doi: 10.1371/
journal.pmed.1000316

Integrated care for older people. Guidelines on community-level interventions to manage decli-
nes in intrinsic capacity. WHO, 2017.

Les infermeres de practica avancada a Catalunya. Projecte IPA.CAT19. Catedra de Gestid, Direc-
cid i Administracio Sanitaria, Universitat Autobonoma de Barcelona.

Llei de salut publica. Tram. 200-00041/08. Aprovacio Ple del Parlament Sessié num. 63,
14.10.2009, DSPC-P 95. BUTLLETI OFICIAL DEL PARLAMENT DE CATALUNYA 26 doctubre de
20009 (N 555).

Generalitat de Catalunya (2017). Estrategia transversal per abordar projectes de salut comuni-
taria. Departament de Salut. CatSalut.

Generalitat de Catalunya (2019.) Model de Salut Comunitaria a la Xarxa d’Atencié Primaria.

Global health sector strategy on Sexually Transmitted Infections, 2016-2021.

Integrated Home Care and Primary Health Care: a PAN-CANADIAN perspective, 2018

Latitud: Pla Estrategic del Model de Serveis d’Atencid No Presencial al SISCAT.

Lindstrom B, Eriksson M. 2011. Guia del Autoestopista Salutogénico. Camino salutogénico hacia
la promocion de la salud. Documenta Universitaria.

Lopez-Casasnovas G, Casanova M. La malaltia de la sanitat catalana: finangament i governanca.
Barcelona: Profit Editorial S.L., 2020.

Marmot M, Allen J, Bell R, Bloomer E, Goldblatt P. WHO European review of social determinants
of health and the health divide. Lancet 2012; 380: 1011-29.

Marmot M, Allen J, Bell R, Bloomer E, Goldblatt P. 2012. Consortium for the European Review of
Social Determinants of Health and the Health Divide. WHO European review of social determi-
nants of health and the health divide. Lancet, 380(9846): 1011-29.

Marmot R et al. Fair Society, Healthy Lives. Strategic review of health inequalities in England post-
2010. The Marmot review.

Models for paying providers of NHS services.

19


http://www.newhealthfoundation.org/web/wp-content/uploads/2017/05/PIAISS_document_desplegament_2017_2020.pdf
http://www.newhealthfoundation.org/web/wp-content/uploads/2017/05/PIAISS_document_desplegament_2017_2020.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/publications/making-integrated-care-happen-scale-and-pace
https://www.who.int/ethics/topics/health-systems-implementation-research/en/#:~:text=Implementation%20Research%20(IR)%20is%20a,a%20local%20context%20of%20implementation
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20668659/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258981/9789241550109-eng.pdf?sequence=1
https://www.uab.cat/web/catedra-de-gestio-direccio-i-administracio-sanitaries/projecte-ipa-cat19-1345780202757.html
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/salut_comunitaria/links_sueltos_relacionats/Estrategia-Transversal-Salut-Comunitaria.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/salut_comunitaria/links_sueltos_relacionats/Estrategia-Transversal-Salut-Comunitaria.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Plans-sectorials/Pla-primaria-salut-comunitaria-enapisc/comissions-tecniques/salut-comunitaria-enapisc.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/ghss-stis/en/
Integrated Home Care and Primary Health Care: a PAN-CANADIAN perspective
Latitud: Pla Estratègic del Model de Serveis d’Atenció No Presencial al SISCAT
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
https://www.bma.org.uk/advice-and-support/nhs-delivery-and-workforce/funding/models-for-paying-providers-of-nhs-services

20

NHS. 2010. Equity and excellence: Liberating the NHS.

NHS. 2016. Empowering patients through their Personal Health Record. Gabriel Mata-Cervantes,
PhD Charlotte E. Clay, MA Craig Baxter, MSc, MPH . Benefits and Evaluation Research Team.
Operations and information.

Nicholson C, Jackson C, Marley J. A governance model for integrated primary/secondary care for
the health-reforming first world - results of a systematic review [published correction appears in
BMC Health Serv Res. 2017 Aug 17;17 (1):569]. BMC Health Serv Res. 2013;13:528. Published 2013
Dec 20. doi:10.1186/1472-6963-13-528

O’Callaghan-Gordo, Anté JM. COVID-19: The disease of the anthropocen. Environ Res
2020;187:109683. doi: 10.1016/j.envres.2020.109683. Epub 2020 May 15.

O’Neill J. Tackling drug-resistant infections globally: final report and recommendations. The re-
view on antimicrobial resistance.

Ontario Health Teams, Guidance for Health Care Providers and Organizations.

Pla de desenvolupament continu. Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017.

Program of All-Inclusive Care for the Elderly.

Proposta marc avaluatiu model d’atencié centrada en la persona. Barcelona: Generalitat de Ca-
talunya; 2018.

Pla interdepartamental i intersectorial de Salut Publica (PINSAP). Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

Pérez-Romero, Carmen, Ortega-Diaz, M. Isabel, Ocana-Riola, Ricardo, & Martin-Martin, José Je-
sus. (2017). Analisis de la eficiencia técnica en los hospitales del Sistema Nacional de Salud espa-
nol. Gaceta Sanitaria, 31(2), 108-115. https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.10.007

Pérez-Romero, Carmen, Ortega-Diaz, M. Isabel, Ocafa-Riola, Ricardo, & Martin-Martin, José Je-
suUs. (2019). Analisis multinivel de la eficiencia técnica de los hospitales del Sistema Nacional de
Salud espanol por tipo de propiedad y gestion. Gaceta Sanitaria, 33(4), 325-332. Epub 02 de
diciembre de 2019. https://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.02.005

Pérez Sust P, Solans O, Fajardo JC, et al. Turning the Crisis Into an Opportunity: Digital Health Stra-
tegies Deployed During the COVID-19 Outbreak. JMIR Public Health Surveill. 2020;6(2):e19106.
Published 2020 May 4. doi:10.2196/19106

Pla Director de Sistemes d’Informacid del SISCAT.

Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med 2010;363:2477-81. DOI: 10.1056/NE-
JMp1011024.

Principis i deures en l'exercici de la Direccié Médica dels hospitals i centres sanitaris. Document
de Posicio del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, 2018.

Salus.Coop: La cooperativa ciutadana de les dades de salut.

Santaeugenia SJ, Gonzalez-Mestre A, Barbeta C (coord.) Model d’Atencio Sanitaria Integrada a les
persones que viuen en centres residencials per a gent gran. Document provisional. Barcelona, 2018.

Soler i Fabregas M, Camps i Fondevila B, Serratusell-Mir6 G, Martin-Fumado C. La demogra-
fia_ médica en Barcelona: atender a los retos del futuro. Med Clin (Barc). 2018. https://doi.or-
g/10.1016/j.medcli.2018.10.031



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/213823/dh_117794.pdf
https://www.researchgate.net/publication/327645267_Empowering_patients_through_their_Personal_Health_Record
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-528
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-528
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935120305764?via%3Dihub
https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf
https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf
http://health.gov.on.ca/en/pro/programs/connectedcare/oht/docs/guidance_doc_en.pdf
https://www.medicaid.gov/medicaid/long-term-services-supports/program-all-inclusive-care-elderly/index.html
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911116302588?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911116302588?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911118300682?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911118300682?via%3Dihub
https://publichealth.jmir.org/2020/2/e19106/
https://publichealth.jmir.org/2020/2/e19106/
https://pdsisbloggencat.files.wordpress.com/2018/02/pla_director_final_v27.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1011024
https://www.comb.cat/Upload/Documents/8268.PDF
https://www.saluscoop.org/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775318307346?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775318307346?via%3Dihub

State of Health in the EU. The Netherlands .Country Health Profile 2019.

State of the world’s nursing 2020: investing in education, jobs and leadership. Geneva: World
Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Suter E, Oelke ND, Adair CE, Armitage GD. Ten key principles for successful health systems inte-
gration. Healthc Q. 2009;13 Spec No(Spec No0):16-23. doi:10.12927/hcq.2009.21092

Temel J, Greer J, Muzikansky A, Gallagher E, Admane S, Jackson V, et. al. N Engl J Med. 2010 Aug
19;363(8): 733-42. Doi:10.1056/NEJM0a1000678. Early palliative care for patients with metastatic
non-samll-cell lung cancer.

Ten threats to global health in 2019. WHO.

Villalbi JR, Anto, JM, Pané O, de Peray JL y el Comité Cientifico para la reforma de la Salud Publi-
ca en Cataluia. Propuestas de reforma de los servicios de salud publica en Catalufa. Rev. Esp.
Salud Publica vol.80 no.5 Madrid sep./oct. 2006. version On-line ISSN 2173-9110. Version impresa
ISSN 1135-5727.

Virginia Murray, Amina Aitsi-Selmi & Kevin Blanchard. The Role of Public Health Within the United
Nations Post-2015 Framework for Disaster Risk Reduction. International Journal of Disaster Risk
Science volume 6, pages28-37(2015)

Vlaanderen, F.P., Tanke, M.A., Bloem, B.R. et al. Design and effects of outcome-based payment
models in healthcare: a systematic review. Eur J Health Econ 20, 217-232 (2019). https://doi.
org/10.1007/s10198-018-0989-8

Zonneveld N, Driessen N, Stlissgen RAJ, Minkman MMN. Values of Integrated Care: A Systematic
Review. Int J Integr Care. 2018;18(4):9. Published 2018 Nov 15. doi:10.5334/ijic.4172

21


https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_nl_english.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://www.longwoods.com/content/21092/healthcare-quarterly/ten-key-principles-for-successful-health-systems-integration
https://www.longwoods.com/content/21092/healthcare-quarterly/ten-key-principles-for-successful-health-systems-integration
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1000678
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1000678
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-018-0989-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s10198-018-0989-8
https://www.ijic.org/article/10.5334/ijic.4172/
https://www.ijic.org/article/10.5334/ijic.4172/

22

COMITE D’EXPERTS

Aquest informe és el fruit del treball del conjunt de membres del Comité d'experts independents.

Tot i que s’ha arribat a un alt grau de consens sempre que ha estat possible, els seus membres no
necessariament comparteixen totes i cadascuna de les conclusions i/o propostes de I'informe.

Tots els membres han realitzat una declaracié individual de conflictes d’interessos potencials.

La Sra. Meritxell Mas6 Carbd, Secretaria general del Departament de la Presidéncia, ha realitzat
les funcions de secretaria tecnica del Comité d'experts i d’enllag amb la Comissio Interdeparta-
mental.

Cristina Adroher Mas
Politologa i economista de la salut
Adjunta a la Direccid de Planificacio i Suport a la Gestid. Hospital Sant Joan de Déu

Jordi Ara del Rey

Metge. Especialista en Nefrologia. Doctor en Medicina i Cirurgia
Gerent Territorial Metropolitana Nord de I'lCS

Professor associat. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Teresa Basora i Gallisa
Metgessa. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria
Adjunta a la Direccié.EAP Mont-roig del Camp (DAP Camp de Tarragona ICS)

Monica Botta Santasuana
Metgessa.
Directora Médica. Hospital General de Granollers.

Esther Calbo Sebastian

Metgessa. Malalties Infeccioses

Cap Unitat Malalties Infeccioses. Hospital Universitari MUtua Terrassa
Professora Agregada. Universitat Internacional de Catalunya (UIC)

Magda Campins Marti

Metgessa. Especialista en Medicina Preventiva i Salut Publica

Cap del Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron
Professora Agregada. Facultat de Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Antoni Castells i Garangou

Metge. Especialista en Aparell Digestiu

Director Médic. Hospital Clinic de Barcelona

Catedratic de Medicina Gastroenterologia. Universitat de Barcelona (UB)

Emma Costas i Muinoz
Infermera. Master en Cures Pal-liatives
Directora. PADES Grup Mutuam. Barcelona

Manel del Castillo Rey
Metge. Master en Administracioé Publica (EMPA)
Director Gerent.Hospital Sant Joan de Deu

Anna Garcia-Altés

Economista. Master en Salut Publica.

Directora de I'Observatori del Sistema Sanitari de Catalunya. Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaria de Catalunya (AQuUAS)



Marco Inzitari

Metge. Especialista en Geriatria

Director d’Atencidé Intermedia, Recerca i Docéncia. Parc Sanitari Pere Virgili
Professor Associat de Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Yolanda Lejardi Estevez
Infermera
Directora Atencio Primaria i a la Comunitat. Institut Catala de la Salut (ICS)

Enric Mateo Viladomat

Infermer

Equip d’Atencioé Primaria Can Bou. CASAP

Professor Associat. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Lorena Molina Raya

Infermera. Doctora en Biomedicina

Directora del Campus Docent de Sant Joan de Déu. Adscrit a la Universitat de Barcelona (UB)
Infermera assistencial al Sistema d’Emergéncies Mediques de Catalunya (SEM)

Salvador Navarro Soto

Metge. Especialista en Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu

Cap del Departament de Cirurgia. Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell
Professor agregat. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Vicente Ortin Rubio

Economista. Organitzacio d'empreses i Economia del Sector Public
Departament d’Economia i Empresa i CRES. Universitat Pompeu Fabra (UPF)
Catedratic emérit contractat. UPF

Olga Pané Mena

Metgessa. Especilista en Medicina del Treball. Master en gestié de serveis sanitaris. UB- UOC
Gerent. Consorci Parc Salut Mar. Consellera delegada Laboratori de Referencia de Catalunya.
Consellera delegada d'Imatge Médica Intercentres

Assumpta Prat Santamaria
Infermera
Directora d’Infermeria. Althaia, Xarxa assistencial i universitaria de Manresa

Mireia Puig i Campmany

Metgessa. Especialista en Medicina Interna

Cap del Servei d’Urgéncies. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Professora associada. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Modnica Povedano Panades

Metgessa. Especialista en Neurofisiologia

Coordinadora de la Unitat Funcional de Motoneurona. Cap de Seccio de Neurofisiologia
Servei de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL

Wifred Ricart Engel

Metge. Especialista en Endocrinologia | Nutricio

Cap de Servei de la Unitat de Diabetis, Endocrinologia | Nutricié Territorial de Girona. Hospital
Josep Trueta

Professor Associat. Universitat de Girona (UdG)

Cristina Roure i Nuez

Farmaceéutica. Especialista en Farmacia Hospitalaria
Directora de I'Area de Farmacia i Adjunta a la Direccio Assistencial. Consorci Sanitari de Terrassa

23



Jordi Serrano Pons

Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

CEO i Fundador d’UniversalDoctor:The Digital Global Health Company
Professor col-laborador Universitat de Vic (UVic)

Antoni Sisé-Almirall

Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

Director de Recerca. Consorci d’Atencio Primaria de Salut Barcelona Esquerre
Professor Associat. Departament de Medicina de la Universitat de Barcelona (UB)

Marc Soler Fabregas
Metge
Coordinador Executiu. Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC)

Josep Tabernero i Caturla

Metge. Especialista en Oncologia Médica

Cap del servei d’‘Oncologia Médica. Hospital Universitari de la Vall d’Hebron
Director. Institut d’‘Oncologia de la Vall d’Hebron (VHIO)

Catedratic de Medicina. Universitat de Vic-Central de Catalunya (UVic-UCC)

Antoni Trilla Garcia

Metge. Especialista en Medicina Interna i Especialista en Medicina Preventiva i Salut Publica
Cap del Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia. Hospital Clinic de Barcelona
Catedratic de Medicina. Universitat de Barcelona (UB)

Tamyko Ysa
Catedratica en Estratégia i Gestio Publica
ESADE (URL)

Oriol Yuguero i Torres

Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

Facultatiu Especialista Adjunt al Servei d’Urgéncies. Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Professor Associat. Facultat de Medicina. Universitat de Lleida (UdL)



ASSESSORS EXTERNS

El membres del Comité agraeixen els comentaris i suggeriments fets pels diferents assessors
externs consultats a parts especifiques d’aquest informe.

Enric Agusti Fabré

Metge. Especialista en Medicina Intensiva
Exsubdirector Catsalut

Consultor en sistemes de salut

Jordi Amblas Novellas

Metge. Especialista en Geriatria

Direccio General de Planificacio Sanitaria. Departament de Salut

Catedratic de Medicina. Universitat de Vic-Central de Catalunya (UVic-UCC)

Paloma Amil Bujan

Infermera

Responsable Programes Pacient Expert Catalunya i Cuidador Expert Catalunya
Programa de prevencid i atencio a la cronicitat. Departament de Salut

Josep Maria Anté

Metge. Especialista en Pneumologia i en Salut Publica

Director del Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL)
Catedratic de Medicina. Universitat Pompeu Fabra (UPF)

Marta Aymerich i Martinez

Metgessa investigadora. Master en Salut Publica

Vicerectora de Planificacio Estratégica i Recerca. Universitat Oberta de Catalunya (UOC)
Professora dels Estudis de Ciéncies de la Salut. UOC

Josep Basora i Gallisa

Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

Director. Institut Universitari d’Investigacié en Atencio Primaria (IDIAP Jordi Gol)
Professor Associat. Universitat Rovira i Virgili (URV)

Xavier Bayona Huguet
Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria
Director EAP Gornal i EAP Bellvitge. Institut Catala de la Salut (ICS)

Xavier Bonfill i Cosp

Metge. Especialista en Medicina Preventiva i Salut Publica

Director del Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Publica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Professor agregat de Medicina. Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB)

Carmen Cabezas Peiia

Metgessa. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i Especialista en Medicina Preventiva
i Salut Publica

Subdirectora general de Promocio de la Salut. Secretaria de Salut Publica. Departament de Salut

Antoni Castro Salomé

Metge. Especialista en Medicina Interna

Cap del Servei de Medicina Interna. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Professor titular. Universitat Rovira i Virgili (URV)

Andreu Codina Colome
Metge
Director del CPB Serveis de Salut Mental



26

Joan Xavier Comella i Carnicé

Metge

Director. Vall d’'Hebron Institut de Recerca (VHIR)

Catedratic de Biologia Cel-lular. Universitat Autobnoma de Barcelona (UAB)

Gemma Craywinckel Marti

Metgessa. Especialista en Cirurgia General i de I’Aparell Digestiu
Gerent. FGS de |I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Professora associada. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)
Directora del Master en Direccid d’Institucions Sanitaries. UAB

Joan Escarrabill Sanglas
Metge. Especialista en Pneumologia
Programa d’atencid a la cronicitat & Experiéncia de pacients. Hospital Clinic

Antoni Esteve Cruella
Doctor en Farmacia UB
Fundador de AdSalutem Institute i de Esteve Teijin Healthcare

Elisenda de la Torre Hervera
Pacient Experta. Programa Pacient Expert Catalunya

Jordi Fabrega i Sabaté
Metge. Pediatre.
Pediatria dels Pirineus, SCCL

Marc Fortes Bordas

Infermer. Master en Educacio per la Salut

Membre de l'oficina de mobilitat de la fundacid Tic Salut i Social
Professor associat. Universitat de Barcelona (UB)

Professor col-laborador. Universitat de Lleida (UdL)

Assumpcié Gonzalez Mestre
Infermera.
Programes Pacient Expert Catalunya i Cuidador Expert Catalunya. Departament de Salut

Francesc José Maria Sanchez
Advocat. Dret Sanitari
Soci Director FJMAdvocats, SLP

Guillem Lépez Casasnovas

Economista i llicenciat en Dret

Director. Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES). Universitat Pompeu Fabra (UPF)
Catedratic d’Economia. UPF

Cristina Molina Parrilla
Llicenciada en Farmacia per la UB

Directora d’Estratégia de Salut Mental de I'Orde Hospitalaria de Sant Joan de Déu. Provincia

d’Aragd

César Morcillo

Metge. Especialista en Medicina Interna

Director Médic. Hospital Digital Sanitas

Professor col-laborador. Universitat de Barcelona (UB)



Xavier Pérez Berruezo
Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria
Director gerent. Fundacié Hospital de Palamos. Serveis de Salut Integrats Baix Emporda

Jordi Piera Jiménez

Enginyer Informatic. Master en telemedicina i eSalut

Director de I'Oficina de |'Estratégia de Salut Digital de Catalunya
Professor col-laborador. Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

Valenti Pineda Solas

Metge. Especialista en Pediatria

Cap de Servei de Pediatria en funcions. Infectoleg Pediatric. Hospital Universitari Parc Tauli
President. Societat Catalana de Pediatria

Professor Associat de Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)

Ivan Planas Miret
Economista. Master en Economia Publica. Universitat de York (Regne Unit)
Director de I’Area Econdmica del Servei Catala de la Salut. Departament de Salut

Antoni Plasencia

Metge. Especialista en Medicina Preventiva i Salut Publica

Director. Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal)-Hospital Clinic-Universitat
de Barcelona (UB)

Aina Plaza Tesias

Psicologa

Directora General de I'Autonomia Personal i la Discapacitat. Departament de Treball,
Afers Socials i Familia

Miquel Porta

Metge. Especialista en Medicina Preventiva i Salut Publica

Catedratic de Salut Publica. Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques. Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB)

Miquel Pujol
Metge. Especialista en Medicina Interna i Malalties Infeccioses
Director Programa VINCat

Pere Rebasa Cladera

Metge. Especialista en Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu

Cap Unitat Cirurgia Esofago-Gastrica. Hospital Universitari Parc Tauli.
Professor associat Medicina. Universitat Autobonoma de Barcelona (UAB)

Josep Ris i Romeu
Metge. Especialista en Medicina Interna
Director Assistencial. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Lali Ruiz i Gil
Metgessa. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria
Coordinadora Docent EAP Sant lldefons (Cornella de Llobregat)

Mireia Sans

Metgessa. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria

Directora. CAP Comte Borrell

Professora Master Universitari en Gestid Sanitaria. Universitat Internacional de Catalunya (UIC)

27



28

Sebastia J Santaeugénia Gonzalez
Metge. Especialista en Medicina Interna
Director del Programa d’Atencid Integrada Social i Sanitaria. Departament de Salut

Jaume Sellarés Sallas
Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria
Director EAP Sardenya

Esther Sellés Llauger
Treballadora Social. Especialista en atencio psicosocial i espiritual a malalties avancades
Directora General. Fundacio Catalana d’ELA Miquel Valls

Miguel A. Tovar
Farmacéutic comunitari
Consultor d’innovacio basada en startups i noves tecnologies

Jordi Varela i Pedragosa

Metge. Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria i en Gestié Sanitaria
Consultor independent

Professor associat. ESADE

Adelaida Zabalegui Yarnoz

Infermera

Subdirectora Infermera. Hospital Clinic

Catedratica d’Infermeria. Professora associada. Universitat de Barcelona (UB)



