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Resumen ejecutivo

El sistema de salud de Catalufia esta en un proceso de transformacién guiado por el Plan de
Salud 2011-2015, con un horizonte definido y una orientacion clara en la accion y con
objetivos explicitos y una alta implicacion de las personas que trabajan.

El cambio abarca la globalidad del sistema- desde la atencion primaria y la de alta
especializacion, el papel del ciudadano y la responsabilidad de las organizaciones - hasta la
politica interdepartamental.

Este documento de balance a mitad del periodo del Plan de Salud 2011-2015 parte de la
orientacion de los objetivos de salud y se centra en aquellas lineas de actuacién que tienen
mayor significado en cuanto a la transformacion del modelo asistencial (orientacién a la
cronicidad, mayor resolucion y accesibilidad, calidad en la alta especializacién, enfoque
hacia las personas, salud publica con perspectiva interdepartamental).

También se apuntan los elementos clave para la implantacion de los proyectos, a menudo
determinados por otras lineas de actuacion del propio Plan de salud, mas instrumentales y
que acompafan el proceso (sistema de contratacion y pago de los servicios, politicas de
calidad y de seguridad de los pacientes, instrumentos de intercambio de informacion,
recomendaciones de ayuda a la toma de decisiones clinicas, comparacion de resultados,
entre otros).

A lo largo de estos mas de dos afios del Plan de Salud 2011-2015 son muchos los
profesionales que estan implicados, tanto en las fases de disefio de las actuaciones como
en la aplicacion de los procesos en el dia a dia. Hoy, el Plan de Salud afecta a todos los
niveles asistenciales, a través de sus 9 lineas de actuacion y los 32 proyectos de cambio, y
los resultados se tendran que ver en el conjunto de la poblacion.

Los objetivos de salud y de calidad de vida

U La formulacién de objetivos de salud y disminucién de riesgo cuantificables y evaluables
sigue siendo uno de los rasgos esenciales del Plan de Salud de Cataluiia 2011-2015.

U Este Plan de Salud es el primero que explicitamente formula el compromiso de mejora
de la calidad de vida de la poblacion con el objetivo de incrementar, para el afio 2020, la
esperanza de vida en buena salud en un 5%, es decir, de aumentar la proporcion de vida
que se vive con percepcion de buena salud.

O De los 27 objetivos de salud del Plan, en 20 se observa una evolucion inicial favorable.

U El reto de poder hacer un seguimiento anual de los indicadores relacionados con los
objetivos del Plan de Salud se esta demostrando que es factible.

O Los principales macro indicadores de salud sitdan a Catalufia en una posicion
relativamente buena en el contexto europeo.

O Gracias a este procedimiento de planificacion por objetivos de salud que son evaluables,
cada vez disponemos de mas ejemplos que demuestran la efectividad de las
intervenciones ejecutadas.
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Un sistema mas orientado a los enfermos crénicos

Q

Se ha completado la implementacion en todo el territorio catalan de las rutas
asistenciales de los 4 procesos prioritarios: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOCQC), diabetes mellitus de tipo 2 (DM2), depresidn e insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC).

Se ha hecho el proceso de armonizacién farmacoterapéutica de estos procesos citados.
Dos de estos procesos (ICC y DM2) estan publicados.

Se han implementado programas territoriales de promocion, proteccidén y prevencion de
la salud de forma coordinada y con objetivos de &mbito territorial compartidos entre la
atencion primaria y la salud publica, y se han priorizado 5 &mbitos: tabaquismo, actividad
fisica y alimentacién saludable, consumo de alcohol, vacunaciones y salud materno.

Mas de 100.000 personas han pasado de ser sedentarias a tener unos niveles de
actividad fisica saludable.

El Programa Paciente Experto Catalufia ha alcanzado 3.157 pacientes participantes y
231 pacientes expertos. Participan 212 equipos de atencion primaria y 3 hospitales. Hay
programa para 8 patologias y se estan elaborando 5 mas.

Se esta elaborando el modelo de educacién grupal que quiere homologar esta actividad
y que ha de fijar los aspectos claves que garanticen la pertinencia, la eficiencia y la
factibilidad.

Para promover la relacién activa y responsable de las personas con el sistema
asistencial se ha disefiado el modelo de atencion no presencial.

Se ha implementado el marcaje de personas con las condiciones de paciente crénico
complejo (PCC) o paciente del modelo de atencion a la cronicidad avanzada (MACA) en
la Historia Clinica Compartida de Catalufia (HCCC). Actualmente hay un total de 63.000
pacientes registrados.

Se ha disefiado e implantado el Plan de intervencion individualizado compartido en estos
pacientes, que se incorpora a la HCCC y es accesible a todos los dispositivos
asistenciales. Incluye el plan de abordaje de la atencién el hecho de forma compartida
con pacientes y profesionales, Util para garantizar la continuidad asistencial en un
modelo 7x24.

Estratificacion de la poblacion segun morbilidad, hecha por el CatSalut e incorporada a la
HCCC. Se pone a disposicion de los proveedores la base de datos de su poblacién
estratificada, con informacioén de los grupos de morbilidad y del nivel de riesgo.

Puesta en marcha de dispositivos de subagudos accesibles desde la atencién primaria
en toda Catalufia.

Extension del modelo de atencion a las personas que viven en centros residenciales, con
acceso al sistema de informacién de atencion primaria y en la HCCC.

Implementacion de un modelo de atencion compartida, social y sanitaria a 8 territorios de
Catalufia. Se evaltan los resultados desde el Departamento de Salud y se disefiard un
modelo de servicio para extenderlo el proximo afo en el resto del territorio catalan.

Se ha disefiado el modelo de revision, conciliacion y mejora del cumplimiento por los
pacientes en situacion de complejidad, con un programa de formacién que
proximamente se pondra al alcance de los profesionales.

Se ha logrado el consenso terminolégico en torno a la cronicidad, labor realizada por el
Programa de prevencion y atencion a la cronicidad y el Centro de Terminologia de la
Lengua Catalana, TERMCAT (publicacion del diccionario en linea del TERMCAT
Terminologia de la cronicidad).
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Un sistema integrado mas resolutivo desde los primeros niveles y en el territorio

a

Un

Impulso de una dinamica de reorganizacion de procesos con los objetivos estratégicos
de: a) incrementar la capacidad resolutiva de la atencion primaria , b) mejorar la
accesibilidad y la eficiencia de la atencién especializada y c) asegurar la continuidad
asistencial mediante la integracion asistencial y el trabajo en red .

Desarrollo de acuerdos de base territorial entre equipos asistenciales con obijetivos
compartidos, organizacion pactada del proceso asistencial, vias de relacion consolidadas
y elementos de gestion territorial, sobre la base del liderazgo clinico .

Proyectos focalizados en @mbitos de prioridad concretos: méas del 50 % de los territorios
han iniciado la implantacion de los modelos de atencibn en colaboracion en
enfermedades del aparato locomotor, oftalmologia y salud mental , los cuales son los
tres &mbitos de relacion mas frecuente entre atencion primaria y atencion especializada .

Receta electronica al 100% de los equipos de atencién primaria y en proceso de
extension en los hospitales (97% de los hospitales) y los servicios de salud mental (35%)

Reordenacion de la atencion a las urgencias para dar respuestas adecuadas a los
diferentes tipos de demandas de atencion inmediata. Disminucion de un 9% de la
frecuentacion de urgencias hospitalarias en los Gltimos cinco afios . Modelo de seleccién
homogéneo y extendido a la totalidad de los servicios de urgencia hospitalarios. Sistema
de emergencias médicas con el 92 % de las situaciones de riesgo vital atendidas antes
de los 20 minutos. Servicio de respuesta telefénica 061 CatSalut Responde con mas del
45 % de las demandas resueltas con informacién y consejos de salud.

Ordenacion territorial de la cartera de servicios segun nivel de complejidad en la atencion
al paciente traumatico, la cirugia pediatrica y la cirugia vascular.

Definicion de la cartera de servicios de salud publica y desarrollo de los espacios de
interaccion con los servicios asistenciales con un enfoque de salud comunitaria, con
experiencias territoriales. Inclusion de objetivos de promociéon de la salud y prevencion
de las enfermedades en los contratos del CatSalut con los equipos de atencién primaria.

Acuerdo con los colegios farmacéuticos para la incorporacion de servicios de farmacia
comunitaria con concertaciéon con el CatSalut, con provisién de servicios de caracter
asistencial y de apoyo autocuidado (deteccion precoz del cancer colorrectal , test rapido
del virus de la inmunodeficiencia humana ( VIH ) y, en proceso de inicio, sistema
personalizado de dosificacién de la medicacién para pacientes cronicos complejos ) .

sistema de mayor calidad y equidad en la alta especializacion

Introduccién, en la dinamica de planificacion, del concepto de alta especializacién que
engloba un conjunto de servicios asistenciales, diverso y poco homogéneo, para dar
atencion a procesos muy poco prevalentes y que tienen algunos rasgos comunes:
complejidad, concentracion, experiencia y coste.

Desarrollo de actuaciones para dar una atencién altamente especializada que garantice
una atencioén de calidad, multidisciplinaria, compleja y con mejores resultados .

Se identifica la necesidad de establecer una limitacidon en la extensién de los servicios
terciarios dentro del sistema. La relacion entre volumen de casos atendidos y calidad es
un elemento de referencia en la literatura cientifica.

Desarrollo en Catalufia de la Directiva 011/24/Uni6n Europea sobre la aplicacion de los
derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza. Establece un marco
para la cooperacion entre los estados miembros. Un &rea particular de la cooperacion es
el desarrollo de redes europeas de referencia.
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El CatSalut define las llamadas unidades de alta especializacion (UAE) y aporta
referencias relativas a criterios generales para una atencién de calidad de estas
unidades (funciones, requisitos generales y los requeridos por los centros donde deben
ubicarse, elementos del modelo de evaluacion, investigacion e innovacion y contratacion
con el CatSalut).

Reordenacion de la atencién oncoldgica por tumores digestivos, pulmonares, del sistema
nervioso central, sarcomas, tumores hematolégicos, tumores de la edad pediétrica, entre
otros. Se ha pasado a disponer de entre 2 a 8 centros de referencia para la mayoria de
los casos.

Desarrollo de los cddigos infarto de miocardio agudo (IAM ), ictus complejo y paciente
politraumatico (PPT) con un conjunto de mas de 11.000 cddigos al afo.

Definicion de los centros de referencia de enfermedades raras metabdlicas,
neuromusculares, cognitivo y respiratorias. Se dispone de 2 a 6 centros de referencia
(segun patologia).

Concentracion del tratamiento de unos 500 casos de cardiopatias congénitas en 3
centros.

Identificacién de los centros de referencia en cirugia vascular arterial compleja de aorta y
carétida.

Ordenacion de la cirugia de la epilepsia refractaria en 2 centros, y de la cirugia de los
trastornos del movimiento, también en 2 centros.

Unificacion de las 3 guardias de trasplante cardiaco en una.
Evaluacion de 25 tratamientos de alta complejidad.

Acuerdos de riesgo compartido como instrumento para mejorar la eficiencia de la
financiacién publica de medicamentos incorporacion de la innovacion farmacoterapéutica
basada en resultados- y las tecnologias sanitarias de alta complejidad y de alto costo .

sistema mas orientado a las personas

Modelo de actuacion orientado a un mayor enfoque hacia los ciudadanos, que se basa
en el logro de tres ejes basicos: proactividad del CatSalut como aseguradora publica,
transparencia y garantia en los compromisos establecidos y reforzamiento de la
responsabilidad ciudadana.

Programas de discriminacién poblacional positiva: puesta en marcha de la tarjeta
sanitaria individual (TSI) en el formato del sistema Braille para todos los invidentes que lo
soliciten y la TSI "Cuidame" para aquellas personas con demencia.

A través de la "Guia de uso de los servicios sanitarios publicos del CatSalut” se facilita,
en formato web, informacion sobre el funcionamiento general de los servicios y
prestaciones del sistema sanitario y se da orientacién para acceder correctamente y de
manera responsable.

Posicionamiento del 061 CatSalut Responde como teléfono Unico de comunicacién del
ciudadano con el CatSalut, con atencién telefénica y en linea las 24 horas los 365 dias
del afio.

Se ha construido una base de datos que integra la morbilidad recogida en los diferentes
sistemas de informacién sanitarios para poder clasificar correctamente a los pacientes
en diferentes grupos de riesgo en funcion de su estado de salud y asi poder determinar
politicas especificas preventivas y de adecuacion de la atencién que ayuden a hacer un
sistema sanitario mas eficiente y adaptado a las diferentes necesidades de la poblacion.

El Plan de encuestas de satisfaccion de los asegurados del CatSalut (PLAENSA) aporta
informacién rigurosa sobre la satisfaccion y la calidad del servicio de las personas que
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han sido atendidas en las diferentes lineas de servicio, con resultados periddicos. Las
puntuaciones sintéticas de satisfaccion oscilan entre 7,6 y 8,5 (sobre 10) segun las
lineas de servicios y las diferentes ediciones. Los indices de fidelidad se situan entre el
81,4 %y el 91,9%.

La Central de Resultados tiene la misidbn de medir, evaluar y difundir los resultados
alcanzados por los diferentes agentes integrantes del sistema sanitario de utilizacion
publica de Catalufia. En un enfoque de transparencia y rendicion de cuentas hacia la
ciudadania, presenta nominalmente resultados asistenciales, docentes y de
investigacion de los centros, entre los que se incluyen los de la calidad percibida .

Se ha creado, en 2012, el Consejo Consultivo de Pacientes de Catalufia como 6rgano
asesor representativo de las asociaciones de pacientes ante el Departamento de Salud.

El Canal Personal de Salud es un espacio digital, personal e intransferible de consulta
que permite disponer de la informacién personal de salud (plan de medicacién, vacunas,
diagnosticos, informes clinicos, etc.), que se puede utilizar de forma segura y
confidencial y que, ademas, posibilita la realizacién de tramites electrénicos.

Salud en todas las politicas: compromiso interdepartamental

Q

La mayoria de las causas, tanto de la salud como de la enfermedad, estan fuera del
sistema sanitario, requieren el abordaje intersectorial de la salud publica y tienen que ver
con politicas que se hacen en diferentes departamentos, aparte del de Salud.

La Ley 18/2009, de 22 de octubre, de salud publica establece que el Plan
interdepartamental de salud publica (PINSAP), coordinado con el Plan de Salud, sea la
herramienta béasica para desarrollar las acciones de salud publica en Catalufia, de
manera que sus propuestas son vinculantes para el Gobierno.

Los objetivos del PINSAP son: a) incorporar efectivamente la salud como uno de los ejes
de la politica gubernamental (la salud en todas las politicas), b) implicar a todos los
departamentos del Gobierno para que puedan capitalizar su influencia positiva sobre la
salud, y c) mejorar la coordinacion y promover sinergias que conlleven un incremento de
la efectividad, eficiencia y equidad de las politicas intersectoriales sobre la salud y el
bienestar.

La Comisién Interdepartamental de Salud tiene la responsabilidad de analizar las
actividades y los servicios de cada departamento que tienen un impacto relevante sobre
la salud de la poblacién y también las actividades conjuntas entre departamentos.

No se trata s6lo de un trabajo interdepartamental sino también intersectorial en el que
estan implicadas todas las administraciones, especialmente la local, y todos los sectores
de la sociedad.

En este marco se estan disefiando nuevas actividades intersectoriales de proteccion y

promocion de la salud, sobre todo las relacionadas con las condiciones de vida y la
disminucion de las desigualdades de salud.
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Elementos clave para la implantacién de los diferentes proyectos de transformacion
del modelo asistencial

1. Adaptacién del modelo de contratacién y pago del CatSalut a las entidades proveedoras
para que sea generador de atencion integrada y promueva el trabajo colaborativo en el
territorio entre entidades y profesionales de los distintos &mbitos asistenciales.

2. Consolidacion de las relaciones interdepartamentales para actuar sobre los determinantes
de salud, desde la perspectiva de la salud publica en todas las politicas, y evolucidon hacia
un modelo integral sanitario y social, desde la perspectiva de la atencion a las personas.

3. Adecuacioén de la planificacion -anticipativa- en un contexto de cambio muy rapido de
conocimiento y tecnologia.

4. Liderazgo clinico para dinamizar los cambios en los procesos de atencion e implicacion
directiva de las instituciones para poner en marcha y apoyar los proyectos.

5. Liderazgo territorial del CatSalut para trasladar las orientaciones estratégicas y establecer
objetivos de resultados en la responsabilidad compartida sobre la salud de una poblacién, y
también para facilitar los aspectos operativos de la gestion del cambio (interaccion entre
dispositivos, pactos territoriales, alianzas estratégicas).

6. Despliegue, con su maximo potencial, de los sistemas que facilitan el intercambio y
comunicacion de informacion clinica, y la de apoyo a la gestién clinica.

7. Informacién agregada y de base poblacional en todos los d&mbitos asistenciales para
poder evaluar los resultados y el impacto de los procesos de transformacién del modelo, y
beneficiarse de los efectos estimuladores de la mejora de calidad en la comparacion entre
equipos.

8. Aprovechamiento de las nuevas tecnologias en la comunicacion con los ciudadanos, lo
que les facilitar4 el acceso a mas informacion y conocimiento, y que también les permitira
tener mas autonomia y responsabilidad .

9. Generacidon de un entorno comunicativo que facilite la transmision de mensajes que
favorezcan la sostenibilidad del sistema con una garantia de calidad asistencial y de equidad
irrenunciable.

10. Refuerzo de las dinamicas de participacion de la ciudadania, los pacientes y los
profesionales para incorporar su vision cercana a las realidades del sistema de salud en la
toma de decisiones en los diferentes niveles de responsabilidad.

La version completa del documento "El sistema de salud de Catalufia en proceso de
cambio "esta disponible en: www.gencat.cat/salud/pladesalut



http://www.gencat.cat/salud/pladesalut

