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Demografia y entorno econémico

Catalunya Espana Fuente

Poblacion 7.443.574 46.593.236  INE-Cifras de poblacion 1.07.2013

% Hombres 49,2 49,2 INE-Cifras de poblaciéon 1.07.2013

% Mujeres 50,8 50,8 INE-Cifras de poblacion 1.07.2013
:ﬁ’enp:sb'a‘:ié” el A5 Ghies 37 15,9 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Poblacion de 15 a 64 afos 66,4 66,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
:{;’éspc’b'adé” elE (39 EhS 37 17,7 17,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
Tasa bruta de natalidad por 96 91 INE- Estadl's't’icas Movjmiento Natural
1.000 hab. ’ ’ de la poblacién Nacimientos. 2013

MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
4,9 5,8 Publico 2012 (el 7,9% no se recoge
territorializado)

Gasto sanitario publico como
% del PIB

Elaborado por la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Resumen

El 21 de mayo de 2013, el Gobierno de la Generalitat aprobd por Acuerdo de Gobierno la
creacion de la Comisiéon para la elaboracion del documento de bases para el Pacto Nacional
de Salud en Catalufia.

El principal objetivo de dicha Comision fue definir la base de las propuestas para
asegurar el futuro del sistema sanitario publico catalan, garantizando su calidad y excelencia,
partiendo de rasgos diferenciales.

La Comision se constituyo el 30 de mayo con representantes del Gobierno, los partidos
politicos, el mundo local, la patronal, los sindicatos y los representantes de los profesionales,
los usuarios y el mundo académico. Los trabajos se desarrollaron en el marco de doce
reuniones plenarias centradas en ocho grandes ambitos tematicos a partir de los que se
produjo la discusion.

Estos ambitos se definieron a partir de los seis bloques iniciales que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, deben constituir un sistema sanitario (financiacion y
cobertura, profesionales, prestaciones y catalogo de servicios, modelo de servicios,
evaluaciéon y gobernanza) junto con otros ambitos identificados como clave para el sistema,
como la investigacion e innovaciéon y el compromiso ciudadano.

El desarrollo del Documento de bases presentado en el Parlamento de Catalufia servira
de punto de partida para definir las actuaciones para garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

1. Garantizar la asistencia sanitaria de cobertura
publica universal

Ante los cambios introducidos en la cobertura de la asistencia sanitaria a raiz de la
aprobacion del RDL 16/2012, Cataluiia ha aprobado una Instruccion 10/2012 que habilita los
mecanismos necesarios para garantizar la asistencia sanitaria de cobertura publica del
CatSalut a los ciudadanos extranjeros empadronados en Catalufia que no tienen la condicidn
de asegurado.

2. Atencion a la cronicidad

Uno de los retos principales del Pla de salut 2011-2015, con el apoyo del Programa de
prevencio i atencio a la cronicitat (PPAC), es convertir un modelo de atenciéon centrado en la
enfermedad en uno centrado en la persona. Para hacerlo, se debe pasar de un modelo
asistencial —social y sanitario— poco o0 nada integrado y fraccionado por niveles, a un modelo
asistencial integrado social y sanitario de base territorial que se plantee dar respuesta a las
necesidades sociales y sanitarias de las personas desde una vision territorial, con objetivos
comunes, evaluados en términos de salud y con dispositivos asistenciales adecuados y
compartidos por los profesionales de todos los ambitos.

2.1. Ejes principales

La estrategia de implementacion del modelo tiene cuatro ejes principales:

e La corresponsabilizaciéon de las personas a tener cuidado de su propia salud,
participando en este proceso de forma conjunta con el resto de agentes.

e La integracion funcional de los servicios sociales y sanitarios y la ordenaciéon de los
dispositivos donde interactien ambos.

e La promocion del trabajo compartido de los profesionales de los diversos ambitos
de atencién en el proceso de asistir a las personas en situacion de complejidad para
hacer de la comunidad el lugar preferente para atender a las personas.

e La priorizacion de la proteccion, promocién y prevenciéon de la salud como
instrumento mas eficiente para reducir el impacto de los factores de riesgo y las
enfermedades croénicas. Tanto en el ambito sanitario o social como en acciones
interdepartamentales que actien sobre los determinantes de salud.

2.2. Proyectos

Hasta el afio 2013, se ha avanzado en los siguientes proyectos:

a) Implantacion de procesos clinicos integrados para diez enfermedades:
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e Mas del 80% de los territorios han redactado e iniciado la implementacion de las
rutas asistenciales de diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y depresiéon. Practicamente el 100% de territorios dispone de
rutas redactadas de como minimo tres de estas patologias.

b) Potenciar los programas de promocion, proteccion de la salud y prevencion de las
enfermedades croénicas:

e La prevencion y el control del tabaquismo contintia avanzando.
e Impulso del Pla integral per a la promocié de la salut mitjancant I'activitat fisica i

I'alimentacié saludable en colaboracion con todos los sectores implicados.

e Potenciacion de las estrategias para la disminucién del consumo de alcohol en el
marco de la cronicidad.

e Adecuacion y estabilizacion de las coberturas de vacunacion.
e Impulso al Programa de cribratge neonatal a Catalunya.

c) Potenciar la auto-responsabilizacion de los pacientes y los cuidadores con su salud y
fomentar el autocuidado:

e Impulso y extension del Programa Pacient Expert Catalunya (PPE-CAT) a mas
pacientes y a los problemas de salud priorizados en el contexto de cambio de
orientacion de la atencion a la cronicidad.

e En relacion con la implantacién del programa se observa una mejora de todos los
parametros evaluados: conocimientos, habitos y estilos de vida, autocuidado y
calidad de vida. También se observa una mejora en la utilizacibn de servicios
sanitarios relacionados con la enfermedad de base o su descompensacion.

d) Atencién a los pacientes crénicos en situacion de complejidad y modelos alternativos
de atencion:

e Habilitacion en la historia clinica compartida de Catalufia (HCCC) para la
identificacion de las personas con necesidades complejas de atencion.

e EI 100% de los territorios estan implementando la ruta asistencial de atencion a las
personas en situacién de complejidad.

e Disefio e implementaciéon del Pla d’intervencié individualitzat compartit (P1IC).

e Se ha disefiado un modelo de estratificacion de riesgo de toda la poblacion catalana
que se basa en la agrupaciéon de la informacién de morbididad, ingresos
hospitalarios y consumo de farmacia.

e En 8 territorios se ha empezado a desarrollar un modelo colaborativo de atencién

social y sanitaria de ambito comunitario que ha de permitir compartir informaciéon
de interés comun y definir de forma conjunta indicadores transversales y comunes.

e Se estéa introduciendo un nuevo modelo de atencidén en las residencias de personas
mayores que incorpora diferentes elementos de mejora.

e Se han definido los criterios de planificacion en relacibn a las alternativas
asistenciales a la hospitalizacién en el ambito de atencién a la cronicidad.

e) Implantar programas de uso racional del medicamento:
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e Se ha priorizado la revisién/conciliacion de la medicacién crénica, y particularmente
la de los pacientes crénicos complejos (PCC), de forma sistematica, garantizando la
adecuacion de los planes de medicacion.

3. Plan Interdepartamental de Salud Publica
(PINSAP)

La ley de Salud Publica de Catalufia (18/2009) establece que el Plan Interdepartamental de
Salud Publica (PINSAP) coordinado con el Plan de Salud, ha de ser la herramienta basica
para desarrollar las acciones de salud publica en Catalufia y sus propuestas son vinculantes
para el gobierno.

Para elaborarlo se constituyé una Comision Interdepartamental de Salud por acuerdo
de gobierno del 20 de noviembre de 2012, en la que estaban representados todos los
departamentos del gobierno, liderada desde salud publica del Departament de Salut.

Ademas en el Departament de Salut se formé un grupo de trabajo que reviso las
acciones sectoriales e intersectoriales que influencian la salud de la poblacion de forma
relevante por parte de cada departamento del gobierno, y en segundo lugar y con su
participacion y la de otros agentes sociales ha elaborado una propuesta de intervenciones.

3.1. Objetivos

Los objetivos del PINSAP son:

e Incorporar efectivamente la salud como uno de los ejes de la politica
gubernamental (salud en todas las politicas).

e Implicar a todos los departamentos del gobierno para que puedan capitalizar su
influencia positiva sobre la salud.

e Mejorar la coordinacidn y promover sinergias que conlleven un incremento de la
efectividad, la eficiencia y la equidad de las politicas intersectoriales sobre la salud
y el bienestar.

El disefio de la propuesta se ha elaborado teniendo en cuenta el modelo de
determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead que por su simplicidad permite una
visualizacién facil de la influencia de los diversos sectores de la sociedad sobre la salud de la
poblacion.

El modelo ha sido adaptado a la realidad actual con aportaciones referidas a las
desigualdades sociales que influencian la salud, los efectos de la crisis en los ambitos locales
y los criterios del Instituto de Salud Urbana de la Universidad Johns Hopkins.

Se han tenido en cuenta en el modelo experiencias internacionales como la de
California o la del Kings Fund. La eleccién de las intervenciones propuestas ha tenido en
cuenta la factibilidad, el tratarse de medidas que los departamentos del gobierno
responsables habian propuesto, el impacto potencial en la proteccidon y la promociéon de la
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salud, y el valor afiadido en cuanto a su alcance e intersectorialidad que incorpora su
seleccién como actividades PINSAP horizonte 2020.

3.2. Actividades

Las actividades del PINSAP se desarrollan en dos dimensiones:

e Las que promueve cada uno de los departamentos en el ejercicio de su propia
responsabilidad y competencias. La comision interdepartamental en este caso
procede al analisis de las actividades y servicios de cada departamento que tienen
un impacto relevante sobre la salud de la poblaciéon tanto en la promocién como en
la proteccion de la salud.

e Nuevas actividades intersectoriales de promocién de la salud, sobre todo en el
marco de las condiciones de vida y otros determinantes de la salud.

El PINSAP incorpora la perspectiva de género en su planteamiento y ha contado con el
asesoramiento del Instituto Catalan de las Mujeres.

Se hizo un proceso de consulta en el que han participado 42 entidades de ambito local,
sociedades cientificas y colegios profesionales, entidades del tercer sector y representantes
de la ciudadania.

Se han planteado un conjunto de 30 actuaciones interdepartamentales e
intersectoriales concretas para el horizonte 2020, agrupadas en dos ejes y 14 ambitos:

e Eje 1: Incrementar los afios en buena salud de la poblacion de Catalufia.

e Eje 2: Incorporar la vision de salud en el disefio y la evaluacién de las politicas
publicas.

Por otra parte se plantean 5 retos, que incluyen algunas actuaciones universales y
otras especificas en colectivos prioritarios o en situacion de especial vulnerabilidad:

1. Afrontar la epidemia de exceso de peso, tanto en poblacién infantil como adulta.

2. Controlar las infecciones, con especial énfasis en las de transmision sexual y el virus
de la inmunodeficiencia humana.

3. Promover la salud mental y mitigar los efectos de la crisis econémica sobre la salud,
con especial atencion a las desigualdades.

4. Reducir el impacto de las adicciones, sobre todo en personas jovenes.

5. Aglutinar y promover el esfuerzo del pais para mejorar el entorno, las condiciones de
vida y trabajo y el trabajo intersectorial y en red sobre los determinantes
estructurales y sociales de la salud.

3.3. Actuaciones

Hasta el momento se han implementado 11 actuaciones:

1. Ampliar la disponibilidad de alimentos saludables potenciando la opcién de fruta
fresca, facil y de proximidad en los establecimientos de restauracion.

2. Ampliar el acceso a una alimentacién saludable a través del Proyecto AMED de
restaurantes promotores de dieta mediterranea, con el objetivo de extenderlo a
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todos los comedores laborales de los hospitales del sistema publico de Catalufia y al
maximo nimero de restaurantes.

3. Impulso a la calidad sanitaria como criterio de prestigio de los alimentos destinados
al mercado internacional.

4. Mejorar la salud de la poblacién ocupada mediante la creacion de una marca de
empresa promotora de la salud y su consideraciéon en los contratos publicos.

5. Mejorar las condiciones promotoras de salud en los edificios, sobre todo en los
publicos.

6. Impulsar el deporte para la promocién de la salud en adolescentes de riesgo.

7. Promover la movilidad activa, comenzando por los caminos escolares y por la
potenciacion de lideres comunitarios.

8. Promocion de la salud a través de la participacion en actividades culturales: Ciclo
Letras y Salud organizado en conjuncién con la Institucié de les Lletres Catalanes y
la red de Centros Sanitarios Promotores de la Salud.

9. Impulso a la realizacion de la prueba rapida del virus de la inmunodeficiencia
humana en centros de atencion primaria.

10. Prescripcion de actividades sociales y culturales en personas en situacion de
vulnerabilidad.

11. Impulso a la salud comunitaria, trabajando conjuntamente los servicios de salud
publica (municipal y autondmica), servicios asistenciales (principalmente de atencion
primaria), con el tercer sector y la comunidad en general.

4. Observatorio sobre los efectos de la crisis en la
salud de la poblacion

En diciembre de 2013 el gobierno de la Generalitat acordd impulsar la constitucion de un
observatorio, en el marco del Observatorio del Sistema de Salud de Catalunya, con el fin de
conocer como esta afectando la crisis econdémica en la salud de la poblaciéon y cuales son los
grupos sociales con mayor riesgo para orientar las politicas sanitarias y las actuaciones
impulsadas para paliar los efectos de la crisis.

Como primer paso el observatorio sobre los efectos de la crisis en la salud de la
poblacién ha realizado una seleccién de un conjunto de indicadores sobre los determinantes
de salud y utilizacion de servicios sanitarios que se han analizado para toda la poblacion y
para colectivos de riesgo.

El Observatorio sobre los efectos de la crisis continuard monitorizando la evolucién de
los principales indicadores de salud, de accesibilidad y de utilizacion de los servicios
sanitarios en Catalufa.

A partir de los resultados, el Gobierno orientara las politicas sanitarias y articulara las
actuaciones necesarias para mejorar los resultados en salud y garantizar la equidad en el
acceso a unos servicios publicos de salud de calidad. (http://observatorisalut.gencat.cat).
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5. Codi Infart

El Codi Infart es un proyecto de integracion asistencial implementado en Catalufia en junio
de 2009 con la finalidad de mejorar la atencién y el tratamiento, durante la fase aguda, de
los pacientes con sospecha de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMEST).

El programa Codi Infart se basa en la creacidon de una red multidisciplinar en la que
participan diferentes centros y entidades, de diferentes niveles asistenciales, con la finalidad
de integrar y coordinar la atencion en la fase aguda del IAMEST.

La implantacion de la red se ha traducido en unos resultados cuantificables que
muestran una mejora significativa de la calidad de la atenciébn de estos pacientes en
términos de:

e Incremento en el porcentaje de personas con IAMEST que son reperfundidas.

e Incremento en el porcentaje de personas que reciben el mejor tratamiento
disponible (angioplastia primaria).

e Incremento en el porcentaje de personas que reciben angioplastia primaria dentro
de los intervalos de tiempo recomendados internacionalmente (menos de 120
minutos desde el primer contacto médico).

e Disminuciéon de las diferencias territoriales en los indicadores de accesibilidad. La
consecucion de estos objetivos se ha visto acompafiada una reduccion de la
mortalidad, tanto a los 30 dias del episodio como al cabo de un afio.

La fortaleza principal del Codi Infart es que la red se creé y se mantiene gracias a los
acuerdos alcanzados por parte de todos los agentes implicados y que todos ellos participan
en su gestion y seguimiento. Los criterios, protocolos de actuacion y circuitos asistenciales
han sido consensuados y el programa tiene un elevado grado de formalizacion.

El registro exhaustivo de casos, el plan de evaluaciéon de la calidad y las auditorias han
permitido evaluar los resultados del Codi Infart, detectando puntos de mejora y planificando
acciones correctoras como lo fue, por ejemplo, en octubre de 2012 la ampliacién a 12 horas
de tres de los servicios de hemodinamica de los 10 hospitales que integran la red del Codi
Infart.

Los resultados obtenidos a través del Codi Infart ejemplifican la importancia del
impacto de las medidas organizativas por encima de las meramente estructurales.

6. Codi Ictus

El ictus es la primera causa de mortalidad en las mujeres catalanas, la tercera en los
hombres y la principal causa de discapacidad médica o adquirida en el adulto.

El Codi Ictus es un sistema de emergencia que comprende la activacion de una red de
dispositivos asistenciales del sistema publico de salud de Catalufia dirigidos a dar una
atencion inmediata a los pacientes con sospecha de ictus. El tratamiento depende del origen
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isquémico (taponamiento de una arteria) o hemorragico (rotura de una arteria) del ictus, por
lo que es fundamental que el paciente llegue en el menor tiempo posible a un centro con
capacidad técnica y tecnolégica para diagnosticarlo y tratarlo.

Con el objetivo de reducir el tiempo entre el inicio de los sintomas y el tratamiento
adecuado a todos los pacientes candidatos, el Codi Ictus esta basado en la cooperacion entre
los profesionales del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y los de la atencién
hospitalaria.

El Codi Ictus se implementdé en el 2006 en 13 hospitales de agudos catalanes con la
capacidad tecnoldgica para la deteccion y el tratamiento especifico del ictus. Actualmente, la
red de atencién a los ictus isquémicos esta compuesta por 25 hospitales, 14 de ellos son de
referencia y los 11 restantes son comarcales con tecnologia teleictus.

La implantacion del Telelctus 2.0 a partir de marzo de 2013 ha permitido que
hospitales comarcales, conectados a sus centros de referencia, se afladan a la red de
hospitales con capacidad para evaluar y tratar pacientes con ictus isquémico. La aplicacion
de este cambio tecnoldgico y organizativo mejora la accesibilidad de aquellos pacientes
ubicados en areas muy distantes a un hospital de referencia. Este servicio consta de un
sistema de videoconferencia a través del cual el especialista en neurologia vascular del
hospital de referencia examina y evalla al paciente en directo a la vez que revisa la imagen
de la tomografia computada (TC). De esta manera, el neurélogo puede decidir instaurar el
tratamiento trombolitico in situ y ganar tiempo. El paciente puede permanecer en el hospital
comarcal o ser trasladado al de referencia seguin su estado clinico y la opinién del neurdlogo
experto.

El 6 de marzo de 2013 se aprobé la Instruccion 01/2013 del Servei Catala de la Salut
(CatSalut) sobre la ordenacion y configuracién del modelo organizativo y dispositivos para la
atencion inicial a la persona paciente con ictus isquémico agudo, que regula la actuacion ante
un paciente con ictus y establece los hospitales de referencia para la atencion del paciente y
su sectorizacion.

7. Codi Risc Suicidi

De acuerdo a las recomendaciones de la OMS, también recogidas en el Plan de Acciéon de la
Regién Europea para los proximos afios, el Departament de Salut ha priorizado la prevenciéon
del suicidio y esta desarrollando la implantacién del Codi Risc Suicidi (CRS). Las politicas
definidas pretenden disminuir la mortalidad, aumentar la supervivencia de la poblacion
atendida por conducta suicida y prevenir la repeticion de tentativas autoliticas en pacientes
de alto riesgo.

7.1. Objetivos

La activacion de un coédigo conlleva un conjunto de actuaciones asistenciales
protocolizadas, dirigidas a personas en riesgo, que tienen los siguientes objetivos:
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1. Definir un procedimiento de actuacion especifica urgente de todos los agentes
sanitarios implicados, cuando se detecta un caso con alto riesgo de suicidio.

2. Implementar un procedimiento homogéneo de actuacién para mejorar la seguridad
de los pacientes atendidos por conductas suicidas en los servicios de urgencias
hospitalarias y para potenciar la continuidad asistencial post-alta de todos los
pacientes atendidos por conductas suicidas tanto en adultos como en menores.

3. Asegurar el seguimiento y vinculacion a los centros de salud mental de los pacientes
durante el periodo critico después de la tentativa autolitica para prevenir la
repeticion (atencidon preferente en un plazo maximo de 10 dias en caso de poblaciéon
adulta y 72 horas en poblacion infantil y juvenil).

4. Asegurar desde cualquier punto de atencidn sanitaria una atencidn proactiva,
adaptada al nivel de gravedad.

5. Seguimiento telefénico a los 30 dias desde 061 CatSalut Respon o el equipo
especializado de apoyo (EMSE) para valorar el estado de salud y su seguimiento
desde el sistema sanitario.

6. Disponer de un registro sanitario de casos atendidos que permita el envio de
informacién entre los dispositivos implicados y evaluar la efectividad del CRS en
Catalufa.

7.2. Fases e implantacion

El Codi Risc Suicidi consta de 3 fases:

Fase 1. ALERTA. Activacion CRS desde el servicio de urgencias del hospital que atiende la
persona por conducta suicida de alto riesgo.

Fase 2. Seguimiento proactivo por un centro especializado, una vez completada la atenciéon
hospitalaria, con cita previa y seguimiento telefénico.

Fase 3. Seguimiento integral preventivo del estado de salud, por parte de atencién primaria
o cualquier recurso sanitario.

En Catalufia se ha implantado el Codi Risc Suicidi en el 40% del territorio.

8. Proyecto Essencial. Ainadiendo valor a la practica
clinica

Para contribuir a la mejora de la calidad de la atencién sanitaria y favorecer la eficiencia y la
sostenibilidad del sistema sanitario, en marzo de 2013 se cred el “Proyecto Essencial.
Anadiendo valor a la practica clinica”, promovido por I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries (AQUAS) con el apoyo del Departament de Salut y de la Academia de Ciéncies
Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears.

El Proyecto Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y
elabora recomendaciones para evitarlas, bien porque no hay evidencia cientifica sobre su
efectividad, o hay evidencia sobre su inefectividad, bien porque el riesgo es superior a los
beneficios o hay alternativas mas efectivas a un coste similar. La mayor parte de las
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recomendaciones hacen referencia a practicas relacionadas con situaciones de
sobreutilizacion de pruebas diagnésticas y tratamientos, tanto en prevenciéon primaria como
secundaria de tratamientos médicos y quirdrgicos y de rehabilitacion.

El Proyecto Essencial se alinea con iniciativas internacionales como la lista de
recomendaciones ‘Do not do’ del NICE o la campafa “Choosing Wisely”. Comparte con estas
experiencias la promocioén de la practica clinica basada en la evidencia y la colaboracion
estrecha con las sociedades cientificas en la identificacién de las practicas clinicas rutinarias
de poco valor. Sin embargo, a diferencia de las iniciativas anteriores, para el Proyecto
Essencial es tan importante identificar practicas clinicas como implementar las
recomendaciones para evitarlas en los centros sanitarios y evaluar su impacto en la practica
clinica.

Desde el inicio del proyecto y en colaboracién con 15 sociedades cientificas se han
publicado 27 recomendaciones (http://essencialsalut.gencat). Cada recomendacion se
acompafa de una ficha explicativa para profesionales y de un video en que el profesional
contextualiza la recomendacion. También se han elaborado fichas para pacientes por su
implicacién en la demanda, en ocasiones, de intervenciones innecesarias. Paralelamente a la
elaboracion de recomendaciones se lleva a cabo una intensa campafia de comunicaciéon y
actualmente se esta colaborando con centros piloto de atencién primaria para su
implementacion.

El proyecto Essencial realiza una evaluacion anual de un conjunto de indicadores
relacionados con las recomendaciones propuestas. Una parte de estos resultados han sido
publicados en la Central de Resultados (http://observatorisalut.gencat.cat).

9. La Central de Resultados del sistema sanitario
catalan

Es uno de los proyectos estratégicos del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, y tiene la misiéon de medir, evaluar y difundir los resultados obtenidos en el
ambito de la asistencia sanitaria por los integrantes del sistema sanitario de Catalufia para
facilitar una toma de decisiones con responsabilidad compartida al servicio de la calidad de la
atencion sanitaria prestada a los ciudadanos.

Aungue sus origenes se remontan a los afios 90, no es hasta el afio 2003 que se crea
formalmente la Central de Resultados. A finales del afio 2008 se aprobaron las bases de su
sistema de informacién y una primera bateria de indicadores consensuada por los agentes
del sistema. Desde entonces se han publicado 4 informes anuales con los indicadores
seleccionados (2008, 2009, 2010 y 2011) y desde el afio 2012 se publican informes de
ambitos especificos (atencién primaria, atencién hospitalaria, atencién sociosanitaria y
ambito de salud mental y adicciones) identificando nominalmente a los centros prestadores
de servicios. En Junio de este afio se afiadié el informe del ambito de investigacion en
ciencias de la salud.

Estos informes tienen el objetivo de presentar un conjunto de indicadores de calidad
de la atencion de los centros del sistema sanitario catalan, tanto aquellos en los que participa
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la Generalitat de Catalunya (Institut Catala de la Salut, empresas publicas y consorcios)
como del resto de centros que, voluntariamente, se han adherido a este ejercicio de
transparencia y rendicidon de cuentas.

Los indicadores se presentan agrupados en temas (atencion centrada en el paciente,
efectividad, adecuacion, seguridad, eficiencia, sostenibilidad, e investigacién y docencia) e
identificando la unidad proveedora de servicios (es decir, se identifican cada uno de los
centros). Los resultados se acomparfian de las experiencias de algunos de los centros con
mejores resultados y con la opinidon de personas expertas en cada uno de los temas tratados.
Ademas todos los informes cuentan también con una version para la ciudadania, que facilita
la difusion de los principales resultados a las personas usuarias menos profesionalizadas, y
estan traducidos al espariol y al inglés.

La Central de Resultados continla siendo una iniciativa pionera en el estado espafiol y
esta alineada con los paises mas adelantados en politicas de transparencia y rendicion de
cuentas. En relaciéon con esto, vale la pena mencionar que segun la organizacion no
gubernamental Transparency International, Catalufia lidera el ranking de transparencia de
las comunidades autébnomas, con una puntuaciéon de cien puntos sobre cien. Esto es el
resultado de un cambio de mentalidad en la administracién y uno de los ejes de gobierno
prioritarios de esta legislatura. El gobierno de la Generalitat apuesta por la maxima
transparencia y rendicion de cuentas en su acciéon de gobierno y por garantizar el acceso
efectivo a la informacion publica.

De hecho, con la finalidad de concretar estas lineas de actuacion ha creado una pagina
web sobre transparencia (http://transparencia.gencat.cat/).

Ademas, los datos contenidos en los informes se ponen también a disposicidon de los
usuarios en un conjunto de tablas dinamicas que permiten a los usuarios interactuar para la
consulta y el analisis de datos de acuerdo a sus necesidades y preferencias. También se ha
desarrollado la aplicacion informatica que permite consultar los indicadores de la Central de
Resultados a los profesionales del sector sanitario. Finalmente, en coherencia con el
compromiso de fomentar la utilizacion de datos procedentes de la administraciéon, los datos
de los informes se publican en formatos estandar en la pagina web de datos abiertos de la
Generalitat de Catalunya (http://dadesobertes.gencat.cat).

Todos estos informes pueden encontrarse en la pagina web del Observatorio del
Sistema de Salud de Catalufia (http://observatorisalut.gencat.cat).

10. Compra publica innovadora y riesgo compartido

El creciente desarrollo de la innovaciéon incrementa la necesidad de gestionar correctamente
su acceso y ponerla a disposicién de los ciudadanos garantizando la equidad. En su gestion
intervienen una serie de elementos que deben considerarse de acuerdo con el valor afiadido
que aportan: la preservacion de la sostenibilidad econdmica, la inclusién de la innovacion en
los diferentes ambitos a los que va dirigida, los posibles interlocutores implicados en su
acceso, la propia definicidon de las vias de acceso, la posible interacciéon y/o afectacion a otros
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ambitos mas alla del que se presenta o el alcance final que puedan suponer a medio plazo en
el sistema sanitario.

10.1. Modelo y ambitos de especial interés

Para dar respuesta a estos requerimientos se consideré necesario el desarrollo de un “Modelo
innovador en la adopcidon y evaluacién de instrumentos para la mejora de la eficiencia en la
prestacion de servicios sanitarios” que garantizara el correcto tratamiento de la evaluaciéon y
la adopcién de las propuestas de instrumentos que se presenten y a disposicion del sistema
sanitario.

Los ambitos de especial interés que cubre el modelo son el ambito del medicamento, la
farmacia y la prestacion farmacéutica; el ambito de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién; el ambito de la compra publica innovadora y el ambito de la contratacion de
servicios sanitarios.

El ambito de la compra publica innovadora reune aquellas actuaciones administrativas
de fomento de la innovacién orientadas a potenciar el desarrollo de nuevos mercados
innovadores desde la demanda mediante los instrumentos de la contratacion publica. Se han
considerado basicamente tres instrumentos: la compra publica de tecnologia innovadora, la
compra publica pre-comercial y la innovacion en los procesos de compra.

10.2. Compra publica innovadora en esquemas
internacionales

Mas alla de los proyectos de compra publica innovadora en esquemas basicamente
nacionales, se ha procedido desde la Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries (AQUAS) al
desarrollo de proyectos de compra publica innovadora en esquemas internacionales, con
procesos de contratacion conjuntos entre instituciones publicas de distintos paises miembros
de la Unidn Europea bajo el marco de financiacién del 7 Programa Marco o del Horizonte
2020.

En esta nueva tipologia de procesos de licitaciones internacionales coordinados, AQUAS
dispone de una situaciéon de liderazgo a nivel internacional con la participacion y coordinacion
de proyectos como:

e DECIPHER (Distributed European Community Individual Patient Healthcare
Electronic Record)

http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/innovacio_projectes_internacionals/compra_p
ublica_innovadora/decipher/

e INSPIRE (International Network Supporting Procurement of Innovation via
Resources and Education)

http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/innovacio_projectes_internacionals/compra_p
ublica_innovadora/inspire/

¢ UNWIRED Health(Innovation in mobile ICT solutions)
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http://www.ticsalut.cat/actualitat/flashticsalut/article/1/la-fundacio-ticsalut-
coordinara-a-nivell-europeu-el-projecte-unwired-health

e THALEA (Highly interoperable telemedicine-platform developed for detection of ICU-
patients at increased risk)

http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/innovacio_projectes_internacionals/compra_p
ublica_innovadora/thalea/

¢ ENIGMA (Innovative solutions for cities using next generation of ICT applications)

http://cordis.europa.eu/fp7/ict/pcp/projects_en.html

e STOP and GO (Sustainable Technologies for Older People — Get Organised)
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Abreviaturas, acronimos y siglas

A

AMED: Alimentacién Mediterranea

AQUAS: Agéncia de Qualitat i Avaluaci6é Sanitaries

C
CatSalut: Servei Catala de la Salut
CRS: Codi Risc Suicidi

D

DECIPHER: Distributed European Community Individual Patient Healthcare Electronic
Record

H

HCCC: Historia Clinica Compartida de Cataluia

IAMEST: Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del segmento ST

INSPIRE: International Network Supporting Procurement of Innovation via Resources and
Education

ICT: Information Communication and Technology

N

NICE: Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica

O

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Cataluia



	Demografía y entorno económico
	Resumen
	Estrategias y medidas llevadas a cabo en el año 2013
	1. Garantizar la asistencia sanitaria de cobertura pública universal
	2. Atención a la cronicidad
	2.1. Ejes principales
	2.2. Proyectos

	3. Plan Interdepartamental de Salud Pública (PINSAP)
	3.1. Objetivos
	3.2. Actividades
	3.3. Actuaciones

	4. Observatorio sobre los efectos de la crisis en la salud de la población
	5. Codi Infart
	6. Codi Ictus
	7. Codi Risc Suïcidi
	7.1. Objetivos
	7.2. Fases e implantación

	8. Proyecto Essencial. Añadiendo valor a la práctica clínica
	9. La Central de Resultados del sistema sanitario catalán
	10. Compra pública innovadora y riesgo compartido
	10.1. Modelo y ámbitos de especial interés
	10.2. Compra publica innovadora en esquemas internacionales

	Abreviaturas, acrónimos y siglas

