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1 Introduccion

El modelo sanitario cataldn es el resultado de una realidad histérica singular, que ha
permitido la consolidacién de un sistema de financiacion publico y de provision plural,
edificado sobre un amplio consenso social y politico y caracterizado por la integracion de
todos los recursos en una tnica red sanitaria de responsabilidad ptblica (XSUP).

La ley de ordenacion sanitaria de Catalunya (LOSC) de 1990 formalizé la separacién
de las funciones de planificacién, compra de servicios y provision, desarrolladas por el
Departament de Salut, Servei Catala de la Salut y la Xarxa Sanitaria d’Utilitzacio
Puablica (XSUP) respectivamente, permitiendo el desarrollo del actual sistema catalan de
salud.

Para el cumplimiento de su objetivo de proteger y promover la salud de los
ciudadanos de Catalunya, el Sistema sanitario ha desarrollado instrumentos para la
planificacion de las politicas de salud (Plan de salud y planes directores) y de las politicas
de servicios (Mapa sanitario, sociosanitario y de salud publica y planes estratégicos) y los
instrumentos que le permiten evaluar los resultados de la asistencia sanitaria (Central de
Resultados de la XSUP).

En el transcurso de sus 30 afos de existencia, el Sistema Sanitario Catalan se ha
convertido en un sistema de referencia tanto por su calidad como por los resultados en
salud obtenidos. No obstante, la situacion de limitacién de recursos actual, que se afiade
a los retos y oportunidades preexistentes de caracter sociodemogréfico, politico, cultural,
derivados de nuevas necesidades de atencién y tecnoldgicos, pone en riesgo el
mantenimiento de los estdndares de calidad del sistema y ha requerido la aplicacion de
medidas a corto y medio plazo y a plantear cambios en aspectos estructurales del sistema
para garantizar su viabilidad, sostenibilidad y calidad en el futuro.

Las principales estrategias actuales del Departament de Salut i Servei Catala de la
Salut en relacion con la mejora de la sostenibilidad del sistema en base a criterios de
calidad son:

1. La reordenacion y cambios en la sectorizacion de los servicios sanitarios por
perfiles de necesidad, gravedad y niveles de especificidad de los recursos con
el propésito de incrementar la seguridad, calidad y eficiencia.

2. El fomento de alianzas entre atencién primaria y atencién especializada y
consultoria entre equipos para reforzar la capacidad resolutiva de la atencién
primaria y la deteccidn precoz.

3. Organizacion de la asistencia por perfiles de pacientes, con especial atencion
a las necesidades de los pacientes graves y cronicos y en la revision de los
procesos asistenciales para la atencion a este tipo de pacientes..

4. Implicacion de los profesionales en la orientacion del sistema hacia la calidad
y eficiencia y refuerzo del liderazgo clinico y en la atencién basada en la
evidencia

5. Priorizacion a nivel global de los proyectos més relevantes, en base a criterios
de necesidad y coste-eficiencia y, en cada uno de los planes orientacién de la
inversion hacia las actuaciones, &mbitos territoriales o perfiles poblacionales
prioritarios en base a criterios de necesidad y factibilidad.

6. Orientacién hacia la inversién en nuevas tecnologias aplicables para la
mejora de la eficiencia y calidad
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7. Refuerzo de la evaluacion dirigida a 1a mejora de los procesos y los resultados
del sistema.

8. Apuesta por el modelo de compra de servicios de base poblacional para
conseguir un abordaje integral de las necesidades asistenciales de los
ciudadanos basada en la complementariedad de recursos y la
corresponsabilidad de profesionales y proveedores.

9. Refuerzo de la evaluacion y el control del consumo farmacéutico tanto en
relacion en las recetas médicas como a la medicacién hospitalaria de
dispensacién ambulatoria con el propdsito de conseguir un uso racional,
seguro y adecuado del medicamento.

De las estrategias mencionadas algunas son anteriores al 2010 y otras se han ido
desarrollando o reforzando en el trascurso del 2010 y en el 2011.

2 INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2010-CATALUNA



2 Estrategias para mejorar la calidad,
la equidad, la cohesion y la
sostenibilidad del Sistema de Salud

2.1 La adaptacion de los planes estratégicos del
servicio de salud

Plan director de oncologia

La estrategia del Plan Director de para la sostenibilidad del sistema sanitario se centra
en la mejor ordenacién de la atencidn, en base a criterios de seguridad, calidad y
eficiencia; la promocién de la préctica basada en la evidencia; el control y armonizaciéon
de la medicacién hospitalaria de dispensacion ambulatoria y la deteccidon precoz. Las
acciones con mayor relevancia son:
1. Elaborar y aplicar criterios en el marco de la Comisién del Terciarismo,
aprobados por el Servicio Catalan de la Salud (SCS), sobre la realizacién de
los procedimientos quirdrgicos complejos en cancer (de baja frecuencia y/o
elevada complejidad), estableciendo los flujos asistenciales oportunos con
relacion a los centros de referencia de la red sanitaria. El volumen minimo de
casos recomendados se detallan a continuacion:

Tabla 1. Procedimientos quirdrgicos oncolégicos de alta complejidad: volumen minimo de casos
recomendados

Procedimientos quirdrgicos N° minimo de procedimientos*
Unidades de asistencia y seguimiento de adicciones 529.129 habitantes
Cirugia de neoplasias de pancreas >5

Cirugia de neoplasias de es6fago >5

Cirugia de neoplasias de estomago >10%*

Cirugia de neoplasias de recto >11

Cirugia de metéstasis hepdticas >10

Cirugia de neoplasias de pulmén >49

Cirugia de neoplasias del SNC -

Fuentes:

*Comision de terciarismo. Departament de Salut;

** Pla R, [et al.] ;Hay niveles asistenciales en cirugia oncoldgica? ;Los hace mas, lo hace mejor? Informe sobre la
relacion entre volumen de procedimientos y resultados en cirugia oncoldgica. Barcelona. Agencia de Evaluacion de
Tecnologia e Investigacion Médica. CatSalut. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya.
2003

2. Consolidar la atencion infantil en un nimero reducido de centros que puedan

garantizar la atencién multidisciplinaria y los mejores resultados de acuerdo a
los criterios de la Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica.
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3. Actualizacién de las OncoGuias en las que se define la atenciéon oncolégica
basada en la evidencia (de eficacia y efectividad) y evaluaciéon de su
seguimiento en la préctica habitual.

4. Programa de armonizacion farmacoterapéutica de la medicacion hospitalaria
de dispensacion ambulatoria. Su finalidad es garantizar el acceso equitativo a
la medicacion, en el dmbito del SCS, mejorando los niveles actuales de
eficiencia y utilidad terapéutica de los medicamentos. Una parte significativa
de la medicacion que se utiliza en la atencion oncoldgica redne criterios para
su inclusién en el Programa. Por otra parte, se ha establecido un sistema de
informacién especifico sobre la utilizacién de los medicamentos que permite
monitorizar su uso con relacion a las lineas establecidas por el Programa y las
indicaciones de las OncoGuias.

5. Consolidar el Programa de deteccién precoz del cancer de colon y recto. El
cribado del céncer de colon y recto es una intervencion coste-efectiva que
permite mejorar los resultados en salud, reduciendo el coste econémico que
comporta la atencién de este tumor, a medio plazo.

Plan director de salud mental y adicciones

El Plan Director de salud mental y adicciones esta promoviendo un modelo de atencion
orientado a las necesidades de los usuarios con intervenciones mds preventivas y
proactivas, dando un enfoque comunitario a los servicios y a las prestaciones y centrando
la organizacién en un sistema de atencion integrado y eficiente.

Las principales intervenciones del plan director durante el 2010 se han dirigido hacia:
el mantenimiento de las lineas de trabajo iniciadas con mads énfasis en la prevencion, la
priorizacion, la eficiencia y el establecimiento de alianzas:

1. La Lucha contra el estigma. Creacién de la Asociacién Obertament con la
implicacion de usuarios, familias y profesionales.

2. La prevencion de los trastornos mentales:

— Evaluacion del coste/efectividad de los programas de prevencién del suicidio

— Programa “salud y escuela”. El 31,8% de las visitas de consulta de los
adolescentes han estado motivadas por un problema de salud mental y se han
derivado el 3% a los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil.

— Programa de prevencion de la depresion en el entorno laboral (proyecto de
Colaboracién Catalunya-Quebec)

3. Mejora de la atencion y resolucion de los trastornos mentales en la Atencion
Primaria de Salud. La cartera de servicios de salud mental y adicciones se ha
implantado en:

Tabla 2. Grado de implantacién de las mejoras de la atencion y resolucion de los trastornos
mentales en la Atencion Primaria

Ambito ABS ABS totales Grado de implantacion (2010)
Adultos 176 362 49%
Infantil y juvenil 130 362 36%
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4. Programas de intervencion proactiva en psicosis incipiente. El programa se ha
implantado en el 14% de los CSMA.

5. Mejora de la atencion a la poblacion infantil y juvenil con TM:

— Programa de atencion a los adolescentes con problemas de consumo. El
programa se ha implantado en el 20% de los CAS 'y el 22% de los CSMIJ.

— Elaboracién del Plan de Atencion al Autismo

— Implantacién del Programa de Atencion a los TMG en el 74% de los CSM1J

Elaboracion de la cartera de servicios de atencidn a las familias

Elaboracion y adaptaciéon al modelo sanitario cataldn de guias de practica

clinica (depresién mayor, trastornos bipolares, trastornos de la conducta

alimentaria, trastornos limite de la personalidad , psicosis incipiente y

cocaina)

Los datos preliminares de 2010 indican un incremento de las necesidades de
atencion. La estrategia del Departament de Salut en atencidn a la salud mental se centra
en reforzar los servicios de primera linea, en la direccion iniciada mediante la
implantacién de la cartera de servicios de salud mental a la atencién primaria, y la
priorizacién de la atencién del TMS y TMG en la atencién especializada ambulatoria.

e

Plan director de enfermedades del aparato circulatorio

En el marco de las actuaciones puntales del Plan Director de Enfermedades del
Aparato Circulatorio, cabe destacar las intervenciones relativas al Cédigo Infarto y
Cédigo Ictus.

Cddigo infarto

El dia 1 de enero de 2010 se inici6 el registro de datos de la actividad generada por los 10
hospitales de referencia implicados en el protocolo de actuacidén del Cédigo Infarto. Este
programa de actuacion comprende la activacion de una serie de dispositivos asistenciales
que permiten la atencion urgente en la fase aguda de la enfermedad cuando un paciente
es sospechoso de tener un sindrome coronario agudo y candidato a reperfusion
inmediata. El documento marco que ampara la sectorizacion de esta atencién es la
instruccion 04/2009 del CatSalut.

La puesta en marcha del Cédigo infarto ha sido posible gracias al esfuerzo y
consenso alcanzado por parte de todos los agentes implicados: Departament de Salut y
CatSalut, Sociedad Catalana de Cardiologia y Servicio de Emergencias Médicas (SEM).
Este ha sido uno de los factores clave de su puesta en marcha y consolidacion.

Cabe mencionar también, que atendiendo al contexto actual y a las limitaciones
presupuestarias vigentes, durante el 2010 no se ha realizado ninguna inversion adicional
para su ejecucion que haya supuesto un incremento del coste respecto a la situacion
previa.

Los datos preliminares de 2010 muestran un incremento del 112% de la practica de
angioplastia primaria (ACTPp) en la Regién Sanitaria de Barcelona. El 96% de los
Infartos agudos de miocardio con elevacion del segmento ST (AMEST) diagnosticado
han sido reperfundidos, recibiendo el 85% ACTPp y el 11% fibrindlisis. Por lo que se
refiere a los indicadores de tiempo cabe mencionar que el intervalo entre el primer
contacto médico (PCM) y la apertura de la arteria es menor al estindar marcado por las
guias de la Sociedad Europea de Crad, (menos de 120 minutos en el 60% de los casos).
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Los datos sobre mortalidad provisionales, apuntan a que entre las 24 horas posteriores al
episodio agudo y los 30 dias, un porcentaje menor al 5% de los pacientes muere.

Cadigo ictus

En el marco del Plan Director, se ha organizado la atencién a los pacientes con ictus
agudo a partir de la diseminacién del Cédigo Ictus. Para ello, se ha definido un modelo
de sectorizacion territorial en 10 ambitos, con red hospitalaria propia y flujos de
derivacioén especificos para el traslado rapido de los pacientes candidatos.

En total, Catalunya cuenta con 13 Centros de Referencia definidos en base a la
casuistica, poblacién e isdcronas y a las recomendaciones de la Guia Clinica del Ictus de
Catalufa.

Este modelo funciona en el 100% del territorio cataldn desde mayo del 2006. Cada
afo aumenta el nimero de pacientes que se benefician de la activacion del cédigo y en
consecuencia el nimero de tratamientos de reperfusion realizados (figura 1, 2). Cabe
destacar que el incremento de las tasas de tratamientos no ha ido en detrimento de la
efectividad del tratamiento que se mantiene, en los niveles alcanzados en condiciones de
ensayos clinicos'.

La estructura de Hospitales de Referencia (Primary Stroke Centers) y hospitales
comarcales permite asegurar la atencién a la mayoria de enfermos agudos,
particularmente aquellos que son candidatos a trombdlisis intravenosa. No obstante
algunos pacientes agudos por sus caracteristicas clinicas requieren ser atendidos en
hospitales de elevada complejidad.

Los avances en el diagnoéstico y tratamiento del ictus agudo han conducido a la
definicién e implantacion progresiva a nivel internacional de los Comprehensive Stroke
Centers o Centros Terciarios de Ictus (CTT). En Cataluiia, los CTI se han definido entre
los Hospitales de Referencia pre-existentes en base a un documento consensuado por
expertos en patologia cerebrovascular teniendo en cuenta tanto la estructura de los
hospitales como la capacitacion de sus profesionales en valoracién de pacientes con ictus
agudos complejos y en la indicacion y realizacion de terapias endovasculares de
reperfusion. De esta forma, se han definido los circuitos territoriales terciarios bajo una
perspectiva de concentraciéon y comparticion de recursos, con el fin de asegurar una
cobertura total del territorio cataldn en régimen de 24 horas x 365 dias

El modelo organizativo completo de atencion al paciente con ictus agudo funciona a
pleno rendimiento desde enero de 2011 con un total de tres nodos terciarios, surgidos en
cada caso de la colaboracion entre dos hospitales de referencia.

Simultaneamente a su establecimiento, se esta evaluando el funcionamiento de estos
circuitos y sus resultados mediante la puesta en marcha de un registro prospectivo
permanente, con monitorizacion externa, en el que obligatoriamente deben declararse
todos los tratamientos de reperfusion realizados (Sistema Online d’Informacié de 1’Ictus
Agut). En los proximos meses, la guardia rotatoria de manejo del paciente con
hemorragia subaracnoidea, que permite asegurar el tratamiento de las HSA
aneurismdticas en las primeras 24 horas, se incorporard a la guardia de patologia
cerebrovascular compleja, que incluye neurdlogos vasculares, neurointervencionistas y
neurocirujanos vasculares, con el fin de concentrar la maxima capacitacion en patologia

! Sonia Abilleira, Antoni Davalos, Angel Chamorro, José Alvarez-Sabin, Aida Ribera, Miquel Gallofré, on behalf of
the Catalan Stroke Code and Thrombolysis Study Group (Cat-SCT). Outcomes of Intravenous Thrombolysis After
Dissemination of the Stroke Code and Designation of New Referral Hospitals in Catalonia: The Catalan Stroke Code and
Thrombolysis ~ (Cat-SCT)  Monitored  Study. Stroke  2011.  published online May 12. DOL
10.1161/STROKEAHA.110.605030
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cerebrovascular y los recursos terciarios de forma que se disponga de un modelo
sostenible y efectivo.

Paralelamente a la implantacion del Cédigo Ictus se ha desarrollado el proyecto
Teleictus. El proyecto Teleictus, que se encuentra en funcionamiento desde enero de
2007, ha permitido la interconexion (td-a-td) de S hospitales comarcales distantes y de
volumen medio con su hospital de referencia, reduciendo el intervalo ictus-trombdlisis y
evitando traslados innecesarios de pacientes agudos.

En el momento actual, se estd desarrollando la fase II del proyecto que permitird una
conexion mévil (uno-a-todos) con cobertura territorial practicamente total, a partir de la
valoraciéon de los pacientes ubicados en los hospitales comarcales por neurdlogos
vasculares expertos.

En el ambito de la prevencion secundaria, se ha desarrollado un modelo de atencién
urgente al enfermo con Ataque Isquémico Transitorio (AIT), con el fin de atender a
estos pacientes en menos de 48 horas y reducir de esta forma el riesgo de recurrencias. Se
ha evaluado la efectividad de este modelo organizativo de atencion al paciente con AIT
a partir de un registro prospectivo del que actualmente se estdn analizando los datos.

Cabe destacar también el proyecto de mejora de la calidad asistencial basado en una
estrategia “audit and feedback”. Hasta la fecha se han realizado 2 ediciones del Audit
del Ictus (2005 y 2007) a partir de revisiones retrospectivas de la documentacion clinica
de pacientes con ictus ingresados consecutivamente en los hospitales publicos de agudos
de Catalufia. Las dos ediciones han mostrado mejoras significativas en el cumplimiento
de la mayoria de indicadores de calidad del proceso asistencial ademds de permitir la
identificaciéon de 4reas de mejora, que posteriormente, se discuten y trabajan en los
comités territoriales de ictus. Actualmente se esta realizando el 3er Audit del Ictus, con
metodologia idéntica, para evaluar la calidad de la atencion hospitalaria del paciente con
ictus en 2010. Previo inicio, y con el objetivo de mejorar y actualizar el modelo de audit,
se ha realizado una priorizacién de indicadores de calidad mediante el consenso de un
panel de expertos representativo de los profesionales que realizan la atenciéon de los
pacientes con ictus en el territorio®.

2 M. Salvat-Plana, S. Abilleira, C. Jiménez, J. Marta y M. Gallofré. Priorizacion de indicadores de calidad de la
atencion al paciente con ictus a partir de un método de consenso. Rev Calid Asist. 2011;26(3):174—183.
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Figura 1. Evolucién del nimero de tratamientos de reperfusion del Ictus en Cataluiia (2005-2010)
Fuente: Plan director de enfermedades del aparato circulatorio. Departament de Salut
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Figura 2. Evolucién del nimero de activaciones del Codigo Ictus en Catalufia (2006-2009) Fuente:
Plan director de enfermedades del aparato circulatorio. Departament de Salut.
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Plan director de enfermedades reuméticas y del aparato
locomotor

El Plan Director de enfermedades reumaéticas y del aparato locomotor ha cerrado su
fase estratégica a finales del afio 2010. Sus objetivos son:

1. Mejorar la promocién de la salud, la prevencién y el autocuidado de las
enfermedades del aparato locomotor en el &mbito de la atencién primaria

2. Mejorar la capacidad resolutiva de la atencién primaria en el ambito de las
enfermedades reumaticas
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3. Disminuir la variabilidad y aumentar la eficiencia del proceso diagndstico y
terapéutico en enfermedades del aparato locomotor;

4. Mejorar la continuidad asistencial y la eficiencia en la atencion a través del andlisis
y la definicién del modelo asistencial

5. Promover lineas de investigacion orientadas a la prevencion y la mejora de la
atencion a las enfermedades del aparato locomotor

6. Promover la formacion de los profesionales en las enfermedades musculo-
esqueléticas

7. Establecer criterios sobre implantacion de nuevas tecnologias diagndsticas y
terapéuticas para estas enfermedades.

Estos objetivos, con un horizonte temporal de 2014, tendrdn que ser compartidos
entre los diferentes niveles asistenciales y especialidades, asi como entre los distintos
proveedores.

Para conseguir estos objetivos el Plan Director propone:

a) Elaborar material informativo especifico con contenidos de educacién sanitaria

b) Promover el ejercicio fisico en las patologias en las que este sea conveniente

¢) Incrementar la implicacién del personal de enfermeria en los aspectos de
educacién, promociéon de la salud, fomento del autocuidado y en el tratamiento y
seguimiento de estos trastornos

d) Acercar la actividad de fisioterapia a los equipos de atencién primaria para la
realizacion de actividades educativas y de tratamiento fisioterapéutico grupal o
individual

e) Favorecer la participacion activa y fomentar el autocuidado de los pacientes

f) Fomentar la participacién de las asociaciones y las entidades de pacientes con
enfermedades reumadticas, como elemento de apoyo en el proceso de la enfermedad,
tanto para los pacientes como para los familiares

g) Mejorar el acceso a distintas tecnologias diagndsticas de forma protocolizada

h) Elaborar de forma consensuada a escala territorial criterios para la gestiéon de los
distintos procesos prevalentes, que incluyan la definicién del papel de las distintas
especialidades, los criterios de derivacion y los circuitos asistenciales

i) Fomentar el uso de medidas no farmacoldgicas y racionalizar el uso de farmacos en
osteoporosis, artrosis y artritis cronicas a partir de criterios basados en la evidencia de
efectividad y adecuacion

j) Promover el Registro de Artroplastias de Cataluiia

k) Difundir la evidencia cientifica sobre el tratamiento de la osteoporosis

1) Favorecer la aplicacion de las medidas terapéuticas para la osteoporosis en
pacientes con alto riesgo de fractura por tratamiento corticoide, antecedentes de fractura
osteopordtica previa o internados en centros sociosanitarios

11) Disminuir la mortalidad y la discapacidad debida a la fractura osteoporética de
cadera con el establecimiento de un tiempo de espera quirdrgico de 48 horas y el
abordaje multidisciplinario durante el ingreso

m) Disminuir la discapacidad secundaria en las artritis cronicas mediante un
diagndstico y tratamiento precoz de las artritis de inicio reciente

n) Establecer criterios de coste-beneficio en la indicacion de los tratamientos
bioldgicos para los reumatismos inflamatorios

0) Mejorar la accesibilidad a los servicios especializados del aparato locomotor, con
especial énfasis en los procesos potencialmente graves o causantes de discapacidad

p) Mejorar los aspectos asistenciales de las enfermedades del aparato locomotor
relacionados con la actividad laboral (promoviendo la deteccién y la declaracién de las
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enfermedades profesionales musculoesqueléticas y previniendo la discapacidad y el
riesgo de cronificacion).

A partir de 2011 el Plan Director inicia su fase operativa. Atendiendo al contexto
actual y a las limitaciones presupuestarias vigentes el Departament de Salut ha optado
por una implementacién gradual del Plan, priorizando aspectos relevantes y territorios
en base a criterios de necesidad y factibilidad.

Plan director de enfermedades del aparato respiratorio

El Plan Director de las Enfermedades del Aparato Respiratorio ha enfocado las
actividades del 2010 hacia el anélisis de situacién de la atencion a las enfermedades del
aparato respiratorio, la promocion de medidas de reordenacién de los circuidos
asistenciales y el desarrollo de los fundamentos para garantizar la buena practica clinica.

El analisis de la situacion se ha hecho a partir de los datos del CMBD vy ha
constatado que existe una variabilidad significativa de la préctica clinica, especialmente
en el caso de los ingresos por agudizacién grave de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC). Los aspectos que presentan mds variabilidad son la estancia (mediana
entre 5.9 y 7.59 dias de estancia mediana) y los reingresos (entre 8,5% y 18.4% de
reingresos a 30 dias).

En relacién con la reordenacion de la atencion, el plan director han identificado las
acciones de mayor impacto:

1. Intervencién sobre la agudizaciéon grave de la EPOC y los reingresos
hospitalarios. A partir de los resultados de un taller impulsado por el Plan
director para identificar los puntos criticos en relacion a agudizaciones y
reingresos, se han iniciado proyectos demostrativos con la colaboracién de los
centros hospitalarios y la atencion primaria en las ciudades de Sabadell y
Hospitalet de Llobregat.

2. Reordenacién del seguimiento de los pacientes que hacen tratamiento
domiciliario del sindrome de apnea del suefio. En Catalufia hay més de 50.000
pacientes que siguen este tratamiento. Se estdn desarrollando dos proyectos
demostrativos (en Lleida y en Barcelona) para reordenar el seguimiento de
los pacientes con este tratamiento. En colaboracién con el CatSalut se ha
disefado la evaluacién de los “centros de seguimiento ambulatorio”.

3. Reordenacién de la atencion al asma bronquial. Tres grupos de trabajo
analizan la atencién a los pacientes asmaéticos. En estos momentos han
elaborado la propuesta de reordenacion de la atencidén a los pacientes con
asma infantil, con intervenciones especificas de atencion dirigidas a los
pacientes con asma grave. Cabe comentar que las actuaciones contemplan
meramente aspectos organizativos y que no se ha precisado de ninguna
inversion en materiales o recursos humanos.

4. Redisefio del circuito de atencién a la Hipertension arterial pulmonar (HAP).
La HAP es una enfermedad poco frecuente, grave y con un coste elevado en
tratamiento farmacoldgico. El CatSalut ha redisefiado el circuido asistencial,
identificando los centros expertos y concretando el proceso asistencial a
través de un documento normativo de obligado cumplimiento (instruccién).
Esta reordenacion servird como modelo de actuacion para la atencién a los
pacientes con enfermedades minoritarias.
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Por dltimo, la promocién de la buena practica alrededor de las enfermedades
respiratorias implica garantizar a los pacientes el acceso a una espirometria de calidad.
El diagndstico minucioso es un elemento clave para atender adecuadamente a los
pacientes con enfermedades respiratorias. Para conseguir este objetivo se han realizado
las siguientes acciones:

1. Disefio de un programa formativo que han seguido mas de 300 profesionales
y de un programa de formacién de formadores para garantizar la
diseminacion.

2. Estandarizacién de los datos de la espirometria, paso imprescindible que
permite la interoperabilidad entre la atencidén primaria y el hospital y, a la
vez, llevar a cabo el control de calidad.

Planes Estratégicos de ordenacion

Los planes estratégicos de ordenacion tienen por objeto la ordenacién de los servicios de
ambitos prioritarios tanto en relaciéon al modelo organizativo como a la forma de
provision. Los planes establecen actuaciones de mejora de la calidad y la eficiencia sin
incrementar los recursos existentes, focalizando las intervenciones en medidas de gestion
clinica, redistribucion de funciones entre niveles asistenciales, optimizacién de las
competencias de los distintos perfiles profesionales y coordinaciéon e integracion
asistencial. Por lo tanto, en un contexto de contencidn de recursos financieros los planes
de estratégicos ofrecen oportunidades de mejora, ganando eficiencia y favoreciendo la
sostenibilidad del sistema.

Plan estratégico de ordenacién de la atencion de pediatria en la
atenciOn primaria

El Plan estratégico de ordenacion de la atenciéon de pediatria en la atencidon
primaria’ desarrolla un modelo organizativo basado en la constituciéon de equipos
territoriales de pediatria configurados por profesionales de los equipos de atencion
primaria en coordinacién con los de los de la atencion hospitalaria.

Durante el afio 2010 el Plan ha realizado actuaciones para favorecer la constitucion
de nuevos equipos de pediatria territoriales; para garantizar la atencién en las zonas
donde es mas dificil cubrir los puestos de trabajo, mediante acuerdos entre instituciones
y centros; y para revisar la cartera de servicios y de los protocolos de coordinacion de los
equipos.

El plan también ha reforzado la prevencion, concretamente mediante la aplicacion
del “Protocolo de actividades preventivas y de promociéon de la salud en la edad
pediatrica” del Departament de Salut y promoviendo el rol de los profesionales de
enfermeria, asi como la formacion de médicos de familia y personal de enfermeria en
atencion pediatrica.

La implantacién del plan ha sido complementada con el disefio de una propuesta de
metodologia de seguimiento y evaluacién de la misma.

Plan estratégico de ordenacion al paciente nefrolégico

*  Plan estratégico de ordenacion de la atencion de pediatria en la atencién primaria

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir3582/index.html
www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/pediatria2007.pdf
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El Plan estratégico de ordenacién de la atencién al paciente nefrolégico’ plantea
las bases para la ordenacién de los recursos de atencion nefroldgica con la finalidad de
potenciar la prevencion y el diagnéstico de la insuficiencia renal, mejorar la efectividad y
la accesibilidad del paciente en tratamiento sustitutivo renal a recursos asistenciales de
alta calidad y conseguir una satisfaccion elevada en relacién a la provision de estos
Servicios.

Una vez publicado el decreto que regula los requisitos técnicosanitarios para la
autorizacion de centros y unidades de didlisis, durante el afio 2010 se ha continuado
trabajando en la tramitacién del decreto, que establece los niveles asistenciales y los
estandares de calidad para los servicios en el dambito del sistema publico de salud y se ha
continuado el desarrollo de las diversas lineas previstas en el Plan. Estas son la
prevencion de la insuficiencia renal en colaboraciéon con las sociedades cientificas
implicadas, acciones para la mejora de la accesibilidad a la fistula arteriovenosa,
especialmente en caso de inicio de hemodiélisis, y acciones para incrementar el ndmero
de pacientes en didlisis peritoneal.

Plan estratégico de ordenacion de la atencion especializada
ambulatoria

El Plan estratégico de ordenaciéon de la atencion especializada ambulatoria en
Catalunya’ fue publicado durante el afio 2010 y es la base, junto con el Plan de
innovaciéon de atencion primaria y salud comunitaria, para conseguir una mejor
resolucion, accesibilidad y equidad por parte de los servicios de atencidén especializada
ambulatoria.

La implantacion de este Plan tiene como objetivo conseguir que la atencién
especializada ambulatoria desarrolle funciones de consultora de la atencién primaria,
potenciando la capacidad resolutiva de la AP y la integracion de procesos asistenciales.
La atencion especializada debera estar disponible en todo el territorio pero con diferente
grado de sectorizacion de acuerdo con los requerimientos sobre grado de especializacion,
tecnologia necesaria y masa critica suficiente para obtener resultados de calidad.

El plan también pretende mejorar el acceso a la tecnologia diagndstica y terapéutica,
asi como a la tecnologia de la informaciéon y la comunicacién (TIC). Finalmente se
espera mejorar la satisfaccion de los ciudadanos y el reconocimiento de los profesionales.

Plan estratégico de ordenacion de la atencion maternoinfantil y
de la atencion a la salud sexual y reproductiva

El Plan estratégico de ordenacion de la atenciéon maternoinfantil y de la atencién a
la salud sexual y reproductiva (ASSIR) esta en proceso de implantacién progresiva en
los 46 territorios de referencia de las unidades ASSIR y en los 43 hospitales
maternoinfantiles. También est4d en fase de implantacidén la nueva cartera de servicios
definida en marco estratégico del plan. Forma parte de esta cartera de servicios la nueva

¢ Plan  estratégico de ordenacion de la atencibn al paciente  nefroldgico
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2251/nefropla07.pdf

> Plan estratégico de ordenacién de la atencién especializada ambulatoria en Catalunya
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2251/peacadocnov2010.pdf
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prestacion de interrupcién voluntaria del embarazo6, que se ird implantard de forma
progresiva y coordinada con los hospitales maternoinfantiles.

Durante los afios 2010 y 2011 el Plan estratégico ha priorizado las acciones dirigidas a
la sostenibilidad del sistema sanitario, via optimizacién de los recursos, sensibilizacion de
los profesionales y transversalidad de las acciones.

Plan estratégico de ordenacion de la atencion al paciente
politraumadtico y traumatico grave

Durante el 2010 el Plan estratégico de ordenacién de la atencién al paciente
politraumaético y traumético grave ha trabajado en el &mbito de la atencién al paciente
traumdtico grave adulto y pedidtrico, impulsando la configuracion de un modelo
organizativo y sus dispositivos para la atencion inicial al paciente traumatico grave

El modelo prioriza una atencion de calidad adecuada al paciente, en el nivel
asistencial que corresponda y en el menor tiempo posible, buscando la maxima eficiencia
y sostenibilidad. El Departament de Salut y el CatSalut, han elaborado un proyecto de
instruccion, que refuerza la implantacion del cédigo de atencidn al paciente traumatico
grave (codigo Politrauma — PPT-) mejorando la coordinacién entre los dispositivos
asistenciales y haciéndolo extensivo al conjunto de Catalufa. Este documento ampara la
sectorizacion territorial orientando los flujos de preferencia de traslado y atencion al
paciente traumaético, junto a otros elementos de mejora como son la formacion de los
profesionales implicados, el registro de actividad realizada asi como su seguimiento y
evaluacion.

Programa de desarrollo del diagnéstico por la imagen

El Programa de Desarrollo del Diagnédstico por la Imagen, creado el 2008, ha
desarrollado recomendaciones y guias técnicas que facilitan la coordinacién entre
profesionales y la comparticiéon de pruebas, evitando duplicidades y aprovechando el
fuerte impulso de la digitalizacién de la imagen médica.

El programa ha priorizado las recomendaciones para evitar pruebas innecesarias,
como el caso de la radiografia de térax preoperatoria de rutina, la exploracién del
traumatismo de crdneo en edad pediatrica, la indicaciéon de las exploraciones
radioldgicas en los pacientes con lumbalgia, el estudio de la cervicalgia o de la patologia
del hombro para potenciar su uso apropiado en dmbitos prioritarios, como el de la
atencion a las enfermedades del aparato locomotor. El programa también ha explorado
criterios de priorizacién en técnicas como la PET, dada su elevada demanda y los
recursos disponibles.

Al mismo tiempo el programa ha impulsado el disefio de un canal web temaético de
diagndstico por la imagen, con espacios para los profesionales y los ciudadanos dirigidos
a generar conocimiento sobre los aspectos relevantes relacionados con el diagndstico por
la imagen.

El Plan para la Digitalizacion de la Imagen Médica ha alcanzado el objetivo, a finales
de 2010, de disponer de toda la imagen médica generada en los hospitales del Sistema
Pablico Cataldn en formato digital y gestionada por los sistemas de archivo PACS.
Simultdneamente ha consolidado el Repositorio Central de la Imagen Médica, que

® Ley organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupciéon voluntaria del
embarazo.
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recibe diariamente las imagenes de un 33% de los centros de salud de la red publica,
alcanzando los 2.000.000 de exploraciones almacenadas. Asimismo, el plan pone en
marcha la plataforma de comparticion de dicha imagen médica a través de la Historia
Clinica Compartida de Catalunya con unas 40.000 exploraciones publicadas y
consultables desde cualquier centro de salud de Catalunya.

Estrategia para la seguridad de los pacientes en Catalunya

Para alcanzar este objetivo, en el afio 2005 el Departament promovi6 la Alianza para la
Seguridad de los Pacientes en Catalunya, cuyo propdsito principal es impulsar la
denominada “Cultura de Seguridad” mediante la consolidacion de una relacion estrecha
entre pacientes, familiares y profesionales orientada a mejorar la prestacion y la
seguridad de la asistencia sanitaria.

En el afio 2010, el Departament de Salut creé el Consell Assessor de la Seguretat de
Pacients (SLT/542/2010, de 8 de octubre) que tiene como finalidad avanzar en la mejora
de la seguridad de los pacientes y promover que las personas enfermas y sus
asociaciones, los profesionales sanitarios, las patronales del sector sanitario y la misma
Administracién puedan compartir, debatir, reflexionar y proponer conjuntamente las
medidas que se deben adoptar.

Durante el afio 2010 se han mantenido la mayoria de los proyectos iniciados a través
de la estrategia en seguridad de pacientes del SNS del afio anterior, extendiéndose
algunos de ellos a la atencion primaria y sociosanitaria. Entre ellos cabe destacar, como
proyectos de continuidad:

— Laidentificacion inequivoca de pacientes
— La prevencion de incidentes en cirugia (procedimiento correcto en el sitio
correcto)
— La Bacteriemia Zero asociada a catéteres en las UCI
— Las practicas seguras en la prevencién de caidas de pacientes
— La prevencion de la infeccion nosocomial hospitalaria a través de estrategias
de higiene de manos
— Las Unidades Funcionales de Seguridad del Paciente en hospitales y atencién
primaria
Asimismo, el Departament de Salut ha iniciado los siguientes proyectos nuevos:
— Neumonia asociada a ventilacién mecdnica
— OMIAP (uso de herramientas de apoyo a la prescripcion segura de
medicamentos, en centros no dependientes del Institut Catala de la Salut)
— La prevencién de la radiacidn ionizante innecesaria en nifios
— La Bacteriemia asociada a catéteres fuera de las UCI
— La reduccion de efectos adversos por polimedicacion en centros
Sociosanitarios
— La creacién de una red ciudadana de formadores en Seguridad del Paciente a
Catalunya
En el dmbito de la comunicacion y difusion de la cultura de la seguridad de pacientes las
principales actividades realizadas en el 2010 han sido:
— Jornadas de Seguridad de pacientes en Catalufia, dirigidas a profesionales
sanitarios, asociaciones de pacientes y ciudadanos (29 de abril de 2010 y 24 de
noviembre de 2010)
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— Sesiones de Seguridad de Pacientes para las sociedades cientificas de la
Academia de Ciencias Médicas de Catalufia (mayo y octubre 2010)

— Inicio y elaboracién de la Web de Seguridad de Pacientes del Departament
de Salut.,, que pretende establecer una serie de actuaciones dirigidas a
sensibilizar e implicar a los profesionales sanitarios con actividades
formativas, jornadas, seminarios, iniciativas, etc. relacionados con la
seguridad de pacientes; hacer participar activamente a los pacientes en su
seguridad; y establecer una buena comunicacién entre ciudadanos,
profesionales centros y Administraciéon. El resultado es una Web
participativa que aporta herramientas y conocimiento compartido y permite
avanzar en la “Cultura de la Seguridad”, asi como en la difusiéon del
conocimiento.

— Publicaciones periddicas de proyectos de seguridad de pacientes en revistas
cientificas.

Referente a los sistemas de informacion, en el 2010 se han elaborado los siguientes
proyectos:

— Registro de proyectos en seguridad de pacientes desarrollados en los centros
sanitarios de Catalufia (benchmarking)

— Propuesta y elaboracion de diferentes indicadores en relacién a la seguridad
de pacientes en la atencidén especializada, tanto a nivel autonémico como
estatal

— Revision de indicadores para monitorizar el “Sistema de Notificacién y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SiNASP)

En referencia a la formacion de los profesionales, desde el Departament de Salut se ha
realizado una ordenacién de los cursos facilitados por el MSPSI, de los proyectos de
formacién a distancia en seguridad de pacientes (prevencion de caidas, de higiene de
manos, de bacteriemia zero y de gestion de riesgos, GuiaSalud) y de los proyectos de
formacién presenciales (dos ediciones de cursos de salas blancas hospitalarias y una
edicion de la red ciudadana de formadores en Seguridad del Paciente a Catalunya). La
ultima incorporacién ha sido el curso online “De los conceptos a la Implementacion”,
que persigue la elaboracion de un Plan de Riesgos y que ha estado realizado por
profesionales de Atencion Primaria y Especializada. En los préximos afios el curso se
ampliard de forma que alcance la totalidad de los nucleos de seguridad de los centros
publicos y privados de Cataluiia.

Finalmente, con la implementaciéon de GuiaSalud, el Departament de Salut ha
contribuido a la objetivizacién y difusién y de guias con el proposito de favorecer su
aplicacién y disminuir la variabilidad.

Modelo de acreditacion de centros hospitalarios de atencion
aguda de Cataluna

La acreditaciéon es un elemento estratégico que incide directamente en la mejora
continua de la calidad de las instituciones sanitarias.

En enero de 2006 el Departament de Salut inicia un modelo de acreditacion
(autoevaluacion, auditoria externa y evaluaciéon por parte de comité de expertos)
adaptado a las tendencias europeas innovadoras de gestion de la calidad: gestién de la
calidad total y modelo de la European Foundation for Quality Management (EFQM).
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El modelo de acreditacién para centros sanitarios de Catalufia se inicia para hospitales
de agudos, habiéndose evaluado a finales del 2010 un total de 82 de los 113 hospitales
(72,56%) existentes en Catalunya.

En relaciéon al porcentaje medio de cumplimiento de los estdndares esenciales
(necesarios para acreditarse) segun la fase del proceso, cabe destacar que se ha obtenido
un 81,38% en la autoevaluacion, un 82,56% en la auditoria externa y un 82,61% en la
evaluacién final llevada a cabo por el Comité de acreditacion del Departament de Salut.
El minimo exigido para otorgar una acreditacién favorable es un 60% de cumplimiento
de estdndares esenciales. Es importante remarcar que la acreditacién es una condiciéon
necesaria para que el CatSalut contrate los servicios de un centro sanitario.

La mayoria de los 82 hospitales (n=62) se sitian en la franja de cumplimiento entre
80-99% (con un 86,41% de cumplimiento medio), 13 centros se sitian entre 70-79% (con
un 74,85%) y 7 se encuentran en la franja de 60-69%, con un 63,35% de media.

La experiencia a nivel hospitalario ha sido muy positiva y ha servido para dinamizar
planes de mejora en los centros e implantar la cultura de la excelencia entre los
profesionales de la salud.

Como resultados cualitativos cabe destacar la excelente predisposicion por parte de
los centros; su implicacion en la aplicacién del modelo, tanto a nivel directivo, como de
un alto porcentaje de personal del centro; y la comunicacion directa y fluida entre el
organo acreditador, los centros acreditados y entidades evaluadoras, asi como la
profesionalidad de éstas.

El sistema de acreditacion genera confianza a profesionales y ciudadanos, constituye
un elemento clave para la contratacion de servicios sanitarios, permite una evaluacién de
los servicios de salud con criterios de transparencia e independencia, dinamiza la mejora
de la calidad y representa un prestigio para la institucidon que se acredita.

En el transcurso del 2010 se han elaborado los estdndares técnicos de acreditacion
para otras lineas de servicios: salud mental y adicciones, atencidon sociosanitaria y
equipos de atencién primaria de salud. Simultdneamente, se ha llevado a cabo la
correspondiente prueba piloto en distintos centros para cada linea asistencial, con el
objetivo de validar el documento de estandares (grado de comprension, aplicabilidad y
calidad técnica) y evaluar el grado de adaptacion al sector.

Como conclusiones, es destacable la excelente aceptacién y comprensién de los
documentos, asi como el reconocimiento de la experiencia en acreditacion y su
ampliacién a otras lineas de servicio como motor para la mejora de las organizaciones
sanitarias.

Acreditacion de los equipos de atencidn primaria de Catalunya

Entre las estrategias de promocién e implantacién del plan de innovacién de la atencion
primaria y salud comunitaria planificado por el Departament de Salut de Catalunya, se
incluye el disefio y elaboracion un sistema de acreditacion para los centros de atencion
primaria. El objetivo es garantizar al ciudadano y usuario de la atencidon primaria que
serd atendido con la mdaxima calidad y seguridad por una organizacién competente.
Dado que existen pocas experiencias de modelos de acreditacion validados para equipos
de atencién primaria, se ha disefiado un modelo propio, en base a la estructura y filosofia
de la EFQM.

Un Comité Operativo del Departament de Salut analizé diversos modelos: de gestion
y acreditacion, principalmente, el de la European Foundation for Quality Management,
la Joint Commission International y el Institut Catala de la Salut y elaboré un modelo
con 628 estdndares, dispuestos segin la estructura del EFQM con sus 9 criterios,
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divididos en subcriterios y éstos a su vez en agrupadores conceptuales (concepto
novedoso que agrupa estdndares de la misma temaética). El mismo comité clasificé los
estdndares segun si eran de enfoque y planificaciéon, de implantacion y desarrollo o de
evaluacion y revision.

El modelo fue presentado a un Grupo Técnico, formado por 25 expertos en atencion
primaria y calidad asistencial, para consensuar los estdndares esenciales de acreditacion
de los equipos de atencion primaria (EAP) y garantizar que fueran claros, precisos y
breves, para que su comprension fuera lo més facil posible por parte de los equipos.

Por dltimo, en sesiones plenarias del Comité Operativo y el Grupo Técnico se
alcanz6 un modelo consensuado con 414 estdndares esenciales, de los cuales 297
corresponden a los 5 criterios de agentes y 117 corresponden a los 4 criterios de
resultados.

Con el documento consensuado, se realizé una prueba piloto en 30 EAP, con el
objetivo de validar contenidos, probar los estandares e identificar evidencias. El modelo
consensuado y validado mediante prueba piloto contiene 9 criterios, 34 subcriterios y 379
estandares. También de la prueba piloto, surgié el umbral de cumplimiento de los
estdndares para ser acreditado, que se establecié en el 60%. El porcentaje medio de
cumplimiento fue del 70,4%. 21 equipos se situaron entre el 60% y el 80%, 6 superaron
el 80% vy tan s6lo 3 equipos no alcanzaron el 60%. Los peores resultados se obtuvieron
en los criterios de resultados (7,8 y 9)

Por dltimo, se pasé una encuesta a los EAP participantes en la prueba piloto para
valorar la aceptacién y validacién del documento. Respondieron el 60% de los EAP. El
78% encontré util el modelo de acreditacion, como herramienta de soporte para
identificar oportunidades de mejora y proporcionar una atencién de calidad a los
ciudadanos. El 83% aprob¢ la implantacién del modelo de acreditacion y solo un EAP
valoré poco til su implantaciéon. Como aspecto negativo destacaron la carga de trabajo
que supone la implantacién del modelo, al generar muchos documentos, y que el manual
era largo y complejo.

.Los elementos negativos del modelo, (complejo y laborioso) no son tanto por el
propio modelo sino consecuencia de la realidad de algunos de los equipos, que en
ocasiones presentan aun un grado bajo de estandarizacién de los procedimientos de
trabajo y en menor medida cierta resistencia al cambio de cultura, que representa el
modelo. Los aspectos positivos nos indican que el modelo elaborado se ajusta a la
realidad de los equipos, es de facil comprension y que contempla todos aquellos aspectos
relevantes para el funcionamiento de un equipo excelente.

Uso seguro de los medicamentos

Durante el afio 2010, de acuerdo con los objetivos del Plan de Salud de Catalunya, el
Departament de Salut ha intensificado las actuaciones dirigidas a reducir la morbilidad
derivada de la utilizacién de los medicamentos impulsando las actividades relacionadas
con:
— EIl establecimiento de programas de conciliacién de la medicacién de los
pacientes, en los diferentes niveles asistenciales.
— Elaboracién del documento “Guia de Conciliacié de la Medicacié en els
Centres Sanitaris” y difusion a todos los hospitales de Catalufia
Simultdneamente, el Departament ha continuado desarrollando las actividades
relacionadas con:
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— La informacién sobre medicamentos dirigida a los ciudadanos, a través de
contenidos sobre uso correcto de medicamentos en la web del Centro de
Informacién de Medicamentos de Catalunya (CedimCat).

— La consolidacién del Programa de Prevencion de Errores de Medicacion
como referente en Catalufia del registro de errores y difusiéon del
conocimiento generado.

— El Programa de formacién sobre el uso correcto de los medicamentos dirigido
a la poblacién de edad avanzada, que persigue incrementar el conocimiento
del paciente sobre su tratamiento farmacoldgico, mejorar el cumplimiento y
evitar errores asociados a la utilizaciéon de sus medicamentos

— La formacién continuada sobre uso racional de los medicamentos a los
profesionales de atencién primaria, incluyendo personal médico, de
enfermeria y también los farmacéuticos de la zona de influencia de los
centros de atencidén primaria. Esta formacion conjunta permite una mayor
interaccion entre los profesionales que facilita la comunicacién, la
coordinacidn y la gestiéon de casos concretos.

— El desarrollo de herramientas de soporte a la prescripcidn, integradas en la
estacion clinica de trabajo electrénica. Se ha continuado avanzando en el
desarrollo del self-audit, como herramienta de soporte a la revisién
sistemadtica de la medicacién, que permite detectar y corregir los tratamientos
farmacolégicos redundantes, las interacciones farmacoldgicas y los farmacos
desaconsejados en pacientes de edad avanzada, entre otras situaciones.
También se ha avanzado en el desarrollo del moédulo PREFASEG
(prescripcién farmacoldgica segura) con la finalidad de prevenir incidentes en
el momento de la prescripciéon de acuerdo con la situacién clinica del
paciente.

La reforma de la salud publica en Catalunya

Tras la aprobacién de la Ley 18/2008, de 22 de octubre, de salud publica el Departament
de Salut ha continuado los trabajos orientados a dar cumplimiento a las previsiones de la
ley de salud publica y sus diferentes mandatos, especialmente el de creacién de la
Agencia de Salud Publica de Cataluia.

Los aspectos prioritarios a desarrollar en el marco de la creacién de la Agencia de
Salud Pdblica de Catalunya hacen referencia a: los sistemas de informacién, la
investigaciéon y la formacion, la cartera de servicios de salud publica, el plan
interdepartamental de salud publica, el establecimiento del contrato-programa entre el
Departament de Salut, el CatSalut y la Agencia de Salud Publica, el modelo de gestiéon
de la futura organizacién y la continuidad de la transformacion de las estructuras que la
conformaran: Direccién general de Salud Publica, Agencia de Proteccién de la Salud y
Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria.

El proceso de elaboracion de los estatutos de la Agencia ha seguido los criterios
aplicables a la normativa para decreto del gobierno. Dada la estructura de la Agencia,
como organismo interadministrativo e interdepartamental, ha sido necesario realizar un
proceso de consulta con el conjunto de instituciones que estaran representadas en el
Consejo de Administracion de la Agencia, asi como con las instituciones representadas
por los érganos asesores y de participacion previstos en la ley de salud publica.
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El Departament de Salut ha disefiado durante el 2010 el catdlogo de servicios de la
futura Agencia, como instrumento en el que se recogen el conjunto de actividades y
servicios que la futura agencia estard en situacion de proveer. El catdlogo de servicios es
la base para la confeccion de la cartera de servicios.

En el mismo periodo el Departament de Salut han iniciado los trabajos con el
CatSalut con vistas a la formulacién del contrato programa que hard de la Agencia el
proveedor mas significativo de servicios de salud publica de Catalunya, ademés de
permitirle la financiacion de sus actividades. Este esfuerzo es singular pues por primera
vez se va a llevar a cabo una prevision de la Ley de ordenacién sanitaria de Catalunya,
en materia de salud publica.

En relaciéon con el desarrollo de los perfiles competenciales, en el 2010 se ha
procedido al estudio prospectivo de las necesidades formativas de los profesionales de
salud publica y se ha definido su perfil competencial, que permitird establecer el modelo
de formacion especifica para estos profesionales.

Por dltimo, se ha proseguido con los procesos de gestion de la transformacion de las
actuales estructuras organizativas completando buena parte de la estructura directiva de
los niveles centrales y territoriales, basica para liderar la toma de decisiones de materia
de salud publica.

2.2 La mejora de la calidad, accesibilidad,
organizacion y eficiencia de los servicios
asistenciales durante 2010

Contratos de gestion. El modelo sanitario cataldn se caracteriza por la creaciéon de
redes asistenciales de proveedores donde la sociedad civil tiene un papel muy activo y
donde la titularidad de los centros no es exclusiva de la administracion sanitaria. La
creacion de las redes se basa en el uso de los recursos existentes en el momento en que la
Generalitat de Catalunya asume competencias en salud. La creacién de redes, en
especial la hospitalaria, Xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica (XHUP), implica la
necesidad de establecer relaciones formales entre el financiador y el proveedor de
servicios asistenciales, esto implica una incorporacion de instrumentos de evaluacién de
la actividad para dar soporte a modelos de pago progresivamente mds evolucionados.

El modelo sanitario cataldn ha ido evolucionado, pues, para dar respuesta a los
nuevos retos asistenciales en un entorno de crecimiento del gasto sanitario. El papel de
las empresas publicas y los consorcios han ido creciendo por voluntad de potenciar la
autonomia de accion, hecho que se traduce en la cesion a estas entidades de edificios de
la Generalitat de Catalunya que de otra manera gestionaria el Institut Catala de la Salut.
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3 Mejora de la gestion de los recursos
humanos

El decreto ley 3/2010, de 29 de mayo, de medidas urgentes de contencion del gasto y
en materia fiscal para la reduccidon del déficit piblico ha supuesto una modificaciéon
de la ley 25/2009 de presupuestos de la Generalitat de Catalunya para el 2010. El decreto
ha introducido medidas para la reduccion del gasto de personal al servicio de la
Administracién de la Generalitat de Catalunya, incluyendo altos cargos y los gastos de
personal de entidades que pertenecen al sector ptblico.

Como consecuencia de su aplicacién, a partir de 1 de junio de 2010, el conjunto de
retribuciones de personal funcionario, laboral y no laboral en activo han experimentado
una reduccion del 5%. Las retribuciones de cargos directivos con contratos laborales de
alta direccion han experimentado reducciones del 8 al 15%.

La reduccién de las retribuciones ha afectado también a las empresas publicas y
consorcios sanitarios con participacion mayoritaria de la Generalitat de Catalunya. En el
caso de los centros sanitarios privados concertados, la reduccion, equivalente al 3,21%
anual, se ha realizado sobre las tarifas vigentes en el 2010 y han sido los propios centros
los que han decidido la aplicacion de reducciones equivalentes sobre retribuciones
salariales.

El 23 de julio de 2010, mediante la instruccion 4/2010 para la aplicacién de medidas
previstas en el acuerdo de gobierno de 1 de junio de 2010, la Generalitat de Catalunya
introduce medidas complementarias a las descritas en el decreto ley 3/2010 en materia de
gastos de personal del sector publico de la Generalitat de Catalunya. El ambito de
aplicaciéon de la instruccion refiere al personal de administraciéon y técnico de la
Generalitat de Catalunya, incluyendo el personal laboral del &mbito de aplicacion del VI
convenio colectivo tnico del personal laboral de la Generalitat de Catalunya.

Entre las medidas introducidas por la instruccién 4/2010 destacan la limitacion de la
tasa de reposicion de efectivos, el nombramiento de personal interino en caso de
vacante, previsiones de amortizacién de los puestos de trabajo y medidas relativas al
dimensionamiento de las plantillas. Las principales medidas que afectan a la gestion de
recursos humanos del sistema sanitario cataldn son:

1. La limitacién del 50% de la tasa de reposicion de efectivos, entiendo como tal
las vacantes producidas en caso de jubilacion, defuncién o cualquier otra
forma de extincion laboral.

2. Exceptuando la tasa de reposicion, las vacantes por jubilacion, defuncién o
cualquier otra forma de extinciéon laboral, o un ndmero equivalente de
puestos de trabajo del mismo cuerpo o escala, son amortizadas.

3. Prohibicién de nombrar nuevo personal interino, excepto si corresponde a
vacantes ocupadas por personal funcionario, si corresponde a vacantes
ocupadas por personal interino que se ha mantenido en activo de forma
ininterrumpida, los casos de reposicion correspondientes a la aplicacion de la
tasa de reposicion o si corresponde a vacantes producidas por el acceso de
personal interino a puestos de trabajo fijos. Los nombramientos de nuevo
personal interino estdn condicionados en todos los casos a la existencia de
crédito adecuado y suficiente.
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4. En relacién con las convocatorias de seleccion para el acceso a los cuerpos
administrativos y auxiliar de administracion de la Generalitat de Catalunya
en curso durante la redaccidén de la instruccidén, se amortizan el nimero de
puestos vacantes como consecuencia de la adquisicion de la condicién de
personal funcionario mediante promocion interna.

5. Los dimensionamientos de plantilla deben ser aprobados por la subcomision
de retribuciones de la comision de coordinacién corporativa. Las nuevas
necesidades deben atenderse mediante redistribucion de efectivos y otros
sistemas de provision de puestos de trabajo.

Como hechos posteriores relevantes, en febrero de 2011 la Generalitat ha acordado
suspender provisionalmente las nuevas ofertas de ocupacion publica en el marco de las
medidas de austeridad y racionalizacion de la administracion, que prevé ademds la
reduccion de altos cargos, el adelgazamiento de las estructuras directivas y la reduccion
de o6rganos colegiados y entidades adscritas.

También en febrero de 2011, el Departament de Salut crea, mediante la orden
SL'T/40/2011, el Programa para la simplificacién de la estructura organizativa de la
administracién sanitaria de la Generalitat de Catalunya y del sector publico de salud
vinculado.

El programa tiene el propdsito de formular propuestas organizativas de
simplificacion y incremento de la eficiencia de la administracion sanitaria de la
Generalitat de Catalunya y del sector publico vinculado a partir de la revision, analisis y
evaluacién de las estructuras orgénicas y el dimensionamiento de recursos humanos.
Entre las funciones que se le atribuyen con mayor efecto en la gestiéon de los recursos
humanos destacan:

1. Optimizar la organizacion de las estructuras territoriales del Departament de
Salut, CatSalut 1 del ambito de la Salud Publica

2. Revisar las funciones de los érganos centrales del Departament de Salut y de
los organismos adscritos para reducir duplicidades, costes y clarificar los
referentes estratégicos

3. Definir el mapa de funciones y procesos relacionales y en consecuencia el
plan de racionalizacién de los RRHH y espacios fisicos

4. Proponer formulas organizativas que posibiliten la movilidad funcional y de
reasignacion de recursos humanos entre 6rganos del Departament de Salut y
organismos adscritos y el proceso de transformacion progresiva de la funcién
publica, dando valor a la productividad, a la aportacién diferencial y a los
resultados.
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4 LLa mejora de la calidad y de la
eficiencia en la compray la
concertacion de bienes y servicios

El contracto es el marco de relacion entre el Servei Catala de la Salut y las diferentes
entidades proveedoras que tienen que prestar servicios de cobertura publica a la
poblacién.

El proyecto de Decreto por el cual se regula el establecimiento de los convenios y
contratos de gestion de servicios asistenciales en el ambito del Servei Catala de la Salut,
contempla la posibilidad de la contratacion en el territorio mediante sistemas de
servicios integrados de salud.

Este nuevo tipo de contratacion consolida el modelo actual de compra de servicios
en base poblacional, y da pie a la finalizacién de la prueba piloto.

En concreto, para el afio 2010, se preveia consolidar el modelo de compra en base
poblacional, que actualmente da cobertura al 50,22 % de la poblacion. Esto tiene que
permitir un abordaje integral de las necesidades asistenciales de los ciudadanos
basidndose en la complementariedad de recursos y en la participacion y
corresponsabilidad de profesionales y proveedores. En este contexto el desarrollo del
pacto de acceso y resolucién en cada territorio se constituye como un elemento clave en
la definicion del contracte capitativo.

Siguiendo esta misma linea, a lo largo del afio 2010 se preveia avanzar en la
evaluaciéon de los sistemas de compra y pago de las diferentes lineas de servicios y
contrastar los resultados con la extension del modelo de compra en base poblacional.
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5 Medidas para la racionalizacion del
gasto farmacéutico

El conjunto de medidas adoptadas estan alineadas con la voluntad de desarrollar una
politica farmacéutica y del medicamento integral e integrada con el resto del sistema
sanitario y sectores productivos, que fomente el uso racional, seguro y adecuado de los
medicamentos y los productos sanitarios, que promueva la calidad, la equidad de acceso
y la gestion eficiente de la prestacion farmacéutica, y dirigida a mejorar los resultados de
salud de la poblacion.

El plan estratégico queda enmarcado en cinco dmbitos conceptuales de actuacion:
corresponsabilizaciéon de todos los agentes, optimizacion de la calidad y eficiencia,
potenciacion de los sistemas de informacién, mejora de los servicios y prestaciones, y
refuerzo de la evaluacion y control.

En relacion a las principales medidas llevadas a cabo en el dmbito del uso racional
del medicamento, destacar:

a) Enrelacion a las recetas médicas:

— Asignacion de presupuestos sobre el gasto en recetas en base a un modelo
capitativo, y sobre el cual los diferentes proveedores de salud asumen un
riesgo econdmico en su gestion.

— Establecimiento de las bases y criterios para definir un nuevo modelo de
corresponsabilizacion a los hospitales del gasto evitable potencial en recetas
médicas generado en su zona de influencia de manera que para el 2011 se
puedan incluir como uno de los objetivos comunes de la parte variable de los
contratos de compra de servicios de la atencién especializada.

— Potenciacioén de la prescripcion y dispensacion de genéricos fundamentando
la informacién a los proveedores y la incentivacién a su prescripcion.

— Optimizacién de la utilizacién de medicamentos incluidos en el sistema de
precios de referencia

— Realizacién de los dictdmenes correspondientes a las dos revisiones
sistemadticas de evaluaciones econdémicas de los medicamentos para los
tratamientos del asma y la diabetes, y creacién de un indicador de
seguimiento de las recomendaciones de la CAEIP (Comisién de Evaluacién
Econémica e Impacto Presupuestario del CatSalut) con el fin de incorporarlo
en el contrato con los proveedores sanitarios para el afio 2011, asi como en las
actividades de benchmarking.

— Organizacion de jornadas de debate y reflexion de gestores sanitarios sobre el
gasto farmacéutico

— Implantacion progresiva de la receta electrénica en toda Catalunya (ya desde
finales de 2009 todos los centros de atencién primaria prescriben
electronicamente y todas las oficinas de farmacia dispensan medicamentos a
través del nuevo sistema) con la realizaciéon de primeros pilotajes en atencién
especializada. También se ha trabajado al mejorar la informacién contenida
en el Plan de Medicacién de la receta electrénica.
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b)

Desarrollo de herramientas de soporte a la prescripciéon integradas en la
estacion clinica de trabajo electronica. Destacar como ejemplos desarrollados
por el Institut Catala de la Salut:

o Self-audit: herramienta de soporte para la revision sistemética de la
medicacion permitiendo detectar y gestionar principalmente el
cambio de tratamientos farmacoldgicos redundantes, interacciones
farmacolégicas o farmacos desaconsejados en pacientes de edad
avanzada..

o Guias de Préctica Clinica Informatizadas: proporcionan elementos de
apoyo al diagnéstico, tratamiento y posterior seguimiento.

o Guia Terapéutica Electronica: instrumento orientado a mejorar la
prescripcion farmacéutica proporcionando tratamientos
farmacologicos estandarizados basados en la mejor evidencia
cientifica disponible.

Aplicacion de mejoras en los programas de renovacion de recetas médicas del
CatSalut a pacientes con medicacion crénica.

Potenciacion del programa de anélisis de la prestacion farmacéutica en base
al usuario con el desarrollo de tareas vinculadas a la utilizacion de la tarjeta
sanitaria. Asimismo, se estd trabajando en la adaptacion de estos programas
en relacion al desarrollo del proyecto de Receta Electronica.

Tramitacion del proyecto de Decreto que establece el nuevo modelo de
atencion farmacéutica en centros residenciales sociales mediante el cual se
pretende implementar un modelo de pago separando el coste de la
medicacion del pago por los servicios profesionales farmacéuticos. Por otra
parte, se ha ampliado el programa de adecuacién de la prescripcion y el uso
de medicamentos y productos sanitarios en las residencias geridtricas de
Catalufia.

Establecimiento de los primeros acuerdos para la definiciéon de un modelo de
concertacion enfocandolo hacia la potenciacién de la actividad farmacéutica y
su integracion efectiva en el sistema de salud, reforzando las actividades
profesionales, la coordinacién entre primaria y comunitaria, y potenciando las
tecnologias de la informacién y de la comunicacidn.

En relacién a la medicacion hospitalaria de dispensacién ambulatoria
Asignacion de un gasto maximo asumible para cada hospital con el fin de
mejorar la eficiencia en la gestion de la prescripcion

Desarrollo de un Programa de Evaluacion, Seguimiento y Financiacién de
Tratamientos de Alta Complejidad (PASTFAC) que tiene como objetivo
garantizar, bajo criterios de equidad, el acceso a medicamentos para
tratamientos de alta complejidad y elevado coste.

Creaciéon del Comité para la Provision y Financiacion de Tratamientos
Farmacolégicos de Alta Complejidad. Este Comité se cred con el objetivo de
elaborar propuestas y nuevos marcos de actuacién con respecto a las
actuaciones de compra, provision y financiacion de los medicamentos. Entre
otros, los programas de riesgo compartido. El Comité ha acordado iniciar
proyectos de corresponsabilitzacion con la industria farmacéutica
especialmente vinculados a resultados en salud. En concreto se han
presentado diversas propuestas de acuerdos con diferentes laboratorios
farmacéuticos que estdn en proceso de valoracion.
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— Creacion del programa de armonizacion farmacoterapéutica de la medicacion
hospitalaria de dispensacion ambulatoria (PHFMHDA) con la finalidad de
asegurar la equidad en el acceso a este tipo de medicacion, mejorar los
niveles de eficiencia y efectividad y el nivel de utilidad terapéutica, teniendo
en cuenta el marco de disponibilidad de recursos.

— Realizacién de diversas jornadas y reuniones con el objetivo de favorecer el
debate y el avance en el ambito de la gestion y el desarrollo de politicas de
prestacion farmacéutica (IV CatSalut Bio_Workshop sobre medicamentos
biotecnoldgicos con la participacion de representantes de la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios, la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios y los responsables de la politica del
Medicamento de diversas Comunidades Auténomas); I Task-Force de
politicas farmacéuticas innovadoras a nivel europeo para poder conocer de
primera mano las politicas de prestacion farmacéutica de paises de nuestro
entorno europeo, intercambiar experiencias y establecer un canal de
comunicacion directo con representantes de otros paises).
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