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Resum executiu

Lany 2004 es va crear la Direccié General de Planificacié i
Avaluaci6 i el Mapa Sanitari, Sociosanitari i de Salut Pu-
blica (MSSSiSP), amb lobjectiu de reforgar la planificacié
estratégica del Departament de Salut i millorar leficiéncia,
la qualitat i lequitat dels serveis.

L'MSSSiSP de 2008 serveix per orientar decisions sobre
el desenvolupament i 'adequacié dels serveis de salut a ni-
vell central i territorial. Es fonamenta en metodologies
depidemiologia i economia de la salut i utilitza técniques
quantitatives i qualitatives. El Mapa no només defineix es-
tructures, sind que orienta el desenvolupament dels ser-
veis amb una visi6 dinamica. Defineix criteris per a tots els
nivells d’assisténcia: primaria, especialitzada, sociosani-
taria, salut mental, urgencies i domiciliaria. Shi integren
els plans directors i els plans dordenaci6 de serveis. També
s'hi inclou la planificaci6 de serveis dalta especialitzacio.

Les regions sanitaries tenen la responsabilitat operati-
va i elaboren plans territorials. El Mapa també estableix
quins serveis es poden descentralitzar i quins han de con-
centrar-se per tal de garantir la qualitat i lequitat. La direc-
ci6 del Mapa recau en el Comite Director i el Servei Catala
de la Salut és qui l'aprova formalment.

El Mapa de 2008 va ser un gran exercici de planificacié
i un aveng en la integracio entre la planificacié de salutila
de serveis. Basat en coneixement i consens, va anticipar
moltes tendencies actuals. No obstant aixo, la seva conti-
nuitat i utilitat practica es van veure limitades per la man-
ca de suport i de recursos per mantenir-lo actualitzat.

Introduccio

La Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya de I'any 1990
va determinar la creacid del Servei Catala de la Salut (SCS)
com a entitat asseguradora i també planificadora. Aquesta
instituci6 va assumir la responsabilitat de planificacié que
fins llavors exercia el Departament de Salut de la Genera-
litat de Catalunya (DS) des de les transferéncies de l'any
1980. Aquesta reforma va acostar la planificacié a la com-
pra de serveis, pero, amb el pas dels anys, la planificacié va
perdre poder i visibilitat. Paral-lelament, des de 1993 el DS
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elaborava els plans de salut, que definien de manera siste-
matica, i amb rigor cientific, les politiques del Govern en
matéria de salut, aixi com les intervencions sanitaries i in-
terdepartamentals necessaries per a fer-les operatives.
Tanmateix, aquests plans de salut van resultar poc eficagos
en la seva aplicacid, ja que tenien una influéncia limitada
sobre els pressupostos i lorganitzacié de lactivitat sani-
taria. Aixo es devia, principalment, a la dificultat de vincu-
lar-los a les accions del mon de la provisid de serveis sani-
taris, que generalment s'impulsa, sorganitza i es finanga
d’acord amb altres parametres: les inversions i l'activitat.

Per reforcar la planificacié estrategica, el 2004 es va
crear la Direccié General de Planificacié i Avaluacid i el
Mapa Sanitari, Sociosanitariide Salut Piblica (MSSSiSP)'.
El Mapa es va justificar per diverses raons:

- Absencia d’un pla de serveis integrat que complemen-
tés el Pla de Salut.

- Diversitat de proveidors i models amb poca avaluacié
de resultats.

— Problemes deficiéncia i capacitat assistencial davant
canvis demografics i tecnologics.

- Noves expectatives dels ciutadans sobre els serveis.

— Necessitat de millorar eficiencia, qualitat i coheréncia
clinica, basant-se en levideéncia cientifica.

— Limitacions pressupostaries i creixement de la despesa
per sobre del PIB.

— Voluntat de fomentar la participacié municipal i ciuta-
dana en la planificacio.

El nou Mapa va ser una eina estratégica, participativa i
territorialitzada que busca garantir lequitat, leficiéncia i
ladaptacio dels serveis sanitaris a les necessitats reals de la
poblacié catalana, tot combinant planificacié central amb
autonomia regional i basant-se en levideéncia cientifica. La
seva funci6 principal és definir linies estrategiques i crite-
ris de planificaci6é que orientin les decisions sobre el des-
envolupament i 'adequacié dels serveis de salut, tant a
nivell central com territorial.

Metodologia

Com a marc teoric i metodologic, lexercici de planificacié
de 'MSSSISP es basa en les metodologies de planificacid
sanitaria provinents dels camps de lepidemiologia i de
leconomia de la salut. Hi destaquen els desenvolupaments
teorics i les linies d’investigacid sobre les variacions en la
practica clinica, la utilitzacié dels serveis, la relaci6 entre el
volum dactivitat i els resultats en salut, l'accessibilitat i la
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integracié assistencial, aixi com el treball en xarxa entre

centres i professionals per a procediments complexos.

Es van combinar eines quantitatives i qualitatives:
analisi de dades i enquestes, projeccions demografiques,
analisi geografica, estudi dexperiéncies internacionals, en-
trevistes, grups focals i debats de consens. Lobjectiu era
unificar en un mateix organ la planificacio estrategica de
salut i de serveis, incorporant les visions de ciutadans,
professionals i gestors.

El procés delaboraci6 es va estructurar en les fases se-
glients:

1) Disseny del procés i identificacié de productes espe-
rats, amb consulta a experts i analisi dexperiéncies
internacionals.

2) Analisi de la situacio i tendéncies dels serveis de salut
(estudis demografics, fluxos assistencials, opinions
d’actors del sistema).

3) Formulaci6 de linies estratégiques mitjangant una jor-
nada amb 125 professionals, gestors i experts.

4) Definici6 de criteris de planificacié per ambits i ser-
veis, amb grups de treball i revisio cientifica.

5) Elaboracié descenaris de desenvolupament adaptats a
les realitats territorials, debatuts amb responsables re-
gionals.

6) Redaccié iaprovacié de l'avantprojecte.

7) Debat public (presentacions, web amb 2.822 consultes
i espais de participacid).

8) Audienciaiinformacio publica del projecte final, amb
la incorporaci6 de millores.

9) Aprovacié pel Govern de la Generalitat.

10) Publicacié oficial mitjangant el Decret 37/2008, de 12
de febrer.

L'MSSSISP es va desenvolupar amb una metodologia
rigorosa, participativa i basada en levidéncia; va integrar
lanalisi cientifica amb la participacié dexperts, professio-
nals i ciutadans; i va culminar en un instrument normatiu
per orientar la planificacié sanitaria a Catalunya.

Caracteristiques del Mapa Sanitari, Sociosanitari
i de Salut Publica

El nou Mapa Sanitari va recuperar el nom del primer
Mapa de 1980, pero amb un enfocament diferent: ja no
busca només definir estructures futures, sind orientar i
adequar els serveis sanitaris amb una visié dinamica i
flexible, planificant estructures, serveis i processos assis-
tencials.

Els continguts principals del Mapa son: 1) analisi de la
situaci6 del sistema de salut; 2) linies estratégiques per
orientar els serveis amb visi6 de futur; 3) criteris de plani-
ficacié explicits, pero adaptables a cada territori, i 4) esce-
naris de desenvolupament dels serveis per zones territo-
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rials.

Linies estratégiques i criteris

Defineix 10 linies estrategiques que estableixen valors,
model i objectius centrals del sistema sanitari.

Els criteris de planificacié es basen en aquestes linies,
en l'analisi de problemes, les tendéncies de futur, els crite-
ris cientifics i lexperiéncia dels serveis actuals.

Saborden tant per tipus de servei (atencié primaria,
hospitalaria, etc.) com per ambits prioritaris (cancer, salut
mental, etc.).

Perspectiva territorial i organitzativa

La majoria dels serveis tenen una base territorial de proxi-
mitat, per aixo les decisions shan de prendre prop del lloc
on es presten els serveis.

Les regions sanitaries son responsables de la planifica-
ci6 operativa i adapten les politiques estratéegiques als seus
territoris.

El Mapa dona suport general i criteris comuns, pero
respecta la singularitat territorial.

Les decisions regionals es concreten en plans territo-
rials dins dels governs territorials de salut (GTYS).

Descentralitzacio i concentracio de serveis

El Mapa identifica serveis i técniques susceptibles de des-
centralitzaci6 (més propers al ciutada) i serveis que han de
romandre concentrats (per baixa casuistica o alta comple-
xitat). Aquest model saplica amb criteris de terciarisme
basats en levidéncia cientifica i garanteix equitat territo-
rial en l'accés als recursos i serveis.

Governanga del Mapa

El Mapa el dirigeix el Comité Director del Mapa, presidit
pel/per la Conseller/a de Salut, i integrat pel/per la
Director/a General de Planificacié, el/la Director/a
Tecnic/a del Mapa, experts, gestors, representants acade-
mics i civils, i altres responsables governamentals.

Laprovaci6 oficial correspon al Consell de Direccié de
I'SCS. Les aprovacions successives del Govern actualitzen
el Mapa amb noves estratégies o revisions. Cada aprovacid
sacompanya d’'una memoria economica, que condiciona
laplicacié de les prioritats del Mapa a la disponibilitat
pressupostaria.

Contingut del Mapa Sanitari, Sociosanitari i de
Salut Publica

Incorporacié de les visions dels ciutadans, professio-
nals i gestors sobre I’atencié sanitaria en el procés de
planificaci6 sanitaria

Mitjancant una metodologia qualitativa, van participar-hi
254 persones (98 professionals, 93 usuaris, 13 gestors, 31
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cuidadors, etc.). Els resultats es van relacionar amb aspec-
tes com els recursos disponibles, la sobrecarrega de tre-
ball, la sobreutilitzacio i la sobremedicalitzacio, la defini-
ci6 dels processos assistencials, la variable temps, la
coordinacid, el coneixement i la competéncia professional,
iles condicions de la practica clinica.

Analisi de la situacio de Poferta de serveis

Es va analitzar loferta de recursos existent l'any 2005 i la
seva accessibilitat. Per a fer-ho, es van definir els punts
d’atencio, es van classificar les linies assistencials (atencid
primaria i comunitaria, hospitalitzacié d’aguts, salut men-
tal i addiccions, atenci6 sociosanitaria) i els tipus de ser-
vei. Es van descriure els recursos existents i les seves dades
d'utilitzacid. Laccessibilitat es va mesurar mitjangant un
sistema d’informacié geografica amb variables de georefe-
renciacié i calcul de temps de desplagament.

Els resultats mostren que els recursos tendeixen a con-
centrar-se en les grans zones urbanes. En general, es deter-
mina que hi ha una bona adequacid de la xarxa assisten-
cial catalana a la distribucié de la poblacio, amb una
elevada proximitat geografica i un alt grau de capil-laritat,
especialment pel que fa a latencié primaria. Les zones
muntanyoses amb nuclis dispersos de poblacié sén les que
presenten pitjors resultats.

Lorganitzaci6 territorial del sistema public de salut

El territori de Catalunya es va organitzar en 7 regions sa-
nitaries, 37 GTS i 361 arees basiques de salut (ABS). Les
ABS es constitueixen sobre la base de factors geografics,
socials, epidemiologics i de comunicacié viaria. Els GTS i
les regions sén agrupacions d’ABS. Els GTS es van crear
any 2006 com a evolucié dels antics sectors sanitaris, es-
devenint el nivell intermedi entre les ABS i les regions sa-
nitaries. Sestableix que tots els GTS han de disposar, a més
de les estructures datencié primaria, de dispositius
datencié hospitalaria, de salut mental i sociosanitaria.

Utilitzacio de serveis i fluxos assistencials

Lobjectiu daquesta analisi era estudiar la variabilitat terri-
torial en la utilitzaci6 publica dels serveis de salut i identi-
ficar els fluxos assistencials entre els 37 GTS. Els coefi-
cients de variacié de la utilitzacié mostren una menor
dispersié territorial en lhospitalitzaci6 daguts i en
latenci6 primaria, i una major dispersid en l'atencio socio-
sanitaria.

Els fluxos assistencials entre latencié especialitzada
prestada en hospitals d’aguts, la salut mental i 'assisténcia
sociosanitaria no mostren associacions signiﬁcatives, adi-
ferencia dels serveis vinculats a lestructura hospitalaria
(hospitalitzacid, consulta externa i urgencies) i dels serveis
d’internament sociosanitari (mitjana i llarga estada). Es
conclou que lassociacié entre fluxos es refereix sobretot
als serveis que habitualment es presten des d'un mateix

dispositiu assistencial, més que no pas a dinamiques de

relacié entre territoris.

Linies estratégiques de futur

Les 10 linies estratégiques que defineix 'MSSSiSP son:

1) Politica de salut i politica de serveis: orientaci6 per
prioritats i objectius comuns per al sistema.

2) El paper protagonista dels ciutadans.

3) La interaccié entre professionals i pacients i el valor
real de l'atencio.

4) Atencid integral i continuitat assistencial, passant de
la fragmentaci6 a la integracio.

5) Collaboracio entre equips de professionals en xarxes
multicéntriques.

6) Desenvolupament professional orientat a la qualitat
assistencial i al prestigi de la practica clinica.

7) Tecnologies de la informacié i la comunicacié com a
suport a les decisions cliniques i a la relaci6 entre pro-
fessionals i serveis.

8) La trilogia accessibilitat, qualitat i eficiencia (“el que és
efectiu, alla on sigui adequat, en el moment oportti i el més
a prop possible, pero no tot és possible ni a tot arreu”).

9) Participaci6 dels ciutadans, institucions, professionals
i organitzacions en el funcionament dels serveis.

10) Avaluacid per retre comptes i actuar.

Criteris de planificaci6 de serveis en I'horitz6 2015

Sestabliren criteris de planificacid per als serveis d’atencié
primaria i comunitaria, atencié especialitzada, atencio so-
ciosanitaria, atencid a la salut mental i a les addiccions,
atenci6 urgent i atenci6é domiciliaria. A la Taula 1 es pre-
senta un resum de les tendéncies identificades per
I’MSSSISP per a cada tipus de servei.

Planificacio segons prioritats de salut. Els plans direc-
tors i els plans d’ordenacio de serveis

Els plans directors van ser creats pel Departament de Salut
per millorar la conjugacié entre lestratégia i loperativitat,
i per unificar la planificacié de salut i la de serveis. Aquests
plans aborden problemes de salut de major impacte, com
ara les malalties oncologiques, les malalties de l'aparell cir-
culatori, la salut mental i les addiccions, la immigraci6 i
els problemes sociosanitaris. En cadascun sexposen els
principals elements de referéncia del model assistencial,
lestructura organitzativa, les funcions, la cartera de serveis
implicats i els procediments d’avaluacio.

També es van prioritzar altres serveis que requerien
una reordenacié per motius diversos com sén canvis en
les recomanacions cientifiques, en la demanda, o en els
rols professionals. En aquest sentit, el Mapa estableix com
shan d’abordar —defineix la visio, la cartera de serveis i
els requeriments professionals segons el nivell d'atenci6o—
diversos ambits dordenacid, com la salut sexual i repro-
ductiva i la maternoinfantil, la pediatria territorial en
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TAULA 1. Tendéncies assenyalades pels criteris de planificacié segons tipus de serveis en el Mapa Sanitari, Sociosanitari i de Salut Publica de

Catalunya

Atenci6 primaria de
salut

1 Accessibilitat. 1 Capacitat de resolucié en salut. Contencié de la freqiientacié medica. 1 Activitat
infermera. { Nombre de professionals. 1 Paper de la infermeria (gestié de casos, primer contacte

en visites espontanies, etc.). 1 Tecnologia (capacitat diagnostica i terapeutica, telemedicina). 1
Suport a l'atencié primaria (salut mental, consultoria, etc.). v Atencié comunitaria, familiar, grupal i
domiciliaria. Desenvolupament del sistema d’informacio.

Atencio especialitzada

Manteniment de la taxa d’hospitalitzaci6 ajustada per edat (| variabilitat). } Alternatives a

Iinternament (cirurgia major ambulatoria, hospital de dia). Desplegament d’hospitals lleugers.
Treball en xarxa, equips de professionals compartits.

Atencio sociosanitaria

Consolidacié de la xarxa actual i reequilibri territorial. A Cures pal-liatives; ampliacié horaria dels

equips PADES*. Linies de futur: prevencié d’urgencies, subaguts, atenci6 a malalties neurologiques
discapacitants i atenci6 al final de la vida.

Atencio a la salut mental
iales addiccions

1 Suport a l'atencid primaria. 1 Atenci6 en l'ambit comunitari. 1 Rol d'infermeria. | Internaments
de llarga durada. Reconversio psiquiatrica. Integracié funcional de les xarxes de salut mental i

d’addiccions. Col-laboracié interdepartamental.

Atencié urgent

1 Capacitat datencié immediata a la demanda d’atencié primaria. = o |, Freqiientaci6 urgencies

hospitalaries. Reordenacié dels dispositius ambulatoris especifics segons volum de poblacio.
Adaptaci6 organitzativa a diferents realitats territorials. Sistemes de triatge i coordinacié. Sistemes

d’informaci6 compartits.

Atencié domiciliaria
Gestors de casos (infermers/es).

1 Atenci6 domiciliaria. Coordinaci6 entre diferents linies assistencials i amb els serveis socials.

*PADES: Programa d’atencié domiciliaria, equips de suport.

atencié primaria, la rehabilitacié6 ambulatoria i domici-
lidria i la insuficiéncia renal cronica.

Planificacio de serveis d’alta especialitzacio

L'MSSSiSP estableix que la concentraci6 de serveis ha de
permetre garantir la qualitat de la prestacio i els millors
resultats possibles. Descriu els criteris de referéncia per a
la reordenacié de serveis d’alta complexitat, el seu impacte
en els centres i les condicions necessaries que han de reu-
nir els dispositius. Shi descriuen diversos processos de
reordenacio, com ara la cardiologia terciaria (cirurgia car-
diaca, angioplastia coronaria terapéutica), loncologia (ci-
rurgies oncologiques poc freqiients), el trasplantament
renal, l'atencié al politraumatisme greu, i el desplegament
de la tomografia per emissié de positrons (PET).

Actuacions en territoris d’especial interés des del punt
de vista de les necessitats socials i de salut

Lestrategia “Salut als barris” va ser una oportunitat per re-
duir les desigualtats de salut a Catalunya. Es defineixen les
poblacions diana a partir de la seva vulnerabilitat i es pro-
posen intervencions per a la promocié destils de vida sa-
ludable, millora de la capacitat comunitaria per ser activa
en la seva salut, adaptacié dels recursos sanitaris a les ne-
cessitats especifiques de poblacions i territoris vulnera-
bles, i la cooperacié institucional. Tot aix0, amb metodo-
logies participatives.

Aixi es van concretar, a cada GTS, projectes locals de
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salut en els barris beneficiaris de la Llei de barris.

Factors critics d'exit del Mapa Sanitari, So-
ciosanitari i de Salut Publica

— El Mapa Sanitari complementa els plans de salut. El
Mapa determina quins serveis sén adequats per cobrir
les necessitats assistencials i com shan de coordinar
entre ells. El Pla de salut analitza fins a quin punt
aquests serveis milloren la salut i la qualitat de vida de
la poblacid i si hi ha alternatives més eficients. Tots dos
son inseparables i es reforcen mutuament.

— Lideratge i participacio professional. E1 Mapa és una
oportunitat per traduir les prioritats de salut en ac-
cions concretes i canvis organitzatius. Requereix la
participacio activa dels professionals sanitaris, que han
de sentir-se particips en el seu disseny i aplicacio. El
lideratge dels gerents territorials és essencial per supe-
rar les dificultats operatives i pressupostaries del pro-
cés de canvi.

- Diversitat i equitat. La diversitat de proveidors del sis-
tema sanitari catala fa necessari disposar d'un marc
organitzatiu comu, que no limiti la innovacio, sin6 que
promogui lequitat i leficiéncia i permeti mantenir la
riquesa i varietat del model catala de provisié de ser-
veis.

- Avaluacio i millora continua. El Mapa impulsa una
cultura d’avaluacié permanent en tots els nivells, de les
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politiques sanitaries a la gesti6 clinica, amb mecanis-
mes davaluacié periodica; es basa en lanalisi siste-
matica de la informacid i estudis especifics per reorien-
tar els serveis segons els resultats.

— Instruments operatius del Mapa. E1 Mapa descriu
les eines per fer efectives les seves politiques: plans
d’inversions en infraestructures, assignacié de re-
cursos, compra de serveis, avaluaci6 de serveis,
acreditacio de la qualitat, sistemes d’informacio, re-
cerca aplicada en salut publica i en serveis i desple-
gament dels GTS i les relacions interdepartamen-
tals. L'SCS, juntament amb els proveidors, és
lencarregat de la planificacié operativa, és a dir, de
transformar les estratégies del Mapa en accions con-
cretes i de definir objectius, processos, criteris de
qualitat i resultats esperats.

— Finangament i model de compra de serveis. El Mapa
estableix criteris per vincular el financament a resultats
assistencials i a una millor resposta a les necessitats de
la poblacié. Destaca el model de compra capitativa
(implantat parcialment des de 2001), que assigna un
pressupost per poblacio atesa i fomenta la integraci6 i
leficiencia del sistema.

— Formacio, recerca i qualitat assistencial. E1 Mapa su-
bratlla la importancia destablir estandards datenci6 i
guies de practica clinica, impulsar la formacié i la re-
cerca, i coordinar esfor¢os entre l'administracié sani-
taria, el mon académic i els professionals.

Conclusions

L'MSSSiSP de 2008 va constituir un gran exercici de plani-
ficaci sanitaria i va representar un important avencg en la
vinculacié entre la planificacié de la salut i la planificacié
dels serveis. El Mapa ha estat una eina estrategica, integra-
dora i orientada a resultats, que va connectar la planifica-
ci6 sanitaria amb lefectivitat real dels serveis; potencia la
participacié professional, millora leficiéncia, la qualitat i
equitat del sistema de salut catala; i enforteix la gestié ba-
sada en levidéncia, 'avaluacio i la innovacio.

El seu disseny metodologic va garantir que es basés en
el coneixement cientific disponible i en el consens dels
principals actors del sistema: ciutadans, professionals i
gestors.

El Mapa va assenyalar estratégies i tendéncies de futur,
moltes de les quals shan demostrat, 17 anys després, pre-
monitories dels esdeveniments que shan produit. Tanma-
teix, per haver pogut continuar essent un instrument ac-
tualitzat i util a la presa de decisions dins el sistema
sanitari, hauria necessitat d'un suport politic i institucio-
nal sostingut, aixi com de recursos i instruments adequats,
que no s’han pogut —o no s’han volgut— mantenir en el
temps.
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