deBAT a deBAT: els mapes sanitaris de Catalunya
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Introduccio

Després de 17 anys des del darrer mapa sanitari (2008),
Catalunya inicia un nou cicle de planificacié amb
lelaboracié del Mapa del Sistema de Salut, que busca rede-
finir lorientacié6 del sistema des d’'una perspectiva dels re-
sultats en salut, equitativa i basada en el valor de l'atencid.

El Mapa és, conjuntament amb el Pla de Salut, un dels
dos instruments clau de planificaci6 estrategica. Mentre el
Pla de salut és el marc de referéncia per a totes les politiques
i actuacions publiques de salut pel conjunt del Govern de
Catalunya i fixa els objectius i prioritats en salut, el Mapa té
una orientacié més operativa. Aixi, el Mapa estableix les
transformacions del sistema de salut i ordena territorial-
ment els recursos, per aconseguir els objectius de salut i la
sostenibilitat del sistema public, amb visié de futur.

El nou mapa sorgeix d'un context marcat per grans
reptes: desigualtats socials persistents, envelliment accele-
rat, emergéncia climatica, transformacié digital i canvis
socials profunds, que reclamen un sistema més proper,
huma, accessible i sostenible.

Aquest article exposa les bases conceptuals i les orien-
tacions estrategiques del nou mapa i presenta els deu eixos
de transformacié fonamentals que han d’assegurar alhora
lequitat, leficiéncia i la sostenibilitat del sistema public de
salut.

Un context que exigeix transformacio

Els darrers anys, Catalunya ha viscut transformacions de-
mografiques i socials d'una magnitud sense precedents.

En els ultims 17 anys la poblaci6 catalana ha crescut el
8%, impulsada principalment per la immigracio, mentre el
creixement natural és negatiu. Lenvelliment s’ha accelerat:
el grup de majors de 85 anys ha augmentat més d’'un 60% i
el 2040 el 26,6% de la poblaci6 tindra més de 64 anys.
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La crisi economica de 2008-2014 va agreujar les des-
igualtats socials, va afectar els determinants de salut —
renda, habitatge, condicions laborals— i va tensar el siste-
ma public. La pandémia de la covid -19 (2020-2022) va
evidenciar les fortaleses d’un sistema robust, perd també
les seves fragilitats: fragmentacid, rigidesa, insuficient pre-
visié i desigualtats territorials i socials.

Els indicadors de salut de Catalunya mostren bons re-
sultats globals —una esperanca de vida de 83,6 anys i una
valoracid positiva de la propia salut en els majors de 15
anys del 78,6%—, perdo amaguen bretxes profundes: di-
feréncies en lesperancga de vida de 8 anys en dones i de 10
anys en homes entre les classes socials més i menys afavo-
rides, i una caiguda de la valoracié positiva de lestat de
salut de fins al 60,6% en les persones amb estudis primaris
o sense estudis (del 91,2% en les persones amb estudis
universitaris). Les desigualtats territorials i de génere es
mantenen, amb riscos relatius de mortalitat per diferents
causes que varien segons l'index socioecondmic territo-
rial'. Alhora, nous factors —com el canvi climatic, la crisi
energetica i la transformacié digital— introdueixen desa-
fiaments sistemics que afecten la salut i la sostenibilitat del
sistema.

Aquest nou context fa evident que la planificacié sani-
taria ha de canviar de paradigma. A I'igual que a Catalu-
nya, la planificaci6 dels sistemes de salut arreu de molts
paisos es troba en un moment de profunda transformacié.
Amb una oferta de serveis cada vegada més consolidada i
unes infraestructures ja ampliament desplegades, el focus
de la planificacid esta canviant i ampliant-se. El protago-
nisme deixa de centrar-se principalment en la dotacié de
recursos i serveis per orientar-se cap a objectius de salut i

equitat en 'accés. A la majoria de paisos europeus —com
Franga, el Regne Unit, Finlandia, Alemanya, Dinamarca,
Portugal, Italia o Austria—, aixi com en altres contextos
internacionals com el Canada, Suissa, Nova Zelanda, Aus-
tralia, Noruega, el Jap6 o Corea del Sud, sestan impulsant
processos de revisié i sencaminen cap a models de planifi-
cacié més horitzontals, integrats i orientats als resultats.

L'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) i I'Orga-
nitzacié de Cooperacié i Desenvolupament Economics
(OCDE) coincideixen a subratllar que la planificacié ha
d'adoptar una visi6 sistémica i basada en dades, tenir un
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enfocament de tot el govern (whole-of-government) i situar
lequitat territorial i social com a eix transversal de les poli-
tiques publiques®*.

Aquestes experiéncies internacionals també inspiren el
nou mapa de Catalunya, que identifica deu eixos de trans-
formaci6 per garantir la sostenibilitat futura del sistema.

Bases conceptuals i eixos de transformacio del
nou mapa

El nou mapa del sistema de salut de Catalunya vol repre-
sentar un canvi de paradigma i superar la planificacié ba-
sada principalment en recursos i serveis.

El Mapa de Catalunya de l'any 2008 va representar un
aveng important integrant la planificacié sanitaria, socio-
sanitaria i de salut publica; va establir criteris explicits so-
bre una base territorial de dotacié de recursos, indicadors
dractivitat i organitzacié de les diferents linies assistencials;
i va introduir alguns ambits tranversals d’atencié (urgen-
cies i atencié domicilidria). La manca d’actualitzacio
d'aquest mapa ha generat fragmentaci6 en el sistema de
salut i ha potenciat un enfocament de lordenacié dels ser-
veis molt centrada en la dotacié de recursos i en el compli-
ment d’indicadors d’activitat.

El nou mapa planteja avancar d’'una planificacié cen-
trada en els recursos, la cobertura i l'activitat, a una plani-
ficacié enfocada en la salut de la poblacid, el valor de
latenci6 i la integracio dels serveis. De la mateixa manera,
deixara enrere una planificaci6 vertical —organitzada per
modalitats assistencials— per avancar cap a una planifica-
ci6 horitzontal i integrada, basada en lobjectiu quintuple:
resultats en salut, experiéncia de les persones ateses, cos-
tos, equitat i experiéncia, i benestar dels professionals*.

El nou mapa adoptara una planificacié territorial per
objectius compartits que garanteixin lequitat i la sosteni-
bilitat del sistema, amb la voluntat que el resultat final
sigui més que la suma de les parts dels diferents serveis
sanitaris. En aquest sentit, es preveu una evolucio6 de les
arees de gestid assistencial (AGA) —centrades fins ara en
la coordinacié entre I'atenci6 primaria i '’hospitalaria ba-
sica— cap a les arees integrades de salut (AIS), que han
de permetre una veritable integraci6 territorial dels ser-
veis de proximitat amb el nucli central en l'atenci6 pri-
maria. A més, la planificacié haura de ser dinamica,
flexible i adaptada a les caracteristiques especifiques de
cada territori.

Amb el nou mapa es vol situar la salut de la poblaci6 al
centre de totes les decisions i avangar cap a un sistema més
equitatiu, preventiu, integrat i sostenible, orientat al valor
i que reconegui el paper dels professionals.

Per abordar aquest transcendent canvi de paradigma
shan establert 10 eixos de transformacié del sistema de
salut (Figura 1) que presentem a continuacio:

1) Desigualtats en salut. Les desigualtats socials i terri-
torials en salut continuen essent el principal repte. Entre el
15% i el 45% d'aquestes desigualtats es poden abordar des
del sistema de salut®, i per primera vegada s'integrara al
mapa aquest abordatge; aix0 obligara a definir clarament
quines desigualtats son prioritaries, com identificar les
persones afectades i quines accions cal emprendre per re-
duir-les®. Diferents plans mostren que reduir desigualtats
requereix accions sobre els determinants socials i la impli-
cacio dels governs locals”®.

2) Biaix de genere. El nou mapa incorpora la perspec-
tiva de genere com a criteri transversal des del disseny fins

FIGURA 1. Deu eixos de transformacio del nou mapa del sistema de salut
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a l'avaluacid. Aix0 implicara analitzar i fer front al biaix de
genere del propi sistema sanitari i introduir dades desa-
gregades per sexe i politiques actives per corregir-lo°.

3) Envelliment de la poblacio. Laugment de lesperanga
de vida comporta un increment de les necessitats comple-
xes diatencié i de la prevalenca de malalties croniques.
Aquesta realitat exigeix refermar la prevencio de la fragili-
tat i transformar un sistema encara massa orientat a la pa-
tologia aguda i l'internament', i reforcar els serveis de
llarga durada, comunitaris i domiciliaris i la longitudinali-
tat de latencio.

4) Equitat. Tequitat no pot mesurar-se només per
loferta de serveis, sind que sampliara 'analisi a lequitat en
Paccés, en la qualitat i en la seguretat assistencial, aixi com
en els resultats en salut i en lexperiéncia de les persones
ateses. Cal posar el focus en els desequilibris territorials
—especialment en zones rurals 0 amb major vulnerabilitat
social— i en els col-lectius amb més dificultats d’accés, la
descentralitzacio i la governanga compartida''.

5) Sistema preventiu i salutogenic. El sistema ha de
deixar de centrar-se principalment en la malaltia per anti-
cipar-se a ella. El Mapa posa la prevencié i la promocid
com a columna vertebral de la transformacié —amb una
atencid primaria i una salut publica més fortes—, redueix
el sobrediagnostic i el sobretractament, potenciant inter-
vencions per evitar el sobrediagnostic i el sobretractament
i promovent practiques de valor'2.

6) Atencié integrada i personalitzada. El sistema ha
doferir suports personalitzats, centrats en la persona i el
seu entorn cuidador, amb presa de decisions compartides
i continuitat assistencial; els valors humanistics han de
prevaldre en tot el procés d’atencié. Aixo exigeix una inte-
gracid efectiva en tot l'ambit de salut, tant en el nivell més
proxim de les AIS com en el treball en xarxes hospitalaries.
Pero aquesta integracié també és imprescindible entre els
ambits sanitari i social'®, amb la incorporacié dels valors i
preferéncies de les persones a la practica clinica.

7) Professionals de la salut. Els professionals son el bé
meés preuat del sistema de salut; sén els que fan efectius els
avencos, son agents del canvi, de transformacié i d’'inno-
vacid. La planificacié ha de vincular-se als nous models
datencié i afavorir levolucié dels rols, la incorporacié de
noves professions i competéncies digitals, el treball en
equips multiprofessionals i la reduccié de la burocracia.
També cal equilibrar la distribucié territorial dels recursos
humans'.

8) Transformacio digital de la salut. La transformacié
digital de la salut ha de ser un eix transversal del sistema i
cal aprofitar el seu potencial en el seu grau més superlatiu,
tant en la prevencié com en el diagnostic precog, el tracta-
ment, el monitoratge i el treball en xarxa. La interoperabi-
litat i la gestio intel-ligent de les dades son aspectes clau
per fer possible una atencié integrada i accessible’*.
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9) Agenda verda del sistema de salut. El sistema de
salut és també actor ambiental predominant. De fet, si el
sistema sanitari en el seu conjunt fos un pais, seria el cin-
que emissor de gasos defecte hivernacle i, per altra banda,
els anys de vida perduts per contaminacié sén superiors
als causats pel tabac'. El mapa incorpora l'agenda verda
com a compromis ferm per a reduir lempremta ecologica
i adaptar-se al canvi climatic?.

10) Governanga. La transformacio requereix una nova
governanca territorial basada en la cooperacio, la corres-
ponsabilitat, la transparéncia i la rendicié de comptes amb
objectius compartits. El mapa impulsa una governanca
multinivell amb els proveidors de salut, amb participacid
dels ens locals, dels professionals i de la ciutadania, d’acord
amb les recomanacions de TOMS*.

o7 oo

Implementacid i innovacié

La implementacid és clau. Es la que fa possible la transfor-
macio. Si no avancem en els canvis, el sistema cada vegada
estara més tensat i es fara insostenible, tan economica-
ment com operativament.

I també és clau que ho fem amb molt consens i genero-
sitat. Hi ha un consens general que sén necessaries accions
transformadores que desfragmentin el sistema, que posin
la persona al centre i que valorin els resultats en salut per
sobre de lactivitat; pero arribar-hi no és facil. Venim d’'un
sistema en que cada proveidor treballa dins del seu propi
marc de contractaci6, molt centrat en l'activitat i els resul-
tats. Hem d’'avangar amb objectius compartits orientats als
resultats entre serveis i professionals. Per altra banda, si
volem una atencié més integral i integrada, cal donar més
pes a la planificaci territorial i més flexibilitat i més auto-
nomia per adaptar respostes a les necessitats reals de les
persones des de la proximitat.

I per fer-ho possible cal que els instruments del siste-
ma estiguin alineats amb el nou mapa del sistema de salut.
Aix0 vol dir reorientar el finangament, les inversions, la
compra de serveis, els sistemes d’informacid, la recercaila
innovacid, els escenaris territorials, lacreditacid i
lavaluacié. Cal avaluar utilitzant quadres de comanament
comuns i compartint objectius entre tots els actors impli-
cats del sistema. I també es requereix de noves métriques;
perque el que es mesura, importa. Alhora, vivim en un
moén summament canviant; per tant, ens cal una planifica-
ci6 dinamica, capa¢ de planificar i actuar alhora, i
d'aprendre mentre es fa. El nou mapa del sistema de salut
no ha de ser una fotografia estatica. Ha de ser una eina
viva, que evolucioni i sadapti, i que construim
col-lectivament.

Reformar el sistema de salut és probablement una de
les tasques més complexes i exigents que tenim al davant.
Tot i lenvelliment de la poblacié i laugment de les malal-
ties croniques, els canvis demografics, la transformacid
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tecnologica i l'augment de la demanda, tenim sistemes
amb estructures i processos pensats fa anys per a una altra
situacid, que, en general, sOn resistents al canvi i tenen una
inércia molt potent.

Pero també és cert que disposem deines que ens han de
permetre aquest aveng. Tant les propies del Departament
de Salut, del CatSalut, com les d’altres agents del sistema
de salut. Un exemple clar pot ser el CAIROS, el Comite
d’Avaluaci6, Innovaci6 i Reforma Operativa del Sistema de
Salut, orientat no al diagnostic siné a l'accid i a accelerar
les transformacions. Un altre exemple que ja ha aconse-
guit generar dinamiques de canvi és l'atencié integrada
social i sanitaria amb'* experiencies d’atenci6 integrada en
lentorn domiciliari i amb el seu desplegament progressiu
en lambit residencial. La recent aprovaci6 de la Llei de
creacié de lAgencia d'Atenci6 Integrada Social i Sanitaria
al Parlament de Catalunya, ajudara a accelerar la resposta
integrada a les persones que tenen necessitats més com-
plexes i a les més vulnerables.

Per altra banda, la implicaci6 dels professionals també
és essencial i imprescindible, aixi com la de la ciutadania i
la del moén local. E1 Mapa ha de ser, des del principi, un
projecte compartit i collectiu que ha d’incorporar les ne-
cessitats de la ciutadania, dels professionals, dels serveis,
dels territoris i de la realitat concreta de cada lloc.

Entre tots el farem possible i més de 400 persones ja
estan treballant en la configuraci6 de les AIS i en els dife-
rents eixos de transformacio.
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