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El objetivo de un sistema de salud y la prioridad de un gobierno es la de anticiparse a los problemas, dar
respuestas innovadoras a las nuevas necesidades y modelos de atencién, mejorar la accesibilidad de los
ciudadanos y pacientes al sistema sanitario, atender especialmente a los colectivos mas vulnerables, mejo-
rar los resultados de salud y hacer las reformas estructurales necesarias para mantener viable y hacer sos-
tenible una sanidad publica de calidad para todos. En el contexto actual, los sistemas de salud se enfrentan
a nuevos paradigmas en ambitos como el econdmico, demografico, asistencial, social, tecnolégico y politi-
co, a los que las politicas de salud deben dar respuesta. Frente a estos retos, los sistemas de salud, y en el
caso de Catalufia en concreto, tienen el reto de tomar decisiones sobre como orientar las reformas estructu-
rales que posibiliten la sostenibilidad econémica y presupuestaria necesarias al servicio de unas nuevas
politicas de salud innovadoras y centradas en la persona en un sistema marcado por la excelencia y la
equidad.
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Sustainability and excellence of the Catalan health system. New paradigms,
challenges and responses
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The aim of a health system and the priority of any government is to anticipate problems before they appear,
provide an innovative response to these new needs and healthcare models, improve access of the general
public and patients to health care, especially care for the most vulnerable groups, improve healthcare
results and implement the structural reforms necessary to maintain a viable and sustainable quality public
healthcare system for everyone. In the current environment, health systems are facing new economic,
demographic, care, social, technological and political paradigms to which health policy must respond.
Faced with these challenges, health systems, especially in the case of Catalonia, are challenged to take
decisions on how best to approach the implementation of structural reform designed to facilitate the
necessary economic and fiscal sustainability in the service of fresh and innovative health policies and
patient-centred care within a system marked by excellence and equity.
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La crisis actual y la amenaza para los sistemas de salud

Ante una situacion de crisis es esencial conocer su magnitud vy,
sobre todo, el porqué de su origen y de sus causas. Ello es imprescin-
dible para poder actuar, hacerle frente y gestionar las oportunidades
que reviertan en la consecucién del objetivo de consolidar un siste-
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ma sanitario ptblico de acceso universal, viable y que dé respuesta,
con calidad y equidad, a los problemas de salud de la poblacién’.

El entorno de crisis actual es de origen multifactorial. La crisis es
la suma de las disfunciones en su vertiente financiera, econémica y
de modelo productivo, principalmente. Ademas, la crisis también se
proyecta en el sector publico, la politica y los valores sociales gene-
rando en su conjunto una crisis de confianza generalizada.

En este contexto, la figura del estado del bienestar esta en el cen-
tro del debate. Por un lado, algunos sectores cuestionan su viabilidad
y sostenibilidad y le atribuyen parte de las tensiones de las finanzas
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publicas, mientras que por otro lado nadie cuestiona que un pais que
quiere ser referente de progreso tenga que garantizar un estado del
bienestar que favorezca la cohesién social. Es por ello que en situa-
ciones de crisis el estado del bienestar debe ser preservado mas que
nunca.

En este debate existe un argumento claro e inalienable: la soste-
nibilidad del estado del bienestar esta directamente relacionada con
el crecimiento econémico de un pais y con su capacidad para generar
ingresos. Si el estado del bienestar se financia con endeudamiento
publico sera insostenible. A medio plazo, bien porque no encontrara
la financiacién necesaria para hacer frente a los pagos, bien porque
un mayor esfuerzo fiscal o una mejora de los ingresos publicos no se
podra destinar a politicas sociales, sino al pago de los intereses de la
deuda. Por lo tanto es necesario llevar a cabo un debate responsable
para hacer compatible un modelo de crecimiento econémico soste-
nido con un estado del bienestar sostenible.

Sostenibilidad y progreso: nuevos horizontes para los sistemas
de salud

El debate sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud es un
tema de candente actualidad. No obstante, hace ya mas de 2 décadas
que se plante6 en toda su extension. Para conocer sus origenes es
recomendable leer o releer el llamado Informe Abril, que fue redac-
tado en 1991 a peticion del Congreso de los Diputados por la Comi-
sién de Analisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud (SNS),
presidida por Fernando Abril Martorell2.

El planteamiento inicial era y es que el SNS contribuye a la mejo-
ra de la salud de la poblacién y a la correccién de las desigualdades
sociales, pero el SNS sufria tensiones econémicas por el aumento de
la demanda social, el envejecimiento de la poblacién, la mejora del
nivel de vida y el desarrollo de los servicios y las tecnologias dispo-
nibles, y todo ello con recursos cada vez mas limitados. En el contex-
to internacional, y frente a contingencias similares, Paises Bajos, Rei-
no Unido y Suecia ya habian empezado procesos de reforma. El
informe reconoce también las virtudes del SNS, sus dificultades y
carencias y apunta las bases para una reforma con 64 recomendacio-
nes concretas orientadas a la accién.

La respuesta a los planteamientos del informe fue mas bien nula.
En aquel momento se cerraron los ojos con el argumento de que el
sistema sanitario espafiol era uno de los mejores sistemas de salud
del mundo y con un coste muy razonable. Esto era cierto, pero no se
reconocia que el sistema tenia desviaciones presupuestarias crénicas
que generaban déficits en el Insalud y en todas las comunidades au-
tébnomas que ya gestionaban la sanidad. La dinamica de ir realizando
operaciones de endeudamiento permitia no asumir la responsabili-
dad politica de efectuar reformas en el sistema.

En estos Gltimos afios han proliferado los informes sobre la soste-
nibilidad de los sistemas sanitarios puablicos y del SNS. Al comparar

todos estos informes se observa que, tanto en la descripcién del pro-
blema, y por lo tanto en el diagndstico, como en la propuesta de me-
didas, por lo tanto en la terapéutica, pocas aportaciones novedosas se
han producido respecto al Informe Abril Martorell de 1991.

Por lo tanto, no hace falta encargar mas informes de diagndstico
y recomendaciones de mejora, sino asumir la responsabilidad de to-
mar decisiones y sacar adelante las reformas necesarias.

Del andlisis de todos estos informes se deduce una férmula para
un sistema sanitario piblico sostenible, de progreso y con voluntad
de excelencia: a) mejora de la financiacién; b) racionalizacion del
nivel de cobertura, y c) mejora de la eficiencia (fig. 1).

El primer aspecto es la mejora de la financiacién, que basicamente
pasa por incrementar los recursos publicos destinados al sector sa-
lud. Estos recursos proceden fundamentalmente del esfuerzo fiscal y
de los impuestos que se pagan y recaudan. Estan, por lo tanto, rela-
cionados con la mejora de los ingresos y con la reactivacién econ6-
mica y la priorizacién de la salud en el conjunto de las politicas pi-
blicas. En el caso de Catalufia pasa también, y de manera relevante,
por la mejora de las balanzas fiscales con el Estado espafiol.

En segundo lugar, la racionalizacién del nivel de cobertura pasa por
revisar la cartera de servicios de cobertura publica con criterios de
priorizacién clinica y de coste-efectividad, vinculando la incorpora-
cién de una nueva prestacién, servicio, tratamiento o farmaco a la
evaluacién de su impacto en salud y a la garantia de su financiacién.

En tercer lugar, la mejora de la eficiencia tiene que permitir, con los
mismos recursos, mantener y mejorar el nivel de servicios. Esta me-
jora de la eficiencia debe suceder tanto en la macrogestién del siste-
ma por parte de la administracién sanitaria como en la mesogestion
y la microgestion en el ambito de las organizaciones sanitarias y pro-
fesionales. Hacer lo mismo a un menor coste no es necesariamente
hacerlo peor. Y eso se tiene que saber hacer y explicar.

Lo 6ptimo, sin embargo, es efectuar un abordaje integral de los 3
ambitos. En funcién del momento y las competencias, el esfuerzo se
concentra indefectiblemente mas en un dmbito que en otro. Por ejem-
plo, en el caso de Cataluiia, tanto en la financiacién como en la regula-
cién del nivel de cobertura, el margen de actuacién propio en estos
momentos es muy reducido. Respecto a la mejora de la eficiencia, a
pesar de los buenos indicadores de los que se dispone, se puede ir
avanzando si este esfuerzo va acompafiado de reformas estructurales.

En el ambito de la salud, sin embargo, se tiene una doble obliga-
cién. Por un lado es preciso garantizar la viabilidad, pero al mismo
tiempo se debe evolucionar y dar respuesta a las nuevas necesidades
de atencién a las personas buscando la excelencia en los resultados.
Si no se quiere renunciar a ello hay que estar dispuestos al cambio y
a las reformas hacia nuevos modelos de atenciéon que den respuesta
efectiva a los problemas de salud de las personas. Estos nuevos mo-
delos deben, al mismo tiempo, permitir la liberacién de recursos no
esenciales para reinvertirlos en la sanidad publica. Ademas se debe
continuar invirtiendo en investigacién, innovacién, tecnologias sani-
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Figura 1. Sostenibilidad y progreso de los sistemas sanitarios. Elaboracién propia.
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tarias y tecnologias de la informacién y la comunicacion al servicio
de las politicas sanitarias puablicas.

En definitiva, la sociedad y los sistemas de salud se encuentran ante
una situacién de crisis estructural y coyuntural, en un punto de in-
flexion y de rapida transicién hacia nuevos modelos y paradigmas epi-
demioldgicos, sociales y econémicos, que la crisis econémico-finan-
ciera y las tensiones presupuestarias han agudizado atin mas. Nuevos
perfiles de demanda sanitaria, una poblacién cada vez mayor y con
patologias croénicas, el incremento de colectivos mas vulnerables, ciu-
dadanos mas informados y empoderados, son algunos de los retos
determinantes a los que los sistemas de salud deberan dar respuesta.
Una respuesta que debera generar la complicidad de todos los agentes
y superar las resistencias al cambio y apoyarse en las TIC (tecnologias
de la informacién y la comunicacién) y en los sistemas de informacién
por su capacidad transformadora hacia nuevos modelos asistenciales.
Todo ello, con el objetivo comin de hacer viable la sanidad ptblica no
tan solo a corto plazo, sino garantizar su sostenibilidad como pilar ba-
sico e irrenunciable del estado del bienestar y de un pais que quiere
ser un referente en el progreso econémico y social.

El modelo sanitario catalan ante la crisis. Valores y hoja de ruta
para la consolidacion de una sanidad publica de calidad y de
acceso universal

El alto nivel de endeudamiento de las finanzas ptblicas motivado
por una disminucién de los ingresos publicos, como consecuencia
del proceso de desaceleracion econémica y por una tendencia a gas-
tar mas de lo que estaba presupuestado, ha sido el punto de partida
que ha obligado a la administracién sanitaria catalana a tomar deci-
siones y a actuar.

La situacién econémica y financiera global ha puesto al sistema de
salud cataldn en un escenario de obligado ajuste de los objetivos de
déficit ptblico. Por un lado se cortan todas las vias de obtencién de
crédito para continuar gastando por encima de lo que la sociedad se
puede permitir y, por lo tanto, para atender al pago de los servicios
basicos. En consecuencia, la reduccién del déficit pablico pasa o bien
por incrementar los ingresos publicos o bien por ajustar los gastos.

No hay ningiin gobierno que, ni politica ni éticamente, quiera re-
ducir el gasto puablico, y menos los gastos sociales, a no ser que no
haya otra alternativa a corto plazo. La hoja de ruta del gobierno cata-
lan no ha sido la de ajustar el gasto, sino la de garantizar la financia-
cion de la priorizacién de las politicas publicas, siendo la salud una
prioridad indiscutible.

En el caso concreto de salud, el punto de partida ha pasado por
poner en valor el nivel de la sanidad ptblica catalana, de financiacién
publica y acceso universal con un modelo organizativo propio avala-
do por resultados, asumiendo a la vez que:

- Hacer politicas sociales es hacerlas sostenibles, puesto que un
alto nivel de endeudamiento provoca que el pago de intereses
suponga una disminucién de recursos en general, recursos que
no se podran dedicar a gasto social. Intereses también que su-
pondran un lastre ante una mejora en la financiacién que se
pueda producir, ya que los nuevos recursos se tendran que des-
tinar a la financiacién de la deuda generada.

- Garantizar la sostenibilidad del sistema tiene que ser compati-
ble con el progreso y la excelencia. Por ello es preciso hacer
frente a los nuevos paradigmas, encontrar nuevas respuestas y
superar las resistencias a los cambios, porque dificilmente se
volvera al punto de partida inicial.

La hoja de ruta del sistema sanitario catalan para hacer frente
a los nuevos retos

Saber cudles son los nuevos paradigmas es clave para enfocar bien
la hoja de ruta de los mecanismos y las soluciones a corto y medio

plazo. Hubiera sido un error pensar que el nuevo paradigma era solo
la crisis econdmica y financiera. Los nuevos paradigmas comprenden
también los antiguos y nuevos problemas de salud, los modelos de
atencion, las tecnologias o las nuevas demandas y necesidades socia-
les. Todos ellos tienen la fuerza suficiente para justificar por si mis-
mos una reordenacién de los sistemas sanitarios.

Tomar decisiones preceptivas de ajuste a corto plazo es lo mas
dificil politicamente para un gobierno, sobre todo cuando se es cons-
ciente de la eficiencia y bondad de su sistema sanitario en términos
de resultados. Dichas decisiones han sido tomadas desde la concien-
cia de que se ha acabado una etapa expansiva de crecimiento de los
presupuestos sanitarios (crecimiento de un 76,5% entre 2003 y 2010)
y que se tiene que hacer frente a un gasto desplazado (1.296 M€ en
2010) y a un gasto comprometido a largo plazo (5.189 M€) (Informe
de la situacioé economicofinancera de I'’Administracié de la Generalitat
de Catalunya i del seu sector ptiblic a 31 de desembre de 2010. Barcelona,
19 de setembre de 2011. Realizado por Deloitte por encargo del gobierno
cataldn).

Para hacer frente a la situacion ha sido preciso frenar la genera-
cion de déficit y ajustar las partidas presupuestarias a los recursos
disponibles. Para ello, Catalufia ha soportado un ajuste de gasto en
Salud 2011-2014 en torno al 15%. Aun asi, el peso del presupuesto
sanitario sobre el presupuesto de la administracion de la Generalitat
de Catalunya ha pasado en porcentaje del 36% en 2010 al 40% en
2014, como resultado de la priorizacién del gobierno catalan del gas-
to social.

Asi pues, fue necesario tomar decisiones inmediatas y al mismo
tiempo preservar las garantias de calidad de la sanidad publica en
Catalufia, aprobadas por acuerdo de gobierno de 12 de abril de 2011.
Este acuerdo marcé los grandes ambitos de actuacion de medidas
para la sostenibilidad del sistema sanitario pablico, como son: la
simplificacién de la estructura administrativa, la reordenacién y la
racionalizacién de servicios asistenciales, recursos sanitarios y pres-
tacién farmacéutica, asi como la priorizacién de las inversiones y el
establecimiento de garantias de calidad para minimizar el impacto
directo en el ciudadano a través de medidas como no suprimir pres-
taciones, no lista de espera para patologias que comportan un riesgo
vital o necesidad urgente, garantizar los programas de diagnostico
rapido, introducir nuevas formulas en la hospitalizacién convencio-
nal y garantizar la seguridad al paciente, entre otros.

Asimismo se encargd a la Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sani-
taries de Catalunya (AQuAS) el seguimiento y la evaluacién continua-
da del impacto de los resultados de estas medidas urgentes con cri-
terios de evidencia cientifica y transparencia, balance que se
presenta semestralmente en el Parlamento catalan.

Paralelamente se iniciaron las reformas del modelo asistencial, y
el instrumento para llevar a cabo estas reformas es el Plan de Salud
de Catalufia 2011-2015 aprobado por el Gobierno de la Generalitat
de Catalunya en febrero de 2012. El balance de los resultados avala
que se ha mantenido la calidad de la atencién y se visualiza una
tendencia a la mejora de resultados. Esto ha sido posible gracias al
esfuerzo de todos los agentes, basicamente los profesionales sanita-
rios, que han ajustado sus condiciones laborales y han participado
activamente en el proceso de reordenacién asistencial para mejorar
resultados con los recursos existentes. No hay que olvidar también
la contribucién de la ciudadania, que los primeros afios ha tenido
que esperar y desplazarse un poco mas para determinados procesos
no urgentes.

Todo este esfuerzo, acompafiado de las reformas estructurales, no
ha sido en vano. En 2014 se ha producido un punto de inflexién en la
recuperacion del tiempo de espera y en 2015 se han podido destinar
recursos para iniciar la recuperacion de las condiciones laborales de
los profesionales (tabla 1).

La adecuacion a los nuevos entornos no es facil y comporta es-
fuerzos y voluntad de superar las resistencias a los cambios indivi-
duales y colectivos. En las acciones de ajuste coyuntural hay que
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Tabla 1
Indicadores de mejora en el sistema de salud de Catalufia (2014)

T del 4,2% de las visitas de atencién domiciliaria desde la atenci6n primaria de
salud y T del 79,1% de la atencién telefénica (por la mejora de calidad en la
notificacién del registro), que junto con la plena implementacién de la receta
electrénica y el 061 CatSalut Respon han permitido | de las visitas de atencién
primaria

7T de los pacientes que se han visitado antes de las 48 h de haber solicitado la
visita (66,9%)

1 de las hospitalizaciones evitables gracias a una mejor resolucién de la atencién
primaria (987 por 100.000 habitantes)

d ala mitad la mortalidad por infarto desde el afio 2000. Ahora se sittia por
debajo del 6,5% a los 30 dias de sufrir un infarto; es la cifra mas baja de Europa
(en Suecia y Dinamarca es del 7,3%)

T de los pacientes tratados por alguno de los 5 canceres incluidos en el CDR que
han iniciado el tratamiento antes de 30 dias durante el primer semestre de 2014
(66%)

{ en el tiempo de espera de las intervenciones de cirugia cardiaca (intervenciones
prioritarias) respecto del afio 2013, tanto en cirugia valvular como en cirugia
coronaria, y | de los pacientes pendientes de intervenir (de 800 en 2013 a 335

en 2014)

1 del 23,8% de la lista de espera de los 14 grupos garantizados y | del 34,4%
(2,92 dias) del tiempo medio de espera pendiente de intervencién

1 del 69,1% de los pacientes de mas de 6 meses de espera respecto a 2010 y el
tiempo de garantia

T del cumplimiento del tiempo de garantia de los 14 procedimientos, que se sitta
en el 93,67% (68,27% en 2013)

T del 6,49% de la movilizacion de recursos de transporte sanitario urgente

T del ntimero de activaciones de prioridad 0 (337.056) con tiempo de respuesta
<20 min (10.007 mas que en 2013)

T en 25.990 descargas de la App 061 CatSalut Respon que se puso en marcha en
mayo de 2014

7T de los indices de satisfaccién (8,47 sobre 10) y de fidelidad (89,9%), que
mantienen resultados positivos

1 de un 27,89% de las reclamaciones de trato a lo largo de 2014 respecto a 2013

T de la productividad cientifica en biomedicina en Catalufia, que representa el 30%
del conjunto del Estado

CDR: circuito diagndstico rapido de cancer.

asumir legitimos desacuerdos, pero en las reformas estructurales
seguro que se encuentran los puntos de acuerdo y compromiso.

Politicas de salud y nuevos modelos de atencién basados
en el compromiso individual y colectivo

A menudo se habla mucho de modelos sanitarios u organizativos
de los sistemas de salud, pero se habla poco de politicas de salud al
servicio de las cuales tienen que estar los modelos y estrategias de
cambio.

Los determinantes de la salud son plurales. La salud de una per-
sona depende de su genética, del entorno en el cual se desarrolla, de
sus propios habitos de vida y de la atencién sanitaria y social que
recibe. Por lo tanto, cuando se habla de politicas de salud no se habla
solo de sistemas de atencién sanitaria y social, sino que se tiene que
ampliar el objetivo. Como resultado de esta filosofia surgen los pla-
nes estratégicos del Departamento de Salud de la Generalitat de Ca-
talunya, con el objetivo de orientar las politicas de salud contando
con la participacién y compromiso de todos los agentes del sector.

Plan de Salud de Catalufia 2011-2015°

Aprobado por el gobierno catalan el 21 de febrero de 2012, sitta
el conocimiento clinico profesional como el eje de transformacién
del modelo asistencial e integrador de las politicas sanitarias orien-
tado a disminuir el riesgo de enfermar. Este objetivo se extiende no

solo a curar la enfermedad, sino también a cuidar y acompaiiar al
paciente y a su familia, a garantizar la continuidad asistencial y a
mejorar la calidad, la equidad y la eficiencia en los resultados para
reinvertirlas en el propio sistema. El Plan de Salud estd orientado
hacia una medicina mas predictiva, mas preventiva y mas personali-
zada y responde a los nuevos perfiles y necesidades de la demanda,
entre otros la cronicidad, ejemplo de éxito de un sistema sanitario
plblico como el de Catalufia. Con este propésito, el gobierno aprobd
posteriormente el Programa de Prevencién y Atencién a la Cronici-
dad (PPAC) en julio de 2011 y el Plan Interdepartamental de Atencién
e Interaccién Social y Sanitaria (PIAISS) en 2014.
Otros ejes centrales del Plan de Salud son:

- Mejorar la accesibilidad y la resolucién del sistema sanitario
desplegando nuevos modelos de atencion donde la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad y el nivel de reso-
lucién de la atencién primaria y comunitaria juegan un rol
esencial, y donde los modelos de atencidn no presencial, con el
soporte de las nuevas tecnologias y nuevos modelos de interac-
cién, aportan mayor proximidad, calidad y seguridad.

- Centrarse en las necesidades de los pacientes y sus familias y,
por lo tanto, en garantizar la continuidad asistencial al paciente
promoviendo el trabajo en red entre todos los proveedores y
lineas asistenciales. También se fomenta la figura del gestor del
caso que acompaiia al paciente en la prevencién de la enferme-
dad, la atencién sanitaria y la atencién social a través de rutas
asistenciales basadas en el consenso clinico.

- Garantizar resultados de excelencia en la atencién de mayor
complejidad, concentrando y compartiendo conocimiento y
promoviendo la investigacién y la innovacién.

- Vigilar la calidad y la seguridad de la atencién al paciente.

Plan Interdepartamental de Salud Priblica (PINSAP)*

Aprobado por el gobierno en febrero de 2014, supone la puesta en
practica de la idea de Salud en todas las politicas de la OMS. Ya se ha
mencionado previamente la creencia en el peso e influencia que tienen
sobre la salud numerosos factores de tipo genético, estilo de vida, lugar
de residencia, nivel educativo, etc. y que propiamente estan fuera de la
atencién directa del sistema sanitario. Por este motivo, para mejorar la
salud de la poblacién se necesita la accién conjunta de todo el gobierno,
con un enfoque global sobre todas las politicas y en la transversalidad
entre estas y los respectivos organismos y administraciones.

Plan de Investigacion e Innovacion Sanitarias 2012-2015°

Aprobado en octubre de 2012, pone el énfasis en la necesidad de
anticiparse a los nuevos tratamientos garantizando la efectividad de
una medicina cada vez mas personalizada. Por eso hace falta priori-
zar y alinear la agenda de investigacién con las necesidades de las
politicas y necesidades de salud, buscar recursos y fondos competiti-
vos y evaluar el impacto social y la capacidad translacional de la in-
vestigacion.

Ademas de estos planes que trazan las lineas maestras de la hoja
de ruta a seguir por la sanidad ptblica, se considera que los nuevos
modelos de atencién a las personas no se pueden hacer realidad sin
la implicacién del conocimiento clinico profesional y sin apostar por
nuevos modelos de interaccién del ciudadano/paciente. De esta ma-
nera se crea el Consejo Consultivo de Pacientes en octubre de 2012,
al tiempo que se extiende ain mads en el territorio el programa Pa-
ciente Experto en toda Catalufia.

Asimismo, la transparencia, la evaluacion y la rendicién de cuentas
se conciben como elementos facilitadores del cambio y son clave para
generar compromiso profesional y ciudadano. Sin evaluacién y trans-
parencia no se puede hablar de eficiencia ni de calidad ni de equidad.
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El Observatorio del Sistema de Salud de Cataluiia, la Central de Resul-
tados y el proyecto Essencial, dirigidos desde la AQuAS, con la partici-
pacion de los centros del sistema sanitario integral de utilizacién pad-
blica (SISCAT) y de las sociedades cientificas, son clave para compartir
buenas practicas y promover la mejora continua del sistema sanitario.

Principales retos a asumir durante los préximos afios

Como ya se ha destacado previamente, el reto principal de la sa-
nidad catalana para los afios venideros es consolidar un sistema sa-
nitario publico de acceso universal, sostenible y viable, y que dé res-
puesta, con calidad y equidad, a los problemas de salud de la
poblacién. Pero hay por delante muchos otros retos que hay que su-
perar y que exigen sumar voluntades y capacidades.

Para continuar siendo referentes de un modelo de sanidad ptblica
de calidad de todos y para todos se deben superar todavia muchos retos:

- Superar las resistencias al cambio. Para ello existe un amplio
acuerdo en las lineas estratégicas del Plan de Salud que pasan
por integrar efectivamente la salud ptblica en el sistema y re-
forzar el papel de la atencién primaria y comunitaria, desplegar
un modelo de atencién integral a la cronicidad, reordenar las
urgencias y el terciarismo, reordenar la larga estancia y promo-
ver una efectiva interaccién de los servicios sanitarios y socia-
les, desplegar modelos alternativos a la hospitalizacién y dar
respuesta a los nuevos modelos de atencién no presencial que
facilitan las nuevas TIC, entre otros. Pero hace falta pasar del
relato a los liderazgos necesarios de un proceso de implemen-
tacién pleno de retos para todos, porque requiere reordenar
estructuras y servicios entre los territorios, trabajar en red, pro-
mover sinergias entre proveedores, adecuar roles profesionales,
cambiar el sistema de asignacién de los recursos y de incenti-
vos vinculados a la consecucién de unos resultados de resolu-
cién y accesibilidad, y trabajar con una historia clinica compar-
tida e interoperable, entre otros. Y es aqui donde el sentido
comin de los planteamientos choca con la resistencia a los
cambios particulares en pro de la consecucion del interés gene-
ral. Detras de grandes debates ideolégicos injustificados se es-
conde, en muchas ocasiones, el inmovilismo.

- Efectuar una apuesta clara y decidida por la investigacion y la
innovacién orientada a la resolucién de los problemas de salud
y promotora de sinergias con la economia productiva y social,
que fomente la colaboracién ptblico-privada y que permita que
el sistema sanitario de Catalufia sea un referente de la calidad
de salud en el mundo.

- Promover un nuevo modelo de compromiso profesional y ciu-
dadano basado en la profesionalizacién, la corresponsabilidad,
la transparencia, la confianza y la rendicién de cuentas.

- Preservar la sanidad ptblica de los debates demagogicos parti-
distas, corporativos, mediaticos y avanzar hacia un nuevo con-
trato social basado en la ética del comportamiento responsable,
buscando acuerdos y consensos en torno a las reglas de juego
para gobernar y gestionar bien la sanidad publica, preservando
la confianza del ciudadano en el sistema sanitario.
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