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I Presentacié

La pandemia provocada pel virus SARS-CoV-2 ha creat una situacio
complexa, inesperada i incerta, que ha provocat un estres important
en la societat, i en els nostres sistemes de salut en particular.

Es impossible llegir tot el que s’ha escrit o dit sobre la pandémia, perd
tots hem estat, de manera permanent, connectats i atents a les
informacions sobre el COVID-19, observant els elements que
evolucionaven o es modificaven significativament d’un dia a I'altre. En
aquesta evolucié de la informacié, hem observat el desplagcament del
centre d’interés i dels missatges predominants que anaven modificant
els nostres punts d’atencid: I'impacte sanitari, social, economic,...

Es aviat encara per fer un balanc precis, perd és possible extreure
algunes llicons d’interes per als sistemes de salut. L'equip d’Antares
Consulting ha viscut aquesta situacio des de diferents angles:
directament afectats com tota la poblacid, donant suport als nostres
clients, que ens han sol-licitat de manera formal o informal que
tractem certs aspectes d’aguesta situacié en la seva institucio i, com
professionals amb fortes habilitats analitiques, en una posicio
d’observador per tractar d’identificar, aprendre i comprendre la
situacid i els comportaments, especialment en els serveis de salut. La
nostra preséncia activa en diversos paisos ens ha permes comparar
situacions diferents, donat que els territoris han experimentat
I'impacte de la pandémia en diferents moments.
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L'objectiu d’aquest document és aportar una mirada positiva en I'analisi
d’aquesta situacio, de les seves consequencies i de les seves
implicacions pel que fa als sistemes de salut.

Els directors d’Antares Consulting a Belgica, a Espanya, a Franga, a
Portugal i a Suissa han realitzat aquesta reflexido amb I'objectiu de
contribuir a identificar les gqlestions que haurien d’interessar als policy
makers i als gestors dels serveis de salut. Els nostres comentaris sén
generics i no s’apliquen necessariament a tots els contextos. A més,
hem evitat emetre judicis sobre les politiques o practiques
desenvolupades en un context o en un altre. Deixem al lector formar-se
una opiniod sobre aquest tema.

Esperem que la lectura de la nostra reflexié us resulti d’utilitat.

Joan Barrubés Ladislao Honrubia Marta de Vicente

Eduard Portella Oscar Dia Andrée Barreteau

Paula Rodrigues Marc Van Uytven
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1 | El context: una situacio
anunciada pero inesperada

I_I\/Ialgrat les reiterades advertencies
durant anys de la comunitat
cientifica, alguns encara consideren
avui en dia que la pandemia COVID-
19 és un fenomen inesperat, aillat i
imprevisible.
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I 1. El context: una situacio anunciada pero inesperada

Al llarg de la historia, a mesura que els humans s'han establert a tot el mon, les malalties infeccioses han

estat una constant, que sembla haver-se accelerat

Les malalties infeccioses han acompanyat I'expansié de la poblacié per
tot el mdn, i en I'era moderna les epidemies son gairebé constants, tot
i que no sempre es converteixen en pandemies.

Entre tots els agents patogens epidemics coneguts, la grip és la
principal amenaca per la seva potencial gravetat i la seva preséncia
semiregular almenys des del segle XVI.

Hi ha una tendencia creixent cap a 'augment en la freqiiéncia
d’epidémies, sempre amb un nombre elevat de persones infectades i
mortes, i especialment des del segle XXI:

v/ 2002-2003 SARS (770 morts)

v/ 2009-2010 Grip porcina (200.000 morts)

v’ 2012-actualitat MERS (850 morts)

v' 2014-2016 Ebola (11.300 morts)

v' 2019-actualitat COVID-19 (171.255 a les 14:03h del 21/04)*

Observem que la humanitat contribueix fortament a I'aparicié de
pandemies, en particular a causa d’una major concentracio urbana, de
les conseqléncies de la globalitzacié econdmica, dels desplacaments
de tota mena i de I'augment dels intercanvis entre diferents
poblacions, animals i ecosistemes.

* Font: John Hopkins Coronavirus Resource Center https://coronavirus.jhu.edu/
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Font: Visualizing the History of Pandemics, By Nicholas LePan, 14 marg 2020
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I 1. El context: una situacio anunciada pero inesperada

Ens trobem davant d’'una pandemia amb una taxa de contagi i letalitat gue semblen relativament elevades i
amb un creixement exponencial, pero que encara no s’han determinat formalment

Segons les Ultimes dades, la taxa de mortalitat per al nou coronavirus
és = 0.7% *. Tanmateix, els investigadors creen que encara és massa
aviat per calcular amb precisié la letalitat, en part perqué no tots els
casos es diagnostiquen o es registren. De fet, la malaltia sovint és
asimptomatica, la qual cosa comporta un biaix significatiu en aquest
calcul.

Sembla que el SARS-CoV-2 es pot transmetre amb forga facilitat.
Actualment, 'OMS** estima que la taxa de contagi (RO) del virus és de
1.4 a 2.5, i altres estimacions parlen d’un rang entre 2 i 3.

També cal tenir en compte que els asimptomatics transmeten la
infeccid, cosa que déna a aquest virus un caracter silenciés. A més, es
transmet facilment per 'aire al contacte amb persones infectades o
amb superficies i objectes contaminats.

Un aspecte que el diferencia de les darreres epidemies conegudes és la
seva permeabilitat a tots els grups d’edat, classes socioeconomiques i
paisos, i la seva facilitat de propagacid per les activitats vinculades a |a
globalitzacio.

* Imperial College COVID-19 Response, London March 2020

** John Hopkins John Hopkins Coronavirus Resource Center https://coronavirus.jhu.edu/
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Aquest grafic es va realitzar al comencament de la pandemia, i assigna al
COVID-19 una estimacio de la taxa de letalitat i de la taxa d’infeccid.
Amb les darreres dades disponibles, podem confirmar una letalitat
relativament moderada, pero una taxa de contagi significativa.

Fatality rate

(log scale)
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and the number of
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2009 Common Chickenpox
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0 1 >

Avg. number of people infected by each sick person

Font: New York Times: How bad will the coronavirus outbreak get?, updated 28th February 2020.
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I 1. El context: una situacié anunciada pero inesperada

Una questio important: el risc de la pandemia i del seu significatiu impacte ja s’havien identificat

L’Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) va advertir el setembre de
2019 que "el moén s’enfronta a un nombre creixent d’epidemies de
malalties infeccioses" i que "el mdn no esta preparat per fer front a la
propagacié rapida d’una pandemia causada per un patogen respiratori
virulent". A més, “els patogens respiratoris... representen riscos
mundials particulars en els temps moderns... poden infectar a una gran
guantitat de persones molt rapidament i, donades les actuals
infraestructures de transport, expandir-se rapidament i facilment a
multiples regions geografiques”.

UN MONDE
EN PERIL

Rapport annuel sur I'état de préparation mondial
aux situations d'urgence sanitaire

Consell mondial de suivi de la préparation

Font: Un Monde en Péril : Rapport annuel sur I'état de préparation mondial aux situations
d’urgence sanitaire Conseil mondial de suivi de la préparation, OMS, 2019.
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El Forum Economic Mundial, a partir del seu informe "The Global Risks
Report 2016", i en els anys seglients, va introduir la propagacié de
malalties infeccioses entre els 10 principals riscos de major impacte, en
estreta relacido amb els riscos de la falta d’aigua i aliments, aixi com amb
el canvi climatic: “Les malalties infeccioses, que es troben entre les
principals causes de mort en tot el mon, no es limiten a les fronteres
nacionals. La seva capacitat de propagar-se rapidament a través dels
territoris, posant en perill la vida social i econdmica, la seguretatila
salut publica, s"amplifica a causa del creixement de la globalitzacid, del
creixement del comerg i dels viatges, de I'augment de la urbanitzacié i
dels canvis en el medi ambient, en el comportament i en la societat".

The Global Risks
Report 2016
11th Edition

Font : The Global Risks Report 2016, World Economic Forum, Eleventh Edition, 2016.
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I 1. El context: una situacio anunciada pero inesperada

La globalitzacid i el canvi climatic sén els dos factors causals principals de la pandémia. Es probable que
continuin i s’intensifiquin, cosa que podria contribuir a I'aparicid i a la propagacio de noves pandemies

La globalitzacio

@ La creixent interdependéncia d’economies, cultures
i poblacions accelera significativament el risc de
pandemies. El comerg transfronterer de béns i
serveis, tecnologies, fluxos d’inversid i,
especialment, el moviment de persones sén un
terreny fertil per a la propagacié d’epidemies.

El canvi climatic

/,

@ El clima també és un factor influent: les amenaces
climatiques i la perdua accelerada de biodiversitat
condueixen a la transmissid vectorial i hidrica. La
necessitat de més recursos naturals ha obligat els
humans a establir-se en diversos habitats naturals i
a exposar-se a patogens que encara es desconeixen.
El canvi climatic colpeja cada cop més i amb més

freqiéncia.
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El recent augment dels brots epidemics ha animat la comunitat
internacional a progressar en la mitigacid i atenuacié dels efectes de les
pandemies. No obstant aix0, malgrat aquests esforcos, diverses
epidemies han demostrat que les mesures preses no eren suficients. Hi
ha una necessitat urgent de millorar la coordinacié global i la
mobilitzacio de la resposta per reforcar la defensa de les poblacions
davant les epidemies.

Entre els objectius a assolir es troben:

Infraestructura de salut publica capac d’identificar, monitoritzar,
gestionar i tractar els casos.

Infraestructura fisica, tecnologica i de comunicacio adequada per
canalitzar la informacid i els recursos.

Habilitats fonamentals de gestid burocratica i publica.

Capacitat de mobilitzar recursos financers que donin resposta a
la malaltia i ajudin a resistir I'impacte econdmic.

Capacitat de produir missatges efectius sobre els riscos.

La pandemia del COVID-19. Implicacions i reflexions I 8



2 | 'afebliment progressiu de
la importancia de la salut
publica

I_En els nostres sistemes de salut,
estem preparats per fer front a
esdeveniments puntuals mitjancant
“plans d’'emergencia”, perd no per a
casos de pandemia. Aquesta situacio,
i 'afebliment de la salut publica, han
limitat |a nostra capacitat de respostaJ
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I 2. 'afebliment progressiu de la importancia de la salut publica

Observem que en els nostres sistemes de salut s’esta produint una orientacio progressiva del centre de
interes cap a I'atencio hospitalaria aguda, i una perdua d’importancia de la salut publica, I'atencié primaria i
la salut comunitaria

Costos de l'assistencia Valoritzacié del sistema hospitalari
@ Hi ha una gran preocupacio pels costos de la salut, i la EII]UI] Un fort desenvolupament tecnologic centrat en el

major part d’aguests costos és generada per |'atencio sistema hospitalari, una demanda de la poblacié per
hospitalaria. Per aixo, les politiques de salut i la aquest modalitat d’atencié i una major valoritzacio dels
regulacio estan principalment orientades a I'atencié i professionals d’aquest camp... serien factors que han
molt poc a la prevencid. provocat aquest canvi en el centre d’interés.
Feble consciencia dels factors externs Especialitat poc atractiva

? Els pressupostos destinats a la salut publica sempre 5&1 Els professionals prefereixen desenvolupar funcions
han estat molt escassos, i la importancia que hauriem vinculades a la regulacié del sistema de saluti no
de donar als factors externs, en relacié amb la salut de funcions de salut publica i epidemiologia, poc
la poblacié, practicament han desaparegut. atractives.

I ANTARES .% La pandemia del COVID-19. Implicacions i reflexions I 10
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I 2. 'afebliment progressiu de la importancia de la salut publica

La salut publica pot tenir un paper important en la gestio del COVID-19, pero hem constatat que la majoria
dels paisos han concentrat els seus esforcos en l'organitzacio de I'atencid de les persones afectades

La gestio de la pandemia ha estat diferent en cada pais.

D’una banda, observem paisos on les mesures orientades a la salut
publica han estat més importants: diagnostic precog, aillament,
segmentacio de la poblacid, identificacio de grups territorials sense
tenir en compte les fronteres administratives, etc. En aquest paisos,
la pandémia s’ha pogut contenir, fins a cert punt.

Per una altra banda, observem paisos que van reaccionar tard i que
van concentrar els seus esforcos en I'atencié dels pacients malalts,
I’atencié en cures intensives i la seguretat dels professionals.

Aquestes dues estratégies no son mutuament excloents, pero tenen
patrons de comportament clarament definits en diferents sistemes
de salut. No obstant aixo, hi ha indicis d’'una menor mortalitat en els
paisos que van utilitzar aviat i de manera massiva les proves de
diagnostic.

Aquests enfocaments s’han aplicat en un context en qué no es
coneixen de manera fiable els métodes terapéutics efectius, i on no
es disposa d’una vacuna contra aquest virus.
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Esquema de la resposta dels sistemes de salut al COVID-19

Poblacid
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- . >~ d
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immunitzada

* Font: Esquema Antares Consulting

La pandemia del COVID-19. Implicacions i reflexions I 11



I 2. ’afebliment progressiu de la importancia de la salut publica

'heterogeneitat de les respostes a la propagacio del virus ha estat gran, i el temps transcorregut entre Ia
deteccio dels primers casos i la posada en marxa de mesures massives ha esta important

Temps
transcorregut fins

1°" cas

— declarat :
dels casos l l l l ER “ el confinament
detectats

Autoaillament

Belgica 3 febrer 44 dies

Distanciament
social

|$'I
[ ]
-
[
[

Espanya 31 gener 43 dies

Prohibicio l l

d’esdeveniments

ven il
pUblICS n Franca 24 gener 53 dies

Tancament -
7 @
d’escoles Portugal 2 marg 15 dies
Comencgament del
confinament . l l Suissa 25 febrer 24 dies
= 11E0 3
Di |
ies del mes de 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

mar¢ 2020

Font: Antares Consulting, adaptat de I'lmperial College London, COVID-19 Response Team, Marg 2020.
* Des del 23 de febrer
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I 2. ’afebliment progressiu de la importancia de la salut publica

’heterogeneitat també ha estat gran dins dels mateixos paisos, amb importants disparitats territorials,

advocant mesures locals

Aquests grafics mostren que I'epidémia no s’ha propagat de manera uniforme, sind que els casos s’agrupen en «clister», advocant per a la
implementacio de mesures a nivell local. La salut publica ha de comptar amb estimuls i mecanismes d’accié a nivell territorial per a respondre a la

heterogeneitat de les situacions.

Nombre de déceés / 100 000

Auvcun
1 11 10
N 10 - 15[
T 015 - 25
-

Legenda
@ i de casos confirmades @ N debbites

Martinique

Incidence
(cas pour 1000)

%iensano

Kantonale Inzidenz von COVID-19 pro 100 000 Einwohner
seit Einfiihrung der Meldepflicht in der Schweiz

* Font: Diregdo Geral de Saude, 14 abril, 2020; Statbel et données gouvernementales: COVID-19 — BULLETIN EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE DU 16 AVRIL; Santé Publique France: COVID-19
Point épidémiologique hebdomadaire du 16 avril 2020; Coronavirus Krankheit 2019 (COVID-19) Situationsbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im Flrstentum Liechtenstein; Ministerio de Sanidad
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I 2. 'afebliment progressiu de la importancia de la salut publica

La metrica utilitzada per al seguiment de la pandemia ha estat molt discutida...

Esquema de grups de poblacié a comptabilitzar

Poblacio total

Malgrat la necessitat de disposar de dades i indicadors quantificats, i
poder analitzar els ratios, observem que les dades absolutes s’han
utilitzat més que les taxes. A més, probablement s’ha abusat de les
dades agregades.

’analisi de la morbilitat ha estat poc fiable, donat que el nombre real de
casos era desconegut. La morbilitat probablement reflectia el nombre
de casos atesos en les institucions...

Poblacié afectada pel
SARS-Cov-2

El nombre de morts per habitant ha estat poc utilitzat en les
comparacions. No obstant aix0, pot ser que sigui I'indicador més fiable

entre els disponibles.
Persones ateses

L’analisi territorial mereixia, una major finesa ja que s’han donat
situacions molt dispars i diferents estrategies locals a implementar.

Tot i que la majoria dels paisos tenis mapes interactius amb informacié
sobre la pandémia, I'actualitzacié d’aquesta informacid sovint calia fer-
la de manera manual... una gran paradoxa, a més d’una péerdua de
fiabilitat!

Morts

Hem apres que és una evolucio exponencial!
* Font: Esquema Antares Consulting
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3 | Quines conclusions podem
extraure sobre la pandemia?

I_En aquest context de crisi, solucions P~
que estaven disponibles pero no % ﬁ j ;
autoritzades previament, han estat & )
implementades d’'immediat.

'adopcio d’innovacions (organitzatives
o tecnologiques) i diverses maneres de
cooperacio s’han fet sense vacil-lar...
fins i tot en aquells casos en que no
havien estat acceptades previament o
que requerien procediments llargs i

complexos. |
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

|u.

Els hospitals no estan dissenyats per absorbir una pandemia amb la seva capacitat “normal”: ni la seva

infraestructura ni la seva capacitat de produccio han estat suficients

Alguns sistemes de salut no han pogut contenir la pandemia amb les Tot i que I'estrategia a seguir sigui, per suposat, diferent segons les
mesures de salut publica. Per tant, han hagut de centrar els seus caracteristiques dels paisos i les seves politiques, pensem que, davant
esforcos en I'atencid als pacients. futures crisis de salut, els passos a seguir per evitar aquests entrebancs

: . ) . ) seran els seglients:
En aquests sistemes, diversos recursos s’han convertit en veritables

colls d’ampolla, impedint que el sistema pogués absorbir els pacients.
Com a resultat, alguns recursos escassos estaven bloquejant el sistema
de salut i posant en perill I'atencid als pacients.

4 tipologies de recursos técnics i humans han estat particularment 1. Identificar els recursos que

critiques: limiten I'atencié de pacients
v" Els mitjans diagnostics

v’ Els sistemes de proteccié per a professionals

2. Avaluar la situacié de partida
del pais, aixi com les

Els llits de cures intensives caracteristiques i diferéncies

v Els respiradors entre les seves regions

La problematica és molt diferent per a cadascun d’aquests 4 tipus de T v
recursos. Alguns estan estretament vinculats a I'estructura dels gestionar i incrementar la
hospitals i a una tecnologia especifica, d’altres estan més lligats a capacitat dels recursos
problemes de capacitat de produccid, cadenes de subministrament o identificats

reserves estratégiques.
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

Davant d’agquestes situacions, la gestié de |la capacitat és critica, i I'adopcio de mesures de
sobredimensionament de determinades plataformes, de flexibilitat i de versatilitat dels recursos és
essencial

Davant d’aquestes situacions, la gestié de la capacitat és critica i EXTRA-HOSPITALARI HOSPITALARI
I'adopcid de mesures de flexibilitat dels recursos és

indispensable: * Sobredimensionament dels

CONTENCION PREVISIO recursos critics

1. Sobredimensionar les infraestructures menys polivalents i
més tecnologiques (com les cures intensives, la radiologia o

. * Creacio d’espais de reserva
les urgencies)

* Identificacio de la
2. Afavorir la polivaléncia d’infraestructures fisiques, i fins i tot poblacio de risc

dels recursos humans o,
¢ Monitoritzacio de la

utilitzacidé dels recursos:
gestid supra hospital

* Reforg del triatge

3. La gestid dels fluxos i dels casos no pandemics . Atencié extramurs:

Medicina General,
Hospitalitzacié a
domicili

FLEXIBILITAT /

AGILITAT * Polivalencia de la
funcionalitat dels espais

* Produccio flexible :
reorganitzacio dels
processos de produccié del
material critic

* Font: Esquema Antares Consulting
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

Alguns exemples de mesures implementades per reforcar la capacitat dels sistemes de salut

Seleccid de mesures implementades per augmentar i optimitzar
I'espai en determinats establiments de salut

::."i Corea va ser el primer pais en implementar centres de servei
« drive-through » amb una xarxa de 96 laboratoris publics i privats. Es
van crear més de 50 centres per augmentar la capacitat d’identificar
rapidament els casos, amb prop de 20.000 proves que es fan cada dia.

l l A Franca, la capacitat de cures intensives de I'est del pais esta

sobrecarregada i les autoritats han decidit establir un centre militar de
cures intensives per proporcionar més llits. També se sol-licitara als militars
que traslladin pacients de les regions que no puguin tractar-los a d’altres
regions amb menys activitat, per tal de repartir la carrega de manera més
uniforme per tot el pais.

Italia i altres paisos estan reorganitzant activament I'oferta de llits

hospitalaris, dedicant serveis "aséptics" complets i creant noves unitats
flexibles de cures intensives per a pacients infectats pel COVID-19, mentre que
es retarda I'atencié no urgent (electiva). Franga ha reorganitzat els hospitals
militars per la mateixa rao.

A Alemanya, el govern ha promes incentius financers als hospitals que

puguin augmentar i mantenir llits de cures intensives. A més, els
hospitals amb capacitat limitada han de saber a quins hospitals poden
transferir pacients. Amb aquesta finalitat, I'Institut Robert Koch (RKI),
I’Associacio d'Hospitals Alemanys (DKG) i I’Associacié Alemanya de Cures
Intensives i d’'Emergencia (DIVI) van crear un lloc web el 17 de marg, on cada
hospital actualitza diariament la seva capacitat disponible per a cures
intensives amb assistencia respiratoria. A nivell regional, aquesta plataforma
ajuda els metges a identificar rapidament a quins hospitals poden enviar els
pacients.

IANTARES
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Mesures implementades per augmentar i optimitzar les capacitats
del personal en determinats paisos de I'OCDE

. El govern italia va anunciar el 9 de marg de 2020, amb actualitzacions

posteriors, que els metges i infermeres jubilats, aixi com els estudiants
de medicina en el darrer any de formacid, podrien ser contractats pel servei
nacional de salut durant sis mesos, per enfortir el personal de salut durant
I'emergencia.

Franca també ha decidit mobilitzar la seva "reserva de salut" per

incrementar temporalment I'oferta de personal de salut. La reserva
inclou professionals sanitaris (metges, infermeres, auxiliars d’infermeria),
treballadors d’altres arees i serveis de I'hospital, psicolegs, professionals dels
serveis regionals de salut i d’altres.

vgs A Corea, han estat reclutats professionals de salut addicionals

N . . . .

. per ser enviats a la ciutat de Daegu, on hi ha un grup de casos infectats,
proporcionant aixi una resposta rapida i orientada.

NPz Regno Unit també tracta d’incorporar metges i personal d’infermeria
21 S . o ,

jubilats, encara que el nombre de voluntaris, al menys inicialment, és
escas.

== A Holanda, el personal de suport medic jubilat, aixi com els estudiants
de medicina, s’ofereixen com a voluntaris per treballar a hospitals. Una
part del personal medic militar també brinda assistencia a la poblacio.

Font: Extractes de I'informe « Beyond Containment: Healthsystems responses to COVID-19 in the OECD »
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

Les tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC) han demostrat la seva utilitat en la gestio de la
pandemia

Una seleccio d’exemples d’Us de les TIC
|

Aplicacions i geolocalitzacio

B35,

I ANTA

ar v' Comunicacié i informacié a la poblacié: informacié sobre la Moviments del telefon mobil Cameres de vigilancia
: situacio de la crisi, els recursos de salut i els processos a ’4’.‘* - El goyern_venﬁca les - Per coneixer els moviments

seguir, missatges de prevencio i consells per S Io;ahtzacpns .
'autoproteccid, etc. Corea - Avisos a d’altres telefons que Utilitzaci6 de targetes

v Autodeclaracié de simot del Sud es trobin a prop - Per saber on es fanels

ptomes. pagaments

v" Compliment de les normes de confinament / quarantena Casos geolocalitzats
per a la poblacio general o les persones infectades. - Aplicacié privada que mostra

v' Identificacié de la localitzaci6 dels pacients infectats i Casos positius per area en un
possibilitat d’establir un perimetre de seguretat i alertes mapa
de proximitat amb aquests pacients (geofencing). - Dades anonimes

v' Seguiment dels moviments historics dels pacients infectats Seguiment dels contactes ' Imposici6 de quarantena
per coneixer els contactes efectuats i poder actuar sobre - Aplicacio que registra equips - Les persones positives han
aquestes persones. propers a través de bluetooth de respondre els missatges

- Comprova si hi ha persones de text de les autoritats
Singapur infectades a prop sanitaries.

Telemedicina

v Seguiment i atencié de persones infectades des del seu
domicili o en dispositius extrahospitalaris.

v Compartir informacié entre professionals i entre
dispositius socials i de salut, cosa que aporta avantatges
com:

* Descongestionar els centres de salut.

* Centrar els esforgos i els recursos en els pacients que
més ho necessiten i que no tenen altres alternatives
de cures.

* Evitar els desplagaments i, per tant, el risc de contagi.

RES

consulting

Alemanya

- Informa els teléfons propers si
I"usuari és positiu
- Us voluntari

Seguiment dels contactes

- Similar a 'exemple de Singapur
- Una aplicacié utilitza bluetooth
per detectar telefons propers

- Per advertir si hi ha casos
positius o per informar si som
positius
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- Laresposta inclou la
posicid del dispositiu per
verificar que el individu
esta a casa

- Xina, Taiwan i Hong Kong
utilitzen sistemes similars

Aplicacié de monitoreig
- Recopilacio de dades de
salut (pols, cicles de son,
etc.)
- Us voluntari
- Forma part d’un estudi per
detectar casos contagiosos



I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

No obstant aix0, la regulacid no esta encara adaptada a aquests usos de les tecnologies

En general, als paisos europeus, el desenvolupament de les TIC en el A nivell operatiu, la teleconsulta encara no és una practica gaire
sector salut és elevat, tant pel que fa a les soluciones cliniques com pel expandida en el sector de la salut.

gue fa a les solucions de gestié. S . )
La tecnologia existeix, perd encara falten alguns elements importants:

No obstant aixo, pel que fa a la salut digital («e-health»), tot i que es un canvi cultural en pacients i professionals, i la definicid i el
troba a I'agenda dels governs i de la Comissié Europea, el seu desenvolupament d’'un model organitzatiu i assistencial (cartera de
desenvolupament és encara limitat i desigual. serveis, processos, protocols de triatge i atencid, recollida i analisi de
dades,...)
#SmartHealthSystems: Digital Health Index Finalment, és necessaria la definicié d’'un marc regulatorii legal (que
o . inclogui el financament) que permeti generalitzari que permeti un
Canada | 7 millor Us de les possibilitats de la telemedicina.
Denmark Y 75
Israel __________________________________________________________

Spain 1 7 1.4
NH England | 70.0

® N A BN e

Sweden I o Aspectes clau
Portugal | 7.2
9 Netheriands NN .1 v Incorporar plenament la telemedicina i I’Us d’aplicacions en

10 Austria S 9.5

) els sistemes de salut.
11 Australia N 57.3

12 Mtaly e 550 . .

13 pogum I -7 v Adaptar el marcjuridic, la regulacié i els models de

14 Switzeriand I —— 105 finangament per permetre un Us efectiu de les TIC i tenir en
15 France I 1.5 . . . .

¥ Zmn, e — compte les implicacions, especialment en termes de

1 poed . Aversge 569 seguretat i proteccié de dades.

miopon Bpumes Rhgrts et " v' Sensibilitzar els professionals i els pacients sobre les

Source: the authors. ertelsmannStiftung

possibilitats, avantatges i pertinéncia de la telemedicina, de

manera que sigui una practica ampliament acceptada.
Font: https://www.digitalhealthindex.org/stateofdigitalhealth19
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

La gestio i I'Us de dades, inclos I’Us de Big Data i de la Intel-ligencia Artificial, han demostrat la seva
importancia en la gestio d’'una pandéemia

En un context de propagacié accelerada d’un virus desconegut, és
important crear rapidament coneixement sobre dos factors

fonamentals: Alguns exemples d’Us en la gestié de COVID-19
 La propagacio del virus i, per tant, la taxa de contagii els casos v' Investigadors de tot el mon estan utilitzant I'aprenentatge
greus. automatic per desenvolupar models que simulen i prediuen la

propagacioé del virus.
* La biologia del virus, i per tant el seu comportament, per dissenyar

futures vacunes (immunitat) i disposar de medicaments efectius. v’ Lainvestigaci6 genomica és essencial per comprendre els

secrets del virus. La genomica és un ambit on les grans dades

Cal combinar el coneixement tradicional de la investigacio medica es combinen amb el deep learning i la bioinformatica.

(perd a un ritme molt rapid) amb el de Big Data i de la Intel-ligencia

Artificial (amb dades de poblacié relacionades amb la salut). v’ El desenvolupament de vacunes és ara la tasca més endegada i
critica del mon. Les eines bioinformatiques milloren

| és important tenir en compte les questions etiques, de dret i de I'efectivitat del que bé podria ser el procés de

privacitat, pel que fa a I’is de la tecnologia de la informacio i les desenvolupament de vacunes més rapid de la historia.

aplicacions mobils.
v’ Els epidemiolegs utilitzen eines de monitoreig en temps real

per comprendre millor el virus i retardar la propagacio de la
malaltia.
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

4 elements a tenir en compte per consolidar I’Us de Big Data i de la Intel-ligéncia Artificial en la gestio d’una

pandemia

Recopilar dades en temps real

En el context d’una pandémia de rapid creixement, que
es produeix en la comunitat (i no dins dels centres de
salut), cal recopilar dades rapidamenti en temps real
(canvi de paradigma).

Generar coneixement amb models predictius i
indicadors rellevants

Convertir les dades en coneixement rellevant gracies a
I'aprenentatge automatici la Intel-ligencia Artificial:

* Models predictius sobre el comportament de la
pandemia.
* Generacio d’indicadors rellevants.

Si la pandemia és global, necessitem dades comparables
entre paisos. Repte complex (si gairebé no és possible

comparar el nombre de llits!). Trobar indicadors simples i

comparables.

IANTARES
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Disposar de professionals amb nous roles:
data scientists.

El desenvolupament de noves tecnologies al voltant de
les dades i de la Intel-ligeéncia Artificial també requerira
especialistes que sapiguen com processar, interpretar i
gestionar aquestes dades, i per tant apareixeran noves
professions, i caldra integrar-les en el lideratge de les
organitzacions i els seus governs.

El Big Data accelera el cicle de coneixement de
la pandemia i els assajos clinics

Agilitat en la recerca de vacunes/tractaments: discussid
sobre resultats verificables i seguretat davant la urgencia.

Combinar el debat cientific (dades amb resultats dispars) i

la rapida presa de decisions.

Grups de col-laboracid, entre investigadors de diferents
institucions i hospitals, i entre els sectors public i privat.
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

La innovaciod i la cooperacio han permes activar rapidament solucions que, en condicions normals, no
hagués estat possible

S’han implementat soluciones immediates, rapides i molt
operatives a nivell internacional, nacional i local:

v Davant la gran quantitat de pacients que requerien atencio critica,
la cooperacié dels paisos europeus ha permes transferir pacients
per aire o per tren, en terminis molt curts.

v" A nivell nacional, els paisos han canviat rapidament les seves
normes i estandards, com a Franga, on els actes de telemedicina
han estat legalitzat i remunerats en menys d’una setmana, quan
aguest assumpte estava en procés des de feia molt temps.

7 INNOVATION ==

BER

v" Anivell local, els actors economics i cientifics han col-laborat per
trobar solucions immediates, com la fabricacié de respiradors,
mascaretes o equips de proteccio

v" Tot plegat demostra que 'impossible s’ha fet possible, cosa que
hauria de permetre mantenir en el futur aquest esperit d’iniciativa i
cooperacio.

IANTAF\’ES
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

Els metodes de comunicacio per gestionar la crisi epidemica han de ser qlestionades de cara al futur

La transparencia i la pedagogia, i també 'accés a dades cientifiques,
han d’estar prou desenvolupats per permetre I'acceptacid i el
respecte de les mesures de privacié de llibertat, com el confinament
o I'absencia de les families al costat del llit dels malalts moribunds.

Les referencies militars s’han fet servir de manera inadequada; en
canvi s’han acceptat millor els missatges de solidaritat i empatia. En
gualsevol cas, la modeéstia hauria de prevaler en aquest moment de
gran incertesa.

Les xarxes socials han exercit un paper molt important per socialitzar
en aquest context de confinament, pero els excessos en
determinades reaccions, vistos per exemple a Instagram, podrien ser
molt mal percebuts per les families desconsolades per la pérdua d’un
ésser estimat.

La comunicacié és una eina estratégica per a la gestié d’una crisi com
la que hem viscut i els liders hauran de pensar en el futur en I'Gs de
les eines adequades.

En aguest moment, podem identificar els dos extrems... i ens sembla
gue tots sabem quines han estat les bones practiques.

IANTARES
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

Una gestio deficient de dos grups vulnerables: la gent gran i les persones
institucionalitzades

La gent gran

Les primeres dades de la pandemia del COVID-19 rapidament van indicar que era
particularment perillds per a determinats grups vulnerables, en particular la gent gran.

La mortalitat de gent gran ha estat notable, especialment en aquells que residien en
centres.

La crisi ha demostrat que els sistemes sociosanitaris estan desequilibrats i que els
centres per a gent gran dependent estan poc medicalitzats i estan mal connectats al
flux d’atencié medica.

El nivell de desconnexid dels centres par a gent gran dependent i el sistema de salut és
tan gran que cap pais ha pogut comptabilitzar els morts de manera combinada.

Les persones institucionalitzades
v" La mesura més visible de tots els governs ha estat mantenir les persones a casa...

v’ .., tanmateix, s’han previst poques mesures especifiques per als grups que
actualment viuen en institucions: salut mental, discapacitats, drogoaddictes, presos.

v" Aquests grups tenen dos factors de risc addicionals:

= Promiscuitat, que proporciona al virus la capacitat de propagar-se rapidament
dins de la institucid.

= Un estat de salut vulnerable.
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I 3. Quines conclusions podem extraure sobre la pandemia?

Les conclusions de I'analisi que acabem de fer han de guiar les nostres futures
politiques de salut

Els hospitals no estan dissenyats per absorbir una pandéemia amb la seva
|II.

1 capacitat “normal”: ni la seva infraestructura ni la seva capacitat de produccié
han estat suficients.

Davant d’aquestes situacions, la gestié de la capacitat és critica, i I'adopcid de
2 mesures de sobredimensionament de determinades plataformes, de flexibilitat i
de versatilitat dels recursos és essencial.

Les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) han demostrat la seva
3 utilitat en la gestié de la pandémia, No obstant aixo, la regulacié no esta encara

adaptada a aquests usos de les tecnologies.

La gestid i I'Us de dades, inclos IUs de Big Data i de la Intel-ligéncia Artificial, han

4 . . S .
demostrat la seva importancia en la gestié d’una pandéemia.
5 La innovacié i la cooperacid han permés activar rapidament solucions que, en
condicions normals, no hagués estat possible.
6 Els metodes de comunicacio per gestionar la crisi epidemica han de ser
gUestionades de cara al futur.
; Una gestid deficient de dos grups vulnerables: la gent gran i les persones
institucionalitzades.
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4 | Questions per a la reflexié

|_I\/Iolta informacid i opinions, pero
també preguntes que ens obligaran
a pensar i no respondre massa
rapidament... perd tampoc ens

oblidem d’elles! |
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I 4. Questions per a la reflexio

Una problematica global i interdependent, perd uns
1 governs que no han estat capacos d’articular una
resposta global, comuna o coordinada...

La pandémia no només és global, siné que és interdependent de
diferents paisos. Es a dir que a tots ens afecten les accions d’altres
paisos...

En aquesta situacio, la abséncia d’una resposta global hauria de
conduir a posar en questiod les organitzacions multilaterals i/o
organismes supranacionals.

En aquest context, hi ha hagut critiques al paper de les
organitzacions multilaterals i, a Europa, de la Unié Europea... Pero,
els paisos membres han demanat que la UE assumeixi
responsabilitats de salut? En quin moment la salut ha estat sobre la
taula en la qual es negocia i construeixla UE?

| en relacid amb les organitzacions multilaterals especialitzades
(OMS, etc.), la legitimitat de les quals no prové dels pobles, quina
hauria de ser la seva influéncia en les decisions dels paisos que
podrien afectar-nos a tots?

Aguest pensament és encara més important ja que el mén sencer
s’ha paralitzat a causa de la pandemial Aixd no s’havia vist mai
abans...

IANTARES
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2 Existeixen questions etiques en relacié amb les

practiques utilitzades per a la contencié de la malaltia i
els contagis, i amb la prioritzacio en situacions de
recursos limitats

La urgéncia de I'accié significa, de facto, I'adopcio de les noves
normes, que, fins ara, no havien estat acceptades.

Per exemple, sorgeix la qliestio de conciliar els drets de les persones
i la privacitat de les dades. La geolocalitzacid i el seguiment dels
contactes personals ha estat una estratégia exitosa, quan s’ha pogut
fer servir... Pero, probablement no sera acceptada éticament i
legalment a tots els paisos de la mateixa manera.

Quins son els paisosi/o plataformes capacos de dur a terme
aquestes activitats?

La pandemia del COVID-19 ha estat transversal, sense limits d’edat,
geografics, racials, de classe social, etc. i com a resultat, els contagis i
la demanda d’atencié generada han estat molt elevats, desbordants.
En aquest context, com prioritzar una demanda que excedeix la
capacitat de I'oferta?

| en la fase post-COVID-19, quina sera la prioritat per a totes les
proves i tractaments que s’"han posposat per culpa de la pandémia?
Com organitzar les llistes d’espera? O com conciliar els casos de
COVID-19, que es continuaran produint, amb els pacients habituals?

Caldria definir criteris per a les llistes d’espera o seria millor posar en
gUestio les practiques professionals? De fet, hem constatat que
alguns tractaments sén menys necessaris del que ens pensavem.
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I 4. Questions per a la reflexio

El creixent paper dels cientifics i experts en la Es probable que la pandémia causi problemes de
3 definicié de politiques i/o en la substitucié dels 4 financament als hospitals, particularment en els
governants que rebutgen les seves responsabilitats sistemes de pagament per acte o procés (GRD)

v En aquesta crisi, el paper d’epidemiodlegs, matematics, investigadors, v' Els sistemes de finangament dels hospitals per activitat (acte o procés),
desenvolupadors d'Intel-ligencia Artificial ha estat crucial... suposen una certa transferéncia de risc a I'hospital, perd un risc
L’epidemiologia, la Intel-ligencia Artificial, la bioinformaticai la controlat, perqué el volum d’activitat acostuma ser forca estable i els
supercomputacié seran les noves palanques per rellancar la salut publica preus sén coneguts.

y la prevencié? Son els cientifics i técnics a carrec d’aquestes tecnologies v" No obstant aixo, en el context d’una pandémia i d’una nova malaltia,
els responsables de la salut publica de dema? aquests dos factors son completament inestables per a I’'hospital: la

v’ Si és aixi, son les estructures administratives les més apropiades per situacié comporta un volum d’activitat elevat per a una malaltia que no
facilitar el seu desenvolupament? Per aprofitar les seves competéncies i esta prevista en la codificacié o en la valoracio d’actes i/o esta infra
capacitats? Si no, com hauriem d’organitzar-nos per aprofitar al maxim financada.
aquestes capacitats? v' | si el volum d’activitat de la pandémia (del COVID-19 en aquest cas)

v" Una de les fonts més utilitzades internacionalment ha estat la Universitat afecta a una part significativa de I’'hospital, I'efecte economic i financer
Johns Hopkins, el seu Coronavirus Ressource Center és actualitzat per a I'hospital és obvi i provocara una crisi de tresoreria a curt/mig
diariament per part del personal de la universitat. El lloc mostra les dades termini. D’aqui, una paradoxa: les organitzacionsi professionals que
de I’'epidemia, perd també articles educatius per comprendre millor el han estat a la primera linia d’atencié, amb excés de treball i amb un
comportament de la malaltia, les principals preguntes epidemiologiquesi estres significatiu, estaran en risc economic després de la crisi.
informacio sobre I"'autoproteccio. (https://coronavirus.jhu.edu/) v' Per tant, caldra, per gestionar la pandémia, preveure també I'impacte

v’ Per aprofitar els seus coneixements, a quin nivell se situen aquestes economic per als hospitals i proporcionar un sistema de financament
competencies? Hauriem de considerar una concentracié supranacionali, excepcional i transitori que permeti:
al mateix temps, la convivéncia amb estructures de salut publica ubicades * Financar els costos del tractament si les classificacions actuals
més a prop de la poblacié? resulten inadequades per als pacients amb COVID-19.

v' Sovint, les decisions politiques han estat justificades per opinions * Finangar estructures transitories i extraordinaries que no estiguin
d’experts. Aquestes opinions no sempre han estat unanimes, cosa que reconegudes per la regulacio.
seria normal en aquest context... pero el que és dificil de justificar és que * Compensar les activitats i professionals que han estat subutilitzats
aquests informes no siguin publics, que la composicid dels comites a causa de la pandémia i que podrien continuar estant-ho en un
d’experts no sempre es conegui, i que les responsabilitats dels cientifics i futurimmediat.
dels politics no estiguin clarament diferenciades, de manera que tots Hauriem d’aprofitar aguest moment per fer modificacions o
puguin assumir les seves decisions. actualitzacions? O buscar models de finangament més solids davant

d’aquestes situacions? Qué podriem aprendre d’aquesta situacio i
implantar en el sistema de financament normal?
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I 4. Questions per a la reflexio

5 La globalitzacid no només ha estat una de les causes 6 La pandemia ha requerit d’un esfor¢ d’innovacio,
de la propagacié de la pandemia, sind que és evident cooperacio enginyosa... Les solucions s’han
gue la concentracié de la fabricacié d’equips medics implementat rapidament, tot i que no hagués estat
ha causat problemes de disponibilitat possible en condicions normals
v S’ha demostrat que la globalitzacid és un motor per a la propagacié de v" Hem observat, en diversos paisos, un fenomen normalment vinculat
pandemies. Pero, la globalitzacié també ha repercutit en la gestid de la amb 'escassetat i les limitacions existents (en equips, recursos, etc.):
capacitat de resposta. Aquest és, particularment, el cas de la gran velocitat en la generacié d’innovacions, i en particular gracies a
disponibilitat de recursos clau, com respiradors, equips de diagnostic o una visié col-laborativa i multidisciplinaria.
equips de proteccio per als professionals. e . .
quip P P P v De fet, hem observat |la reorganitzacio en temps récord del procés de
v’ Les societats desenvolupades havien acceptat como a aspecte molt produccié d’empreses per a la produccié de mascaretes, la creacio de
positivo la deslocalitzacié de la fabricacio d’equips medics a paisos respiradors per part de la industria de I'automobil, el canvi de
amb costos de produccié més baixos. La perdua de la industria local no funcionalitat dels robots existents per oferir funcionalitats "COVID"...
es va experimentar com una perdua greu, ja que el diferencial de . . . ,
P P g 129 v’ Aquestes importants innovacions s’han portat a terme en un context

preus podria compensar-la. ) ,
on les regulacions s’han accelerat o relaxat. Alguns processos, que

v Malgrat aix0, s’"han donat problemes d’accés a aquests productes normalment es desenvolupen durant diversos anys, s’han resolt en
durant el periode de tensio, i la dependencia (de vegades d’un limitat poques setmanes (com la regulacié de la telemedicina en diversos
nombre d’empreses) per a la produccié ha posat sobre la taula la paisos).
necessitat de combinar la deslocalitzacid amb la industria local. El v Pertant aixo destaca la im . . . .

, portancia de racionalitzar i accelerar els

COVID-19 ha posat en evidéencia que el preu no pot ser I’Unic criteri en

, ., , . processos de regulacid i autoritzacid, i racionalitzar determinats
I'eleccié de I'aprovisionament.

passos burocratics.
v' Redefinir una politica d’industrialitzacié dedicada a béns estratégics

seria una reflexio molt rellevant... i si aixo no es considera necessari,

en tot cas, aquesta reflexid ens permetra identificar les mesures per

evitar la repeticio d’aquests problemes i minimitzar els riscos.

I ANTARES La pandemia del COVID-19. Implicacions i reflexions I 30

consulting



I 4. Questions per a la reflexio

Les organitzacions han estat sotmeses a una

7 situacio d’estres, cosa que ha permés posar en valor
el seu potencial o posar en qlestio els processos de
governanca que es creia que estaven ben establerts

Durant la crisi, hem observat un canvi en la relacié entre el govern
medic i el govern administratiu/operatiu. S’ha passat d’un conjunt
rigid i compartimentat de responsabilitats a un marc de
responsabilitats compartides. L'espectre d’influéncia de la gestio, ja
sigui médica o operativa, ha fluctuat segons la situacid i les persones
involucrades.

Avui en dia, les estructures de gestid dels hospitals estan formades per
directors de tecnoestructura, més que per gerents clinics. En la crisi,
aquests liders clinics han reemplacat el comité de gestié que, no
obstant aix0, havia de validar les decisions...

La crisi ha posat en valor la missié dels hospitals. Pero aquesta missié
s’ha d’estendre a la salut de la comunitat en la seva regid. L'atencio es
presta en una xarxa d’atenci¢ integrada i inclou metges generals i
estructures intermediaries (atencié domiciliaria, centres per a gent
gran, etc.).

La pandemia ha col-locat les organitzacions de salut en una situacié
d’estrés intens... i és en aguestes situacions que apareixen potencials
desconeguts, o ineficiéncies en els processos de presa de decisions
gue es creien que estaven ben establerts.

IANTARES
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8 automatitzacio dels processos i, per tant, la

v

v

industrialitzacié de la salut, també ha demostrat la
seva importancia, especialment per preservar la salut
dels professionals

Les noves tecnologies ofereixen una amplia gama de possibilitats per
automatitzar processos i minimitzar la preséncia de professionals.

Es tracta d’un element d’eficiencia important, pero la contribucio de la
tecnologia també sembla ser clau per augmentar la seguretat del
procés i, en cas d’una pandémia, per preservar la salut dels
professionals. Diversos exemples que ho demostren:

* L’'Us de drons per desinfectar determinats espais i arees
geografiques, per a la distribucié de material o medicaments, per
al seguiment de persones amb simptomes.

e |'Us de robots per desinfectar espais, esterilitzar equips, distribuir
menjar o material.

A més d’aquests aspectes relacionats amb I'automatitzacié, es poden
utilitzar cada cop més sensors per a la captura d’una gran quantitat
d’informacid i dades. Aquests sensors es poden connectar, en una
logica de creacio d’«smart cities».

De la mateixa manera que hem assenyalat per a les TIC, les noves
tecnologies vinculades a la robotitzacid, pero també les noves
tecnologies per capturar i comunicar dades, han demostrat la seva
utilitat per reforcar la seguretat dels professionalsi per a la gestio de
dades en temps real.

De nou, sera important facilitar també la seva integracioé en el sistema
de salut, en condicions normals, mentre s’adapta el marc legal i
regulatori per facilitar-ho. Avui en dia, el potencial tecnologic és més
important que la capacitat de les organitzacions per absorbir-loi la
capacitat dels reguladors de facilitar-ho.
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I 4. Questions per a la reflexid

La crisi actua com a reveladora, i diversos elements que han suscitat el nostre interes,
caldra que siguin qUestionats per millorar els nostres sistemes de salut

Una problematica global i interdependent, perd uns governs que no han
estat capacos d’articular una resposta global, comuna o coordinada...

Existeixen qlestions étiques en relacié amb les practiques utilitzades per
2 | alacontencié de la malaltia i els contagis, i amb la prioritzacié en
situacions de recursos limitats

El creixent paper dels cientifics i experts en la definicio de politiquesi/o en
3 la substitucid dels governants que rebutgen les seves responsabilitats

Es probable que la pandémia causi problemes de financament als
4 | hospitals, particularment en els sistemes de pagament per acte o procés
(GRD)

La globalitzacid no només ha estat una de les causes de la propagacio de
5 | lapandémia, sind que és evident que la concentracié de la fabricacié
d’equips médics ha causat problemes de disponibilitat

La pandémia ha requerit d’un esfor¢ d’innovacio, cooperacié enginyosa...
6 | Les solucions s’han implementat rapidament, tot i que no hagués estat
possible en condicions normals

Les organitzacions han estat sotmeses a una situacié d’estres, cosa que ha
7 | permes posar en valor el seu potencial o posar en qiestio els processos
de governanca que es creia que estaven ben establerts

L'automatitzacio dels processos i, per tant, la industrialitzacié de la salut,
8 | també ha demostrat la seva importancia, especialment per preservar la
salut dels professionals
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5 | Repensar el sistema de
salut despreés de la crisi

| La pandemia ha posat de relleu la
importancia primordial de la salut,

pero també els defectes, els errors i
les ineficiencies en els sistemes de
salut que van més enlla de la gestio
d’una situacio excepcional.

Els sistemes de salut hauran de
reorganitzar-se, i la crisi pot ser
I'oportunitat de reconstruir-los,

abordar i posar solucio a problemes re u t u re [F]
anteriors i reforcar-ne la solidesa. _l ”‘m e -

urefutuﬁéw+
urefuﬁWﬂ 

IANTARES.

consulting




I 5. Repensar el sistema de salut després de la crisi

La importancia social de la salut: la salut, considerada durant molt temps com una despesa, s’espera que
sigui una inversio social futura

Els fets

'

La salut, considerada durant molt temps com una despesa per part dels
poders publics, ha demostrat ser un bé comu per als ciutadans, que
consideren que la salut hauria de convertir-se en una inversio social,
especialment en paisos on la mortalitat ha estat molt elevada:

* S’ha comprovat que la infraestructura hospitalaria esta infradotada en
termes d’atencid a critics i de llits de reanimacio.

* Laprevencio ha estat molt insuficient i la falta d’anticipacié a la crisi ha
convertit les poblacions en vulnerables.

* La coordinacié entre els actors no ha estat massa fluida i organitzada.

* Elssistemes d’'informacié han demostrat en alguns casos ser
inadequat, encara que només fos per explicar les conseqlencies de
I'epidemia.

* Les cadenes de subministrament logistiques han estat massa
dependents de paisos estrangers i I'abséncia d’Europa ha estat
dolorosa per a I'opinid publica.

* Larelacid amb el pacient s’ha externalitzat a les xarxes socials, on es
busca la informacié sobre prevencio, el dispositiu de crisi, els mitjans
per protegir-se (escassedat de mascaretes i recerca de
medicaments)... ha donat lloc a grans gestos de solidaritat pero també
a falsedats, en particular sobre tesis conspiratories.

IANTARES
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Les conseqliéncies

<

Els models de gestid dels recursos podrien transformar-se entorn de
dues grans idees:

* Una economia de la salut del tipus d’economia social i solidaria on
la forma de governanca, els eixos estrategics de la investigacio, la
industrialitzacié i la logistica, la digitalitzacio, els nivells de regulacié
nacional i/o territorial, el paper dels professionals i dels usuaris
seran fortament reavaluats.

* Els recursos assignats al sector de la salut s'incrementaran, i es
transformaran considerablement els principis estratégics, digitals,
humans, de gestio, arquitectonics i financers del sector de la salut
vigents a Europa durant els darrers 20 anys.
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I 5. Repensar el sistema de salut després de la crisi

Quatre enfocaments per reconstruir el sistema de salut de dema

- Una estructuracio territorial i una millor Els recursos humans com a base per ala
—0 organitzacio de les relacions entre professionals 5&1 refundacid
—~— de la salut Els professionals medics i d’infermeria es
* Entre els actores de la societat i I'hospital: convertlran en .Ia prlnqu)al rlqges'a de |e§
. . . . organitzacions i la gestié haura d’evolucionar
es.tructurar. Iles organitzacionsi els sistemes fortament entorn a un nou sistema de valors.
d’informacid.
* Entre els actors dels sectors public i privat (privat Relacions amb els pacients i les xarxes socials
amb anim de lucre): passar d’un sistema de
juxtaposicio i competeéncia relativa per avancar cap %ﬂ> La relacié amb els pacients ha estat fortament
a una major integracio (a Franca, Espanya, Suissa i estructurada per les xarxes socials: la comunicacié
Portugal) de manera que els nous recursos invertits de les organitzacions de salut haura de tenir en
siguin el més eficients possible. compte aquesta evolucié i permetre que els
pacients esdevinguin elements actius de la seva
* Entre els actors de les regions europees: haurem salut mitjancant la prevencio, la informacid i
d’estructurar la gestio de les crisis en salut entre les I'atencié compartida.
regions d’Europa per assegurar la gestié eficac dels
principals reptes.
— Una elevada demanda de prevencio i
* Les grans ciutats i regions voldran assumir les ~ innovacié
responsabilitats en salut, especialment de la salut U . ' .
publica. Una gran expectativa dels ciutadans per millorar la
prevencio, al voltant dels conceptes de
autoatencid i anticipacio dels principals problemes,
invertint en investigacié i desenvolupament de
solucions innovadores en Intel-ligencia Artificial i
en la digitalitzacié del sistema de salut.
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6 | Algunes constatacions a tall de
conclusio...

..tot i saber que encara hi ha

moltes llicons per aprendre de la
crisi
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I 6. Algunes constatacions a tall de conclusio

1 Gestio de la incertesaide la Regulacio, innovacio i finangcament
temporalitat 2

La situacié que estem vivint augmenta la consciéncia de la temporalitat Sera necessari redrecar 'impacte economic de la pandémia en el
de I'especie humanai ens ensenya que podriem patir una situacié de sistema de salut, i no fer-se de manera estrictament tactica. Per
col-lapse... aquesta consciencia ens porta a tenir cura del nostre futur. contra, hem d’aprofitar aquesta situacié per posar sobre la taula les

preguntes clau. Determinar el cost de la salut que seria acceptable, els
metodes de financament del sistema de salut, els models de
Ocupar-nos del futur significa desenvolupar sistemes d’alerta, remuneracio dels professionals i la gestio de la tresoreria. Totes
prevencio i estrategies. Tot aixod requereix informacié fiable en temps aquestes preguntes son de gran importancia.

real i estructures legitimades a les quals confiar aguesta missio.

Es el primer cop que el mén sencer s’ha aturat!

La solucié a la crisi ha necessitat flexibilitat i polivalencia per organitzar

Es probable que hagi augmentat el nombre de persones que ara son I'atencid de pacients amb pandemiai I'atencio d’altres pacients que no
conscients de la relacié intima entre la salut i |a transicid ecologica. podien endarrerir el seu tractament. Si la realitat és heterogenia |
Aquesta pregunta sera crucial en els debats sobre les prioritats de la canviant, també ho hauria de ser I'oferta... la resposta a la pandemia
despesa publica. posa de manifest la capacitat d’adaptacio del sistema. Ara és el

moment d’aconseguir els canvis necessaris per flexibilitzar la regulacio,
Avui sorgeix la questio de I'etapa post-COVID, que podria ser: més orientada als resultats que als processos. Ara és el moment

. . . d’avancar i orientar-se cap al Value-Based Healthcare.
* Temporal, perointensa. En aquest cas no cal fer res... només tenir

PN P . " n , . N . \ . . .
paciencia i gestionar la "tempesta". D’aqui la importancia dels aspectes economics i la seva adaptacié a

* Llarga, molt llarga, pero de baixa intensitat. En aquest cas, la aquest nou context,

reorganitzacio del sistema de salut i I'atencid sociosanitaria es Els mecanismes de finangament, innovacid i regulacié sén elements
converteixen en una prioritat, i caldra augmentar la diversitat i la interdependents. Les reformes d’un o altre han de tenir en compte
versatilitat de les estructures. aquesta interdependénciai s’han de dur a terme amb una visié global

dels objectius.

I ANTARES La pandemia del COVID-19. Implicacions i reflexions I 37

consulting



I 6. Algunes constatacions a tall de conclusio

3 Telemedicina i salut digital 4 Salut publica
En aquest procés de diversificacid, cal incorporar de manera decidida Ara és el moment de reconstruir la salut publica i equipar-laamb les
tot el potencial del mdn digital, el potencial de les comunicacions i noves eines i capacitats que ofereixen el Big Data, la Intel-ligencia
I’automatitzacié de processos. Artificial, la modelitzacio, la supercomputacio, etc.
* Hem de definir un pla de xoc digital i implementar-lo. Avui en dia, aguestes capacitats existeixen en centres d’investigacio,

que treballen en xarxa i no coneixen fronteres. Descobrim que sén
terriblement agils i que poden aprendre a mesura que la realitat
evoluciona. Amb aquestes caracteristiques, bloquejar-la en una
estructura ministerial no seria el més apropiat... Sera necessari, per

* Hem d’incorporar totes les eines i capacitats de les noves tecnologies
gue facilitin la feina de tots els professionals i augmentin la fiabilitat,
la seguretat i els resultats.

« Necessitem una regulacié que reconegui la importancia de la tant, aprofitar aquestes capacitats en la definicio d’una politica de salut
tecnologia digital i faciliti la seva implementacid. publica que pugui tenir aquests recursos fins i tot (de manera similar)

fora del pais... Tot un repte que no es podra resoldre dins de les

Robots, drons, wearables, captura automatitzada de dades, bases de burocracies professionals.

dades, algoritmes, etc. son eines essencials per incrementar les

habilitats de tots els professionals i s’han d’integrar de manera natural La pandémia del COVID-19 també ha posat de manifest la

en el sistema de salut. Per tant, caldra adaptar totes les normes que heterogeneitat dels territoris, per aquesta rad les politiques de salut

han de facilitar-ho. publica han d’estar molt a prop de la realitat. Caldra segmentar les
poblacions (per exemple, pacients en curs, probables pero no

Aquesta evolucio també requereix incentius per a 'aparicio d’start ups, diagnosticats, exposats, desconeguts i ja immunitzats), i aixd només

spin offs,...d’'una economia digital! pot fer-se en contacte directe amb el terreny y tenint en compte les

Aquest fenomen ha de ser global: Ia digitalitzacié de la salut no passara condicions locals. Una opcid seria incloure-les en les xarxes territorials

sense un enfocament global (un cluster digital). Pero el sistema de de salut.

salut pot no ser permeable a un enfocament global sense un canvi en En resum, es necessitaran: estructures administratives properes als

la regulacio... responsables de politiques de salut, estructures expertes basades en el

coneixement i habilitades per treballar en xarxa i amb total llibertat. |,
finalment, estructures especifiques per a la salut comunitaria, en les
xarxes territorials de salut.
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I 6. Algunes constatacions a tall de conclusio
5 Governanca i lideratge clinic

Hem mesurat la importancia de la governancaii el lideratge. Han estat essencials en la
crisi i ho seran encara més en les reformes que han d’'implementar-se després d’una
lectura i analisi dels successos experimentats.

Les organitzacions d’atencio sanitaria sovint sén gestionades per equips en qué la
tecnoestructura (funcions de suport) és més important que el core business... pero la
gestid de la crisi no podria haver-se fet sense els professionals, que son la peca clau del
sistema. Tanmateix, la incorporacié d’aquests professionals en les estructures de gestid
de les organitzacions de salut requereix un alineament dels objectius, i aix0 requereix
una modificacié del model de remuneracid. La remuneracio dels professionalsi els
resultats de la institucid no poden estar separats.

Desenvolupar el lideratge i assumir responsabilitats de gestid no és un procés intuitiu.
Adaptar la formacié per fer-la (til per als professionals i que puguin desenvolupar
aquestes responsabilitats correctament és una necessitat urgent.
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I 6. Algunes constatacions a tall de conclusio
6 Etapa post-COVID

En el moment d’escriure aquestes linies, només comencem a controlar En aguesta nova fase post-COVID, haurem de conciliar tres situacions:
la corba de contagi de la pandemia, aixi com la mortalitat, i a reduir la
saturacié dels hospitals... Pero encara no coneixem la historia natural
de la malaltia, ni el conjunt de les situacions cliniques i les
conseqliéncies de la malaltia, ni els tractaments més eficacos. Tampoc

* Es probable que continuin els casos de COVID que requeriran un
flux separat i un diferent maneig en la fase aguda (amb o sense UCI)
i en la fase de recuperacio.

tenim, de moment, un sistema de prevenci¢ efectiu. Tanmateix, com a « D’altre banda, caldra organitzar la recuperacié de I'activitat en
sistema de salut, la pregunta que ens preocupa és la de la fase post- stand by, activitat que estava planificada y que es va haver de
COvID. cancel-lar, i la demanda que no s’ha manifestat a causa del COVID.
La fase post-COVID probablement sera llarga, pero d’intensitat * Finalment, sera necessari normalitzar la gestié de I'activitat
moderada. En aquest cas, la reorganitzacio dels serveis de salut i habitual.
I’atencié sociosanitaria es converteix en una prioritat. Sera necessari
incrementar la diversitat i flexibilitat de les estructures, enfortir una La coexistencia d’aquestes tres situacions sera un repte! Organitzar
gestié agil, fomentar les iniciatives innovadores i facilitar el fluxos diferenciats, mantenir criteris de seguretat i aillament, etc.,
desenvolupament del lideratge clinic. Aquest també seria el moment seran desafiaments. Pero el repte principal sera sobretot establir
de facilitar una regulacié més centrada en els resultats que en els criteris de prioritzacio i garantir un s eficient dels recursos
processos, massa restrictiva. Cal destacar que, durant la crisi, s"han disponibles, per augmentar el nombre de casos a tractar. A més dels
adoptat mesures que s’havien sol-licitat i estaven sobre la taula des de problemes operatius, la questio de la prioritzacio i els criteris étics
feia anys... estaran en el centre de les decisions dificils, aixi com la gestio de
possibles conflictes d’interés entre les prioritats en salut i els sistemes
Durant diverses setmanes, els hospitals han estat ocupats per pacients de financament, que implicitament contenen incentius.
amb COVID. Com a resultat, s’han cancel-lat proves, intervencions i
tractaments. Aixi mateix, durant aguestes setmanes, la demanda Son temes complexos, dels quals no podrem escapar. Hauriem de
d’atencio sanitaria ha disminuit, per por, com a mesura de precaucio... repensar la manera de governar en aquesta situacio?
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