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Proleg

En el marc de la V edicidé de I'Observatori de la Cooperacié Publicoprivada
en les Politiques Sanitaries i Socials del Programa PARTNERS, impulsat per
ESADE i La Unio, constatem novament que avui continua essent més vigent
que mai un dels principis basics del sistema sanitari catala: la col-laboracio
publicoprivada.

A Catalunya, neix de la iniciativa de la societat civil, amb exemples tan emble-
matics com I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que en aquesta edicié de
I’Observatori també es presenta com un exemple d’innovacié en la coopera-
ci6 publicoprivad. Si avancem en el temps, en trobem d’altres exemples, que
també presentem avui com a mostra de bones practiques, com ara I'Orde
Hospitalari de Sant Joan de Déu, la Fundacio Althaia i I'Institut Guttmann.

Totes aquestes entitats sorgeixen al llarg del temps com a resultat del vigor de
la societat civil, amb una clara vocacié de servei public, oferint respostes alla
on I'estat n’és absent. Crec que és just reconéixer que, abans fins i tot que les
societats es plantegessin drets com el de la salut, aguestes organitzacions
van ser pioneres en entendre’ls, en el nostre ambit, com un bé public.

En un model de separaci6 de funcions, el paper de les organitzacions publi-
ques i privades és contribuir als objectius de les politiques publiques, mentre
que I'estat s’erigeix com a garant dels resultats. Actualment, la majoria de les
entitats sanitaries catalanes, independentment de la seva formula juridica,
estan adscrites a la xarxa de serveis publics de salut i conserven aquesta
vocacio marcada de servei public. Les més de cent entitats que configuren La
Unid son un reflex de la realitat del sistema sanitari del nostre pais. La nostra
associacio també integra més d'una vintena d’empreses que subministren
béns i serveis a aquestes organitzacions, que constitueixen una plataforma
efectiva d’innovacio, treball en xarxa i cooperacié publicoprivada.

Proleg 5
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En I'ambit sanitari catala, la col-laboracié publicoprivada és una historia
d’éxit gracies, en gran part, a la confianca. Sense aquesta, no hi ha cap
col-laboracié que valgui. En moments de dificultats econdmiques i, fins i tot,
d’incertesa politica i social, la confianga ha esdevingut un dels millors ressorts
del sistema sanitari catala, que ha demostrat la seva maduresa prestant amb
qualitat i amb resultats un servei que és considerat un dels millors de les
societats avancades.

D’altra banda, si volem mantenir un estat del benestar fort, n’hem de fer una
revisio critica i constructiva, des de I'argumentacio técnica. En aquest sentit,
segur que hi ha marge per a la millora si I'objectiu és la sostenibilitat del sis-
tema sanitari, perd creiem fermament que un dels elements indispensables
és la col-laboracié publicoprivada; en aquest sentit, els casos que presentem
avui, com també els d’edicions anteriors, en sén una bona mostra. Esperem
ben sincerament que aquest treball serveixi d’inspiracio per a d'altres organit-
zacions i entitats.

Helena Ris
Directora general de La Uni6



Introduccio

Davant la complexitat dels reptes que la societat actual afronta i dels recursos
limitats del sector public, els governs europeus consideren que cada vegada
és més necessari fomentar la cooperacio entre les organitzacions del sector
public i els actors del sector privat per trobar noves solucions als problemes
col-lectius. A ESADE, fa anys que treballem en el desenvolupament de conei-
xement en matéria de col-laboracié publicoprivada. El Centre de Governanca
Publica, concretament per mitja del Programa PARTNERS, vol vincular aquest
coneixement cap als actors publics i privats als quals pugui ser til per elabo-
rar les seves propies politiques de creacio de valor pablic.

La seva cinquena edicid d’aquest Observatori de la Cooperacio Publicoprivada
en les Politiques Sanitaries i Socials és un bon exemple de la labor del Progra-
ma PARTNERS que, amb el suport inestimable de La Unid, es proposa identifi-
car i destacar casos de col-laboracions d’éxit en els sectors de la salut i social
de Catalunya, i extreure’'n les millors practiques i les millors llicons apreses.

* El primer cas analitza un exemple de compra publica d’innovacio
(CPIy realitzada per I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, amb
la collaboracié de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries
de Catalunya (AQUAS), en qué la compra directa de dispositius
desfibril-ladors automatics implantables (DAI) se substitueix per la
compra d’un servei integrat, orientat a millorar el procés assistencial
dels pacients que requereixen aquestes tecnologies. Aquest servei
integra elements diversos, com ara un model d’aprovisionament
orientat a la incorporaci6 agil de productes de diversos fabricants,
per tal d’afavorir la integracié de la innovacio, la monitoritzacio re-
mota dels pacients i un sistema integrat d’informacio. Aquest servei,
ofert per Medtronic i per St Jude Medical, es vehicula mitjancant un
model de pagament innovador que té en compte la comparticio de
riscos. Aquest canvi ha significat passar d’'una transaccié puntual

Introduccio 7
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entre el comprador i el proveidor a una relacio de col-laboracié i cor-
responsabilitat en el procés de prestacio del servei a mitja termini,
que ha millorat la qualitat del servei als pacients, i I'eficiéncia i la
competitivitat dels agents implicats en la col-laboracio.

* El segon cas és el programa Mosaic. L'impulsen cinc entitats que
han unit les seves forces per millorar la qualitat de vida de les per-
sones que tenen problemes de salut mental a les comarques de la
Catalunya central. Aquestes cinc entitats -I'Orde Hospitalari de Sant
Joan de Déu, les Germanes Dominiques del Convent de Santa Clara,
la Fundacio Germa Tomas Canet, la Fundacio Althaia i I’Ajuntament
de Manresa- han desenvolupat conjuntament un model d’'atencié
integral per atendre les necessitats socials de les persones amb
problemes de salut mental, que usualment queden fora de I'atenci6
purament sanitaria. Aquesta atencio inclou activitats de lleure, apre-
nentatge, socialitzacio i reintegracio laboral. El programa no tan sols
va ser el primer a oferir aquest tipus d’assisténcia al territori, sind
també el primer que va plantejar una col-laboracio publicoprivada
entre els serveis socials i sanitaris per tal d’oferir una atencio6 integral
a aquest col-lectiu de persones.

* El tercer cas, el programa Game Over, €s un programa que han
desenvolupat conjuntament I'Institut Guttmann i el Servei Catala de
Transit (SCT), que té com a missio reduir la incidéncia dels accidents
de transit a Catalunya per mitja de la sensibilitzacié dels adoles-
cents i els joves que estan en edat d’aprendre a conduir. La inicia-
tiva ha desenvolupat un programa de sensibilitzacié que consisteix
a organitzar sessions liderades per persones que han patit lesions
medul-lars greus en accidents de transit, les quals comparteixen les
seves experiéncies amb els estudiants i reflexionen amb ells sobre
les consequéncies de conduir de manera irresponsable.

Pensem que aquesta cinquena edicié de I'Observatori de la Cooperacio Publi-
coprivada en les Politiques Sanitaries i Socials, amb I'exposicio dels tres casos
seleccionats, contribueix a avangar en I'estudi de models de cooperacio in-
tersectorial i a impulsar espais de trobada i de coneixement mutu. L'anali-



si d’aquestes tres experiéncies permet identificar alguns reptes importants,
com ara la dificultat d’avaluar I'impacte del programa en la qualitat de vida
de les persones i d’unificar diferents logiques institucionals dins un mateix
sostre, i la sostenibilitat del programa, que pot fluctuar amb els cicles politics
i economics.

D’acord amb els casos avaluats, els factors més importants per superar
aquestes dificultats sén tenir un lideratge clar, constant i fort; fomentar la
confianga entre els actors; construir des del principi un objectiu compartit, i
desenvolupar i comunicar una visio de I'aportacio de valor a la societat.

Volem agrair a La Unio el seu suport i a les persones entrevistades, la seva
col-laboracio, la seva disponibilitat i les seves aportacions inestimables. Espe-
rem que I'esforg col-lectiu sigui Gtil, tant per al sector pablic com per al sector
privat, i confiem que aquesta publicacio contribueixi a millorar la realitat de la
col-laboracio publicoprivada.

Monica Reig
Directora del Programa PARTNERS d’ESADE

Introduccio 9
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La compra publica

com a motor d’innovacio:
unh estudi de cas del sector
catala de la salut

Introduccio

La demanda de nous productes i serveis que ofereixin a les persones so-
lucions a problemes o0 a necessitats especifics es considera, des de fa
molts anys, un motor important de la innovacié en el mercat. El sector pud-
blic darrerament ha comengat a reconéixer seriosament que la demanda
plblica de serveis i productes té una gran influéncia sobre I'eficiéncia de la
despesa publica per implementar les politiques puabliques, i un gran impacte
en el desenvolupament del mercat, creant oportunitats de negoci, impulsant
el desenvolupament social i el creixement econdmic.

Segons I'OCDE (2017), la compra publica representa entre el 13% i 20% del pro-
ducte interior brut (PIB) a escala mundial. Reconeixent alhora que la innovacio és
el motor de I'economia, hi ha molt d’interés a Europa a desenvolupar nous mo-
dels de compra publica que aprofitin la demanda del sector pablic al mercat per
tal d'impulsar-hi solucions innovadores. Amb aquest reconeixement, s’ha comen-
¢at a impulsar I's de la compra publica com un instrument per fomentar la inno-
vacio al sector public i al mercat tant a escala nacional com de la Unié Europea.

La compra publica d’innovacié es pot definir com qualsevol procés de compra
publica que tingui com a propdsit impulsar una innovacio per mitja de la recerca

PROGRAMAPARTNERS 12
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i el desenvolupament (R+D) per la introduccio al mercat de nous productes i
serveis que aportin solucions a problemes o necessitats abans no resolts per
a la societat. Mentre que un procés de compra publica tradicional requereix
que el comprador puablic especifiqui exactament les caracteristiques del pro-
ducte o servei que es planteja comprar, la compra publica d’innovacio (CPI)
requereix que s’especifiquin la funcid, el rendiment o el resultat d’una solu-
cié. Es a dir, representa un canvi en I'enfocament de la compra del producte/
servei a la solucié. Aixd permet als proveidors del mercat proposar solucions
noves, encara que no tinguin les especificacions que el comprador s’hauria
plantejat inicialment.

La CPI no tan sols impulsa la innovacié en el mercat, sind que també implica
una innovacio en I'administracio de I'organitzacio puablica. En molts casos, la
introduccio d’una politica de CPI també canvia la relacio publicoprivada en-
tre les organitzacions compradores i els proveidors del sector privat. Mentre
que amb el model tradicional aguesta relacio es limita a una transaccio de
compravenda d’un producte especific, amb el model de CPI el proveidor i el
comprador intenten desenvolupar i adoptar una solucié nova. Aquest procés
de canvi comporta nous reptes i riscos per a ambdues parts, que s’han d’en-
tendre més profundament per poder fer el millor s de la CPI.

En aquest estudi, s'analitza un exemple particular de CPI per tal d’extreure’n
lligons d'interés. Es presenta un exemple d’experiéncia de contractacio pua-
blica a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Catalunya. Aquest hospital
ha introduit recentment un model de CPl amb vista a oferir una innovacio
en el servei de cardiologia. La compra directa de desfibril-ladors automatics
implantats (DAI) es va reemplacar per la contractacié d’un servei integral que
proporciona, supervisa i manté els dispositius de manera remota. Aixd ha
significat canviar la relacio publicoprivada d’una transaccié puntual entre el
comprador i el proveidor per una relacio de col-laboracio en el procés de pres-
tacio del servei public a llarg termini. A les seccions seglients, es descriuen
els origens del nou model de CPI, s’'identifiquen els actors que participen en
el projecte i s’estudien els avantatges que ha aportat al sector i els reptes que
encara s’han de superar per ampliar I'abast de la CPI com a model d’innova-
ci6 al sector public de Catalunya.
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La compra plblica d’'innovacié: antecedents

El model de CPI es diferencia del model tradicional de compra publica perqué,
en comptes de dissenyar un procés per comprar productes especifics que
s’han definit préviament (com ara la compra d’un equip medic especific), el
procés s’orienta a sol-licitar al mercat solucions per a les necessitats del sec-
tor public, perd sense definir exactament quina n’ha de ser la solucid. Aixd per-
met al mercat oferir solucions innovadores i incrementar-ne la competitivitat.

La Uni6 Europea considera la CPl com un element important de I'estratégia
de Lisboa 2000 per promoure I'R+D a Europa. Seguint I'acord a qué va arribar
el Consell d’Europa en la cimera de Barcelona de I'any 2002, es va establir
I'objectiu d’'incrementar la inversio en R+D a escala europea en un 3% del
PIB abans del 2010, amb I'objectiu de convertir Europa en la regiéo més com-
petitiva i dinamica del mon. Aquesta estratégia es continua promovent avui
mitjancant la politica d'innovacio de la UE.

Aquest interés per la CPl també s’observa en la literatura académica sobre la
gestio publica, que s’ha centrat a estudiar de quina manera la CPI pot contri-
buir a resoldre alguns dels reptes que el sector public afronta avui. Entre els
temes que aquesta literatura ha estudiat destaquen: la gestid del risc dels
projectes de CPI, 'impacte que la CPI té en la competitivitat empresarial d’una
regio i les barreres a la integracio de la CPI en el sector public. D'altra banda,
un element que encara no s’ha explorat és la cooperacio publicoprivada en el
context de la CPI. En aquest estudi, es tracten aquests temes en un cas de CPI
a Catalunya, amb un enfocament especific en la cooperacié publicoprivada i
en les millors practiques que en poden garantir I'éxit.

A Catalunya, diverses entitats del govern han aprofitat I'interés actual en
la CPI per analitzar les oportunitats d’integrar-la en la seva gestio per tal
de millorar la qualitat i I’eficacia d’alguns dels seus serveis. Concretament,
s’ha identificat un potencial important en el sector de la salut perqué aquest
depén d’unes tecnologies cada vegada més innovadores per mantenir la
qualitat i I'efectivitat de la seva atencié (OCDE, 2017). En endavant, es
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descriu I'experiéncia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau amb la CPI. En
particular, s’analitza com la introduccio de la CPI ha portat a un nou model
de cooperacié publicoprivada i quines lligons es poden extreure d’aquesta
experiéncia.

Origens del projecte

L'any 2014, el Servei de Cardiologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau va identificar I'oportunitat de desenvolupar un model de compra publica
d’innovacid per al servei d'implantacié de desfibril-ladors automatics (DAI).
Aquests desfibril-ladors sén dispositius que s'implanten directament al cor de
les persones amb problemes cardiacs. Quan el dispositiu detecta un ritme
cardiac anormal, reacciona amb una descarrega eléctrica que restableix el
ritme normal del cor. Les persones amb un DAl normalment han d’assistir re-
gularment a revisions amb el metge perqué en pugui monitorar I'estat. Durant
aquestes consultes, el personal medic pot descarregar les dades que el DAI
ha emmagatzemat i revisar no tan sols quantes descarregues eléctriques ha
alliberat el dispositiu sind també si esta funcionant correctament i si se n’han
de canviar les piles.

Amb el model tradicional amb qué havia treballat fins llavors, I'hospital con-
vocava regularment licitacions obertes per comprar dispositius desfibril-la-
dors per als pacients que els necessitaven. Aquest model tenia diversos des-
avantatges.

El primer desavantatge era que es desaprofitava la possibilitat de tenir da-
des sobre els pacients en temps real. Amb la tecnologia actual, la majoria
d’aquests dispositius llegeixen I'activitat eléctrica del cor i la transmeten sen-
se fils en temps real als centres receptors que I'emmagatzemen. En el model
tradicional, la informacid que els dispositius transmetien s’emmagatzema-
va en receptors que pertanyien al proveidor o al fabricant del DAI, els quals
no sempre tenien 'obligacio de passar-la al personal médic de I'hospital.
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Per aquest motiu, els pacients havien d’anar regularment a consultes a I’hos-
pital per descarregar la informacio dels seus DAl i revisar-ne el funcionament.

L'altre desavantatge era que, en un ambit on les innovacions se succeeixen
molt rapidament, el model de compra publica es limitava als patrons que es
coneixien en el sistema i que s'ajustaven al pressupost i a les especificacions
que indicava I’Administracio. Si al mercat hi havia un dispositiu millor perd
no estava inclos en les especificacions de compra puablica, es desaprofitava
I’oportunitat d’adquirir-lo a curt termini. El procés de canviar les especificaci-
ons de compra podia ser tan llarg que sempre s’estava un pas enrere de les
innovacions del mercat.

| un altre desavantatge d’aquest model era que el risc de la compra 'assu-
mia totalment I’hospital. En ser el comprador final dels dispositius, I’'hospital
havia d’assumir el cost de treure un dispositiu defectuds, de comprar un dis-
positiu nou i d’'implantar-lo. La responsabilitat del proveidor de respondre
pel producte s’acabava quan es tancava la venda i expirava la garantia del
producte.

Conscient dels desavantatges d’aquest model de compra, I'any 2014 la direc-
ci6 del Servei de Cardiologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau va iden-
tificar I'oportunitat de desenvolupar un model de compra publica d’innovacié
per al servei d'implantacio dels DAI.

Descripcio del nou model de compra ptublica

Com ja s’ha explicat, el model de compra publica d’innovacié (CPI) implica
un canvi en el procés de compra, on el que s’especifica és el problema que
I’'organisme public necessita resoldre, en comptes del producte que es preveu
comprar. Per tant, es passa de la compra d’un producte a la compra d'una
solucid. La determinacio exacta de com sera la solucié es deixa que la proposi
el mercat mitjangant el procés de licitacio.

PROGRAMAPARTNERS 12
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En el cas especific de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, es va proposar
un nou model de CPI en virtut del qual es va reemplacar la compra directa
de dispositius desfibril-ladors automatics per la contractacié d’'un servei in-
tegral que proporciona, supervisa i manté els dispositius de manera remota.
Amb aquest nou model, els proveidors dels DAl competeixen, en un procés
de licitacio per un contracte a mitja termini (usualment, de quatre anys) amb
I’hospital per oferir no tan sols els DAI, sind també un servei d’atencié en qué
el proveidor s’encarrega de descarregar i monitorar les dades que els dispo-
sitius recullen i de donar-los el manteniment necessari regularment. Aquest
model de contractacio del servei implica una relacio de cooperacio publicopri-
vada entre el comprador i el proveidor dels dispositius.

En el marc de la cooperacié publicoprivada que s’ha desenvolupat per a
aquest projecte, hi han intervingut tres agents. L'actor principal del projecte
era I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i, concretament, la Unitat d’Aritmies
del Servei de Cardiologia. Durant tot el procés de canvi de model, I'Hospital
va treballar molt estretament amb I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitari-
es de Catalunya (AQUAS). AQUAS és una agéncia adscrita al Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, amb la missié de promoure mesures
que millorin la qualitat i la sostenibilitat del sector de la salut a Catalunya.
Actualment, esta investigant diversos models de CPI, i va assessorar i acom-
panyar I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau al llarg d’aquest projecte. La
tercera entitat que ha participat és una unié temporal d’empreses (UTE) in-
tegrada per Medtronic i St. Jude Medical, per proporcionar el servei de gestio
de desfibril-ladors implantats. Aquest Gltim actor, el proveidor, anira canviant
periddicament a mesura que venci cada contracte i es vagin convocant nous
concursos publics.

| “« |n

Un altre aspecte rellevant del projecte ha estat el “pagament global” per al
conjunt de la poblacioé atesa a I'hospital, independentment del volum de dis-
positius implantats a I'any. Amb aquest model, el proveidor “absorbeix” les
fluctuacions de I'activitat (dintre d’uns marges preestablerts en la licitacio). A
meés, es va introduir al procés de licitacions de dispositius un concepte total-
ment nou: el “pagament per resultats”. D’aquesta manera, un percentatge de
la licitacio només es pagara si s'obtenen uns resultats adequats en qualitat
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assistencial, satisfaccio del pacient i funcionament correcte del sistema de
control remot.

Els objectius del nou model de cooperacio son:

e |a implementacio d’un servei integral per a pacients amb disposi-
tius desfibril-ladors implantats que garanteixi I'eficiéncia del procedi-
ment assistencial mitjangant la utilitzacié de les tecnologies digitals.

¢ La transformacié d’'una compra basada en el preu i el nombre
d’unitats de dispositius a una compra basada en el valor.

* Pagament global per tota I'area de poblacio atesa i no per dispositiu
individual comprat.

e Alineacio dels interessos de les parts implicades i comparticio dels
riscos.

Avantatges identificats en el projecte
de compra pilblica d’innovacio

El nou model de compra que s’ha establert entre aquestes tres entitats ha
demostrat diversos avantatges respecte al model tradicional, tant per a I'Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau com per als proveidors del sector privat. Entre
aquests avantatges, cal destacar els seglients:

Millora en la qualitat i I'eficiéncia de I'atencio al pacient

Un dels elements més importants del nou model de contractacio del servei
ha estat la gestié de les dades generades pels desfibril-ladors. Anteriorment,
el proveidor no tenia cap obligacio d’enviar les dades que emmagatzemava en
els seus servidors al personal médic que atenia el pacient, de manera que els
pacients havien de visitar regularment I’nospital perqué se’ls revisés I'estat del
desfibril-lador (el funcionament i la carrega de la bateria) i se’n descarreguessin
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les dades que havia generat en el temps transcorregut, per veure quantes des-
carregues eléctriques s’havien generat. Amb el nou model, el proveidor dels DAI
es responsabilitza d’aquest servei i, com que en rep les dades sensefil, és capag
de revisar-les en temps real a mesura que es van generant. Quan el personal
habilitat que revisa les dades hi identifica un problema, pot activar una alarma a
la fitxa del pacient pertal que es revisi. Amés, es va exigir la presencia d’un siste-
ma d’informacié unificat per a les diferents marques dels dispositius implantats.
Fins llavors, cada web de fabricant tenia les seves propies caracteristiques i in-
terficie, la qual cosa feia poc eficient el treball del personal de I'hospital.

Aquest canvi ha fet millorar I'eficiencia del Servei de Cardiologia perqué ha
alliberat els recursos de I'hospital que es dedicaven a les visites rutinaries,
els quals ara es concentren exclusivament als casos que realment tenen un
problema. Per al pacient, també ha representat una millora perqué li ha reduit
la necessitat d’haver de desplacar-se a I’hospital regularment per a revisions
quan no hi ha cap problema. Aixd és especialment important tenint en comp-
te que la majoria d’aquests pacients s6n persones grans que poden tenir difi-
cultats per desplagar-se d'un lloc a un altre, especialment si viuen a les arees
de Catalunya més allunyades a I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Millora en el balancg entre el cost i I'efectivitat
de la compra plblica

El nou model de contractacio de serveis també ha millorat el balang entre el
cost i I'efectivitat de la compra dels DAI. En primer lloc, I'oferta d’'un contracte
de durada mitjana entre I'hospital i els proveidors de tecnologia ha permeés a
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau adoptar una posicié més forta en la ne-
gociacio de preus. Els proveidors també se’n beneficien en negociar preus més
competitius, perqué tenen assegurat el marc de cooperacio per un termini més
llarg i no han d’esmercar recursos a participar en licitacions tan regularment.

En aquest cas particular, també s’ha millorat el balang cost-benefici de la
compra mitjangant un mecanisme en el contracte de cooperacid per pro-
tegir la competitivitat del mercat. Aquest mecanisme requereix que cada
proveidor presenti almenys dos catalegs sencers de dispositius de dos fabri-
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cants diferents, com a minim. Aixd fa que I'equip de I'hospital pugui seleccio-
nar el dispositiu que resolgui millor les necessitats del pacient. També s’evita
que el model de cooperacio beneficii només un fabricant, la qual cosa manté
la competitivitat de preus del mercat en el sector.

Millora en I'adopci6 d’innovacions al sector sanitari

El nou model de cooperacio publicoprivada també facilita la incorporacioé de
solucions innovadores al sector de la salut a Catalunya. Atés que el que es con-
tracta amb aquest model és un servei i no un producte especific, el proveidor
dels DAl pot incloure en la seva oferta models innovadors que s’han introduit
al mercat recentment o que encara no estan del tot disponibles. Aixi doncs,
I’hospital es pot aprofitar d’aquestes innovacions fent servir el mateix contracte
de compra. Abans, I'hospital només podia comprar aquells productes que ja
estaven en oferta al mercat o que s’havien especificat al contracte de compra.

A més, el model de contractacio del servei pressuposa una cooperacio mes
estreta entre I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 'AQUAS i I'UTE adjudica-
taria que permet a I'adjudicatari conéixer millor les necessitats de I'hospital
i els reptes que afronta en la prestacio del servei. Des de la seva posicio, pot
canalitzar aquests coneixements perque desenvolupi solucions que respon-
guin millor als problemes que té I'hospital.

Alhora que incrementa la capacitat d’innovacio del sector public, el model de
CPI' promou la innovacié al mercat. D’una banda, com que les especificacions
d’una licitacio de CPI se centren en les solucions i no en les caracteristiques
del producte, el mercat pot proposar idees completament noves, gue vagin
més enlla dels productes i de les tecnologies existents. D’altra banda, si el
sector public compra aguestes solucions, les valida per a la resta del mercat
i del sector de la salut.

Millora en la competitivitat del mercat

Per als proveidors de DA, I'avantatge principal de passar-se al model de com-
pra publica d’'innovacio és una millora de competitivitat.
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Segons alguns estudis de la Unid Europea, un dels obstacles a la innovacio
en el mercat és la incertesa de la demanda de productes innovadors per a
les empreses. Les empreses no tenen cap incentiu per invertir en activitats
d’R+D si el seu resultat pot fracassar per manca de demanda. La literatura
sobre la gestio publica argumenta que el sector public pot resoldre aquest
problema en el mercat a través de la CPI ja que aixd garanteix al proveidor
una minima demanda del resultat de les activitats d’'R+D que desenvolupi.
En reduir la incertesa, el risc per a I'empresa també es redueix i aquesta pot
aprofitar I'oportunitat per incrementar la capacitat d'innovar i guanyar un cert
avantatge enfront dels competidors.

En el cas especific de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, la innovacié radi-
ca en el canvi de relacio entre el comprador public i 'operador privat. El canvi
de model va significar per a 'UTE adjudicataria passar de ser la proveidora
puntual d’un producte especific a ser la proveidora d’un servei que implica
una relacio a mitja o a llarg termini amb el sector public. Aixd va suposar una
oportunitat per guanyar un avantatge competitiu al mercat. D’'una banda, el
fet de guanyar el concurs va refermar la lectura estrategica de les empreses
de 'UTE respecte a les necessitats de I'entorn i les va portar a reorientar la
seva cartera de productes i serveis cap a solucions (en comptes de produc-
tes). D'altra banda, tot el que ha aprés d’aquesta experiéncia li permet estar
en millors condicions a I'hora de confeccionar la millor solucié en la propera
oportunitat que se li presenti per participar en un concurs de compra publica
a escala mundial.

El procés de concurs i licitacié ha de ser completament transparent. En
no poder especificar exactament les caracteristiques del producte o de
la soluci6, és critic definir com s’avaluara la solucié que els licitadors
presentin en el moment d’escollir el guanyador. En aquest cas, com ja
s’ha esmentat, un mecanisme que assegura la competitivitat del mer-
cat davant la CPI és que el proveidor que guanya la licitacié sempre ha de
presentar a I'equip medic dos catalegs complets de dispositius d'almenys dos
fabricants diferents, perqué el metge en trii el millor. Aixd assegura el mante-
niment d’un cert grau de competéncia en el procés.
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Com en qualsevol cas d’éxit, aquests avantatges s’han pogut realitzar graci-
es a determinats factors o bones practiques que han beneficiat el projecte.
Aquests factors d’exit es descriuen a continuacio.

Factors clau per a I'éxit de la cooperacio en el marc
de la compra publica d’'innovacio

Financament

Aquest projecte de CPI s’ha beneficiat significativament del suport d’un
projecte finangat per la Comissié Europea dins el programa Horizon 2020:
STOPandGO, l'objectiu del qual era promoure el desenvolupament de pro-
jectes pilot de compra puablica de solucions innovadores que es pProposessin
millorar la qualitat de vida de les persones grans als paisos europeus. Com a
part d’aquell projecte, la Comissié Europea es comprometia a donar suport
als projectes seleccionats, entre els quals hi havia el projecte de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, amb I'assessorament técnic en els aspectes legals,
étics, reguladors i administratius de la CPI. A més, en el marc del projecte, es
van desenvolupar indicadors d’avaluacio, I'argument comercial del nou mo-
del de contractacio de serveis, els plecs de condicions per a la contractacio
i el contracte amb el proveidor seleccionat. A més d’aquest suport técnic, el
projecte STOPandGO finangava el 20% del cost del nou contracte de serveis
amb el proveidor seleccionat, la qual cosa també ha contribuit decisivament a
la realitzacié de la proposta de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Lideratge del beneficiari public

Un altre factor clau de I'éxit d’aquest projecte de contractacié ha estat el li-
deratge de I'equip médic del Servei de Cardiologia de I'Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau. Les persones entrevistades sobre aquesta experiéncia
coincideixen a assenyalar que la idea de desenvolupar un projecte pilot de
compra publica d’innovacio va néixer al Servei de Cardiologia, el director i
I’equip del qual van identificar clarament la necessitat de millorar el servei
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d’atenci¢ i van proposar una possible solucioé mitjangant un procés de com-
pra d’innovacio.

El procés d’innovacio en aquest cas va tenir elements d’'innovacio de baix a
dalt (bottom-up), la qual cosa vol dir que 'origen de les idees i la definicid del
problema parteixen del col-lectiu que es beneficiara de la innovacié. Aquest
enfocament contrasta amb la innovacid de dalt a baix (top-down), en qué
sén I’Administracié puablica o el lideratge politic els qui defineixen la proble-
matica i la solucié. Els processos d’innovacié bottom-up usualment tenen
més probabilitats de supervivéncia perqué el beneficiari esta en la millor
posicid per conéixer i definir els seus problemes i, per tant, és el més capag
d’avaluar si la innovacié que es proposa resol aquests problemes d’una
manera efectiva. |, si bé en aquest cas el beneficiari final és el pacient, el
personal de I’hospital és qui té els coneixements necessaris per identificar
el problema en el servei d’atencio, que finalment incidira en la qualitat de
vida del pacient.

Cooperacio entre les administracions publiques

El tercer factor clau de I'éxit del programa ha estat la cooperacio estreta
amb I'Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).
AQUAS va acompanyar I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en la prepara-
ci6 del projecte europeu STOPandGO i al llarg del disseny i la implementacio
del procés de compra publica. Aquesta cooperacio va ser molt important
perqué, mentre I'equip de I'Hospital tenia els coneixements técnics de com
havia de funcionar la nova compra del servei de DAI, AQUAS va aportar els
Seus coneixements sobre els requisits legals i administratius que el nou pro-
cés de CPI havia de satisfer. A més, en ser un model de compra completa-
ment innovador per a I’Administracio publica catalana, va haver-hi una labor
important per validar el model amb els diferents departaments del Govern
de Catalunya. Aqui, el suport d’AQUAS fou essencial per introduir el model
en el sector sanitari.
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Gestio del risc

El model de compra publica també comporta alguns riscos, que s’han de ges-
tionar de manera efectiva perqué el procés sigui sostenible a llarg termini.
Un factor important per al sector pablic és que, en passar de la compra d’un
producte a la compra d’'un servei, es va crear un mecanisme per compartir
el risc entre el proveidor i el comprador. |, si abans I’hospital assumia el cost
i el risc del mal funcionament dels DAI, en el nou model es va pactar que el
proveidor seria el responsable dels dispositius que s’haguessin de reempla-
gar. D'aquesta manera, el mateix model incentiva el proveidor a redulir la inci-
déncia de les falles. Per complementar el model de gestio del risc compartit,
es va crear també el Comité d’Avaluacio, que es reuneix cada vegada que
un desfibril-lador s’ha de canviar. Integren aquest comité dos representants
de 'UTE adjudicataria i dos membres del servei de cardiologia de I'hospital.
Encara que evidentment I'avaluacié médica la fa el cardidleg, aquesta és una
plataforma per discutir, de forma transparent, els casos en qué hi ha hagut un
problema i establir-ne la causa per tal de determinar si el proveidor o I’hospital
han d’assumir els costos de reimplantacio.

Reptes i llicons apreses

Malgrat I'éxit que ha tingut aquest cas de cooperacio publicoprivada, queden
pendents alguns reptes relacionats amb I'expansio sistémica del model a la
resta del sector de la salut. En aquest cas, destaquen tres reptes importants.

Ampliar I'abast de la innovacio

Per a I'hospital i per a la xarxa d’atencid sanitaria, un dels reptes actuals és
ampliar I'abast de la innovacio en el sistema sanitari. Actualment, s’esta bus-
cant com expandir I'oferiment del servei de desfibril-ladors implantats, amb
la cooperacié dels proveidors, a d’altres arees de Catalunya. Aquesta és una
oportunitat que s’ha obert arran de la possibilitat d'analitzar les dades que
emmagatzemen els dispositius de manera remota. Una opci¢ que es plan-
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teja és capacitar els centres d’'atencio primaria perqué també puguin rebre
informacid dels dispositius i atendre casos que No requereixen una visita a
I'hospital. D’aquesta manera, s'incrementaria I'eficiéncia de tot el sistema en
alliberar més recursos de I'hospital per atendre els casos més urgents. A més,
aix0 li permet millorar la qualitat del servei al pacient, el qual pot anar a fer les
revisions al CAP més proper en comptes d’haver de desplagar-se a I'hospital.
El repte és ampliar I'abast del marc operatiu a més actors.

Avaluacio i aprenentatge

Un altre repte és augmentar la capacitat d’altres entitats perqué puguin in-
corporar el model de CPI. Com s’ha vist en aquest cas, un model de CPI pot
requerir molta coordinacio entre les entitats que hi participin i aixd pot resul-
tar molt costés en termes de temps i recursos. Per incrementar aquesta capa-
citat, s’han de desenvolupar sistemes d’avaluacio i d’aprenentatge. El repte
per a I'’Administracié pudblica és que sigui suficientment oberta per fomentar
la innovacio de diverses fonts, perd prou concreta per adjudicar un contracte
que especifiqui la solucid que es necessita. Per a aixd cal saber mesurar els
parametres d’interés abans i després d’introduir la CPI.

En el cas del Servei de Cardiologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
el sistema d’informacié que existia anteriorment no mesurava la informacio
necessaria per adjudicar un contracte de CPI. Per exemple, es tenien dades
sobre el nombre de pacients als quals s’havia hagut de reimplantar en un
any, perd no se sabia quants casos havien estat provocats per un proble-
ma amb la bateria o per un error de fabrica. Sense aquesta informacio, era
impossible redactar un contracte que estipulés que els costos de reingrés
del pacient els assumiria el proveidor, perqué mancaven dades per prendre
aquesta decisio. Davant d’aquest problema, una de les primeres accions de
I’AQUAS fou ajudar I'hospital perqué desenvolupés el seu propi sistema d’in-
formacio que generés les dades necessaries per suportar el canvi de model.
Una de les llicons més importants és que cal alinear el sistema d’informacié
amb les fites plantejades.
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Alinear el model de gestio de les entitats
des del punt de vista sistémic

El tercer repte que s’ha identificat en aquest estudi és la necessitat d’alinear
el model de gestio de les entitats que col-laboren en la CPl o que estan invo-
lucrades en la prestacio del servei. En aquest cas, I'asseguradora publica de
Catalunya, CatSalut, encara no esta alineada. Aixd vol dir que, encara que
I'hospital ha canviat el model de compra de producte a servei, I'asseguradora
continua reemborsant I'hospital d’acord amb un esquema de compra tradi-
cional. Aixd genera obstacles i ineficiencies a nivell sistemic en el sector de la
salut. Per aixd mateix, el repte actual és aconseguir alinear els esquemes de
reemborsament de I'activitat, del proveidor sanitari a 'empresa tecnologica i
de I'asseguradora publica al proveidor sanitari.

Conclusions

Aquest projecte ha estat una de les primeres experiéncies de compra publica
d’'innovacio a Catalunya. Amb el suport de ’AQUAS, el Servei de Cardiologia
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau ha reemplacat la compra directa de
dispositius desfibril-ladors automatics per la contractacié d’un servei integral
que proporciona els dispositius i en fa el monitoratge i el manteniment regu-
larment. Aquest cas té dos elements d’innovacié importants. Primer: dona a
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau més flexibilitat per comprar tecnologia
meés avangada que els plantejaments de compra tradicionals no preveuen.
|, segon: la CPI ha requerit que tant I’'hospital com el proveidor de tecnolo-
gia canviin els seus processos interns i desenvolupin noves destreses per tal
de contractar, gestionar i avaluar la compra de tecnologia. Especificament,
s’ha establert un nou model de cooperaciod entre I’'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, I'AQUAS i I'UTE, que ha permeés un treball més col-laboratiu amb
I'objectiu de millorar la qualitat de I'atencié que els pacients hi reben. A mitja
termini, el repte per a aquests actors és demostrar que la qualitat de vida dels
pacients s’ha incrementat, perqué han pogut reduir el nombre de visites a
I'hospital, i I'Gs dels recursos del sistema s’ha optimitzat, perqué ara es poden
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centrar en I'atencio de pacients, en lloc de la gesti¢ de dades. Aquesta consta-
tacioé permetra ampliar I'abast de la compra publica d’innovacio a la resta del
sistema d’atenci¢ sanitaria a Catalunya.
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El programa Mosaic:
una col-laboracio
per a la salut mental

Introduccio

Mosaic és un programa que té com a objectiu millorar la qualitat de vida de
les persones que tenen problemes de salut mental a les comarques de la Ca-
talunya central. Per tal d'assolir aquest objectiu, cinc entitats s’han orientat a
atendre les necessitats no sanitaries de les persones amb problemes de salut
mental. Aixd inclou necessitats de lleure, d’aprenentatge, de socialitzacio i de
reintegracio laboral. El programa no tan sols fou el primer a oferir aquest tipus
d’'atencio al seu territori, sind també el primer a plantejar una col-laboracio
publicoprivada entre els serveis socials i sanitaris per tal d’oferir una atencié
integral a aquest col-lectiu de persones a la comarca del Bages de la Catalu-
nya central.

Les cinc entitats que hi col-laboren son: I'Orde Hospitalari de Sant Joan de
Déu, les Germanes Dominiques del Convent de Santa Clara, la Fundacié Ger-
ma Tomas Canet, la Fundacié Althaia i I’Ajuntament de Manresa.

L'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu i les Germanes Dominigues del Con-
vent de Santa Clara van donar I'empenta inicial al programa amb el seu su-
port econdmic i I'aportacié de les Germanes Dominiques de I'edifici moder-
nista on s’ha desenvolupat el projecte. La Fundacié Germa Tomas Canet hi
aporta experiéncia i coneixements en atencio social de persones vulnerables,
i la Fundacié Althaia, I'entitat proveidora de salut a la Catalunya central, és el
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referent sanitari del consorcii el primer punt d’atencio per a les persones amb
problemes de salut mental, que després seran referides al programa Mosaic.
Finalment, I’Ajuntament de Manresa participa en el programa com 'autoritat
publica del territori.

El programa esta integrat juridicament dins la Fundacio Germa Tomas Canet,
pels seus coneixements i la seva capacitat en 'ambit de I'atenci¢ a les perso-
nes vulnerables. Tanmateix, les cinc entitats han acordat, en virtut d’un con-
veni, que la presa de decisions estratégiques les realitza el Comité de Direccio
de Mosaic, en el qual esta representada cadascuna de les entitats. Les cinc
entitats comparteixen el lideratge i 'autoritat del projecte de manera total-
ment equitativa i que les decisions es prenen per consens.

Origens del programa

La idea inicial va sorgir I'any 1999 arran de la celebracié del Dia Mundial de
la Salut Mental a Manresa, quan es va crear un clima associatiu entre els
familiars, les persones afectades, les entitats proveidores dels serveis i I'Ad-
ministracid. Aleshores, I'oferta de recursos socials dissenyats especificament
per a aquest col-lectiu practicament no existia i, per tant, n’hi havia una ne-
cessitat clara. Tant I'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu com les Germanes
Dominiques del Convent de Santa Clara tenien un interés a millorar aguesta
situacio. Un moment molt important per al programa fou quan les Germanes
Dominiques van cedir a I'Orde de Sant Joan de Déu un gran edifici modernista
que pertanyia al convent amb la intencié que I'edifici s'utilitzés per atendre
persones amb problemes de salut mental. En disposar d’aquest espai, es va
comengar a consolidar la idea del programa Mosaic (nom que reflecteix I'estil
decoratiu del modernisme).

El programa es va formalitzar I'any 2004, quan la Fundacié Germa Tomas
Canet, que és una fundacié de I'Orde Hospitalari de Sant Joan de Déu, va
acceptar assumir la dependéncia juridica del programa i ser I'organitzadora



El programa Mosaic: una col-laboracio per a la salut mental

de les primeres activitats del programa Mosaic a Manresa. El fet de tenir una
estructura i ser una entitat concreta, amb un codi d’identificacio fiscal (CIF), va
fer que, per primera vegada, el programa pogués contractar personal propi i
tingués cobertura juridica per iniciar les seves activitats.

L'octubre de 2006, gracies en part al suport del Departament de Benestar
Social de la Generalitat de Catalunya, es va aconseguir obrir el primer recurs
social gestionat per Mosaic: el Club Social. Tres anys més tard, el 2009, Mo-
saic va inaugurar el seu segon recurs destacat: I'actual Programa d’insercio
laboral. La Diputacio de Barcelona, amb la mediacio de I’Ajuntament de Man-
resa, va encarregar al programa Mosaic la gestio de I'Oficina Tecnica Laboral
(OTL) del Bages, que és un recurs especific de la Diputacio per a la insercio
laboral de persones amb problemes de salut mental. El fet d’assumir la ges-
tié de I'OTL al Bages va consolidar el Programa d’insercio laboral de Mosaic
i va formalitzar encara més la seva posicié com un programa important al
territori.

Més endavant, I'any 2014, Mosaic es va vincular al programa Incorpora.
Aquest és un programa finangat per "la Caixa”, conjuntament amb nombro-
ses empreses, I'objectiu del qual és ajudar les persones vulnerables i en risc
d’exclusid social perqué accedeixin a una ocupacio. A través d'aquest progra-
ma, es fomenta la responsabilitat corporativa, la prospeccio laboral i s'ofereix
assessorament técnic per guiar les empreses i els treballadors en el procés
de contractacid i d’incorporacio de persones en risc d’exclusio. Amb la par-
ticipacié en aquest programa de "la Caixa”, Mosaic va poder ampliar el seu
Programa d’insercio laboral.

Avui, Mosaic continua funcionant sobre la base d’aquesta cooperacio integral
entre serveis sanitaris i socials que necessita una persona amb problemes
de salut mental a la Catalunya central des d’'una perspectiva integradora i
comunitaria.
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Objectius del programa

La missié de Mosaic €s acompanyar les persones amb problemes de salut
mental del territori en el seu projecte de vida, esdevenint un pla flexible a
llarg termini que faciliti la seva integracio comunitaria. D’acord amb aquesta
missio, els objectius del programa son:

*  Oferir un model d’atencio¢ integral centrat en la persona.

e Atendre les necessitats no sanitaries de les persones amb proble-
mes de salut mental, és a dir, les necessitats socials, de lleure, resi-
dencials i laborals.

* Reduirl'estigma de la malaltia mental, intentant normalitzar el tracte
amb les persones que tenen problemes de salut mental, en tots els
ambits.

* Fomentar uns processos integrals, en que els professionals tant de
I’area sanitaria com social treballin de manera conjunta, coordinada
i complementaria, i en qué els processos reflecteixin I'atencid inte-
gral de la persona.

Estructura del programa

Les principals iniciatives que desenvolupa Mosaic sén el Club Social i el Pro-
grama d'insercio laboral. La majoria de les persones que participen en els pro-
grames préviament han estat hospitalitzades o han seguit algun tractament
en el servei sanitari de la Fundacio Althaia. Tant bon punt esta minimament
estabilitzat el marc sanitari, les persones susceptibles de rebre ajuda (segons
uns criteris determinats) son referides a Mosaic.

El Club Social ofereix un espai coordinat a les persones amb problemes de
salut mental que estan en una situacio clinica controlada i volen participar en
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un entorn social i comunitari. Al Club Social, s’organitzen activitats de lleure
(inclosos diversos esports, activitats en grup a la comunitat, sortides al cine-
ma i diferents cursos sobre destreses personals, de cuina o d’informatica)
que son importants perqué aguestes persones puguin portar una vida tan
normalitzada com sigui possible i amb autonomia. També s’hi fan activitats
comunitaries per promoure la participacio amb la resta de la societat i preve-
nir la formacié de grups tancats dins el programa. Aixd es considera impor-
tant no tan sols per reduir I'estigma amb relacié a la malaltia mental, sind
també per fomentar la independéncia i la iniciativa propia dels qui participen
en el programa Mosaic. Al Club Social, hi ha persones amb perfils molt diver-
s0s pel que fa a les edats, la procedéncia, el nivell d’autonomia o I'evolucio
clinica, per la qual cosa la gamma d’activitats que s’ofereixen és amplia i
adaptable a les necessitats dels usuaris.

El Programa d’insercié laboral s’adreca a aquelles persones que tenen una
situacid médica prou estable perd que igualment necessiten suport per
poder reintegrar-se al mon laboral després d’una abséncia, usualment re-
lacionada amb la propia malaltia mental. Al Programa d’insercio laboral,
I'atencid és individualitzada i especifica segons el perfil de cada usuari. En
les activitats d’assessorament, es pregunta a la persona per les seves pre-
feréncies, quines destreses té, com es pot preparar un curriculum o una
entrevista. A més, I'atencié s’estén a com mantenir la feina que s’ha aconse-
guit, ja que moltes vegades és necessari suport a I’hora de saber gestionar
I'estrésil'ansietat a la feina. Addicionalment, el Programa d'insercio laboral
pot oferir servei a empreses que contracten persones amb problemes de
salut mental (quan I'empresa coneix la condicio de la persona) per tal d’as-
sessorar-les sobre com poden ajudar aquests empleats en les rutines i els
reptes diaris de la feina.

El Programa d’insercio laboral és finangat en part per la Diputacié de Barce-
lona a través de I'Oficina Tecnica Laboral (OTL) de la comarca del Bages. Com
ja s’ha explicat, I'any 2014 la Diputacié de Barcelona va identificar el valor
de Mosaic dins la comunitat i va decidir aprofitar-lo per proposar-li la gestio
de I'OTL del Bages mitjangant un conveni entre la Diputacio i I’Ajuntament
de Manresa. Aquest suport pablic fou una mostra de I'éxit del programa; va
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garantir a Mosaic un suport en el finangament a mitja termini, i el va ajudar
a validar el seu model de gestio en aquest ambit davant de la comunitat de
persones del territori.

Una visio innovadora

Al territori de la Catalunya central, Mosaic fou el primer programa a oferir ser-
veis d'atencid no sanitaria a persones amb problemes de salut mental, amb
I'objectiu de millorar-los la qualitat de vida. Aixd era un repte perqué signifi-
cava definir conjuntament I'objectiu des d’un punt de partida negatiu: tot el
que “no” entra en el servei sanitari de salut mental. A més de ser pioner a la
regio en aquest concepte, el component innovador del programa Mosaic és la
visio integral amb qué aborda I'atencio a la salut mental de les persones del
territori. Mitjangant la cooperacio publicoprivada, es buscava prestar serveis
de salut mental de forma integral, i no d'una manera fragmentada, és a dir,
incorporant el servei psiquiatric, la rehabilitacio, el desenvolupament social i
personal i la reintegracio laboral.

Aguest enfocament de I'atencié es pot considerar innovador perqué va re-
querir una certa reubicacio i reconceptualitzacio per part de totes les entitats
atés que, com descriu Anna Maria Prats, directora de la Fundacié Germa To-
mas Canet, la tendéncia era centrar-se inevitablement en 'ambit sanitari i en
el concepte de “malaltia”. El canvi d’enfocament conceptual va requerir, al
seu torn, que es desenvolupessin noves destreses en la cooperacio i, al final,
un nou programa.

Des del punt de vista operatiu, I'enfocament integral de la persona requereix
que els processos de les entitats que li ofereixen serveis (en aquest cas, es-
pecialment la Fundacio Althaia i la Fundacié Germa Tomas Canet) s’orientin
a les necessitats de la persona, i no al contrari, que de la persona s’adapti a
les rutines i als processos de les entitats proveidores d’atencid. Un exemple
de com s'implementa aquesta visio en el programa s’observa en la transicio
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de I'usuari entre un recurs i un altre, per exemple entre el Centre de Dia i el
Club Social. El Centre de Dia és un centre de rehabilitacié. Es un recurs sani-
tari de la Fundacié Althaia que no pertany a Mosaic, perd que es veu i s'utilitza
com un element més de la cartera de serveis que s'ofereixen a I'usuari. Un
element relacionat que cal destacar és que la Fundacio Althaia va ressituar el
seu centre d’atencid de dia a I'edifici Mosaic perqué la transicié de la persona
del Centre de Dia al Club Social fos maximament fluida i natural. I, si bé el
concepte és senzill, el repte era que diferents entitats amb diferents experién-
cies aconseguissin col-laborar de tal manera que I'usuari “gairebé ni s’adona
que esta canviant d’'un servei a I'altre”, com explica Jacint Santaeulalia, coor-
dinador del programa Mosaic.

Un altre exemple del tractament integral de la persona és que es comparteix
informacio referent a les persones entre els recursos “socials” i “sanitaris”.
D’aquesta manera, els professionals d’'ambdues disciplines es complemen-
ten en benefici de la persona. Per tant, la idea d’una visi¢ integral de la per-
sona que permeti compartir dades esdevé una eina de prevencio. El Dr. Pere
Bonet, director de la Divisio de Salut Mental de la Fundacio Althaia, destaca
que el fet de poder arribar a un acord en qué entitats diferents i autdnomes
estiguin disposades a compartir informacié és un gran éxit perqué hi ha pocs
precedents entre entitats independents.

Aixi mateix, el Comite de Direccié promociona la col-laboracié amb altres
entitats del territori, per exemple amb I'establiment de convenis de col-labora-
cio amb empreses amb sensibilitat social disposades a contractar persones
usuaries del Programa laboral de Mosaic.

Resultats

Mosaic mesura els seus objectius regularment amb indexs que desenvolupa
conjuntament amb entitats que li donen suport financer. L'any 2017, el pro-
grama ha arribat a atendre 288 persones, 216 de les quals han participat
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al Programa laboral i 72, en el Club Social. Com es pot observar al grafic 1, el
nombre de persones ateses no ha deixat de créixer des de I'any 2008, quan
el Club Social va obrir les portes. Si entrem en més detall i ens fixem en els
grafics 21 3 presentats a continuacio, podrem observar que I'evolucio del Pro-
grama laboral ha estat d'un creixement sostingut en el nombre de persones
ateses, tant a nivell d’usuaris atesos com a nivell de la insercio laboral de la
que ha estat capac el programa. D’altra banda, en referéncia a I'evolucié del
Club Social, també es pot observar la seva trajectoria, que encara que sigui
més fluctuant, ha aconseguit mantenir-se en una seixantena de persones ate-
ses per any.

Grafic 1: Usuaris totals de Mosaic
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Grafic 2: Evolucié del Club Social de Mosaic
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Grafic 3: Evolucié del Programa laboral de Mosaic
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Mesurar els resultats seguint una metodologia al llarg de diversos anys
també ha permés al programa Mosaic elaborar i presentar estudis cientifics
per tal d’aprofundir els seus coneixements sobre la salut mental i les ne-
cessitats de les persones. Per exemple, en un estudi presentat I'any 2012
a Floréncia, es van mostrar resultats que confirmaven la hipdtesi que exis-
teix una relacio molt estreta entre els déficits de funcionament social de les
persones amb problemes de salut mental, la seva salut fisica i el grau de
satisfaccio de les seves necessitats psicosocials. Aquests factors també es
correlacionaven amb I'autoestima de la persona. El resultat d’aquest estudi
i d’altres de similars és que refermen les activitats del programa en demos-
trar que els problemes de salut mental no tan sols s’han d’atendre des del
punt de vista clinic, sind que també s’ha de fer atencid al benestar fisic i a
les necessitats d’'interaccio social i d’autoestima de les persones.

Reptes i llicons de la col-laboracié publicoprivada

Com qualsevol altre programa de col-laboracié publicoprivada, Mosaic tam-
bé s’ha encarat a alguns reptes al llarg de la seva historia. Un breu resum
d’aquests reptes ens permet destacar algunes de les Ilicons que I'estudi de
Mosaic aporta a I'analisi de la col-laboracid publicoprivada.

Fomentar la confianca en la col-laboracié publicoprivada

Segons els representants de Mosaic entrevistats per a aquest relat, un
dels reptes més significatius d’un programa de cooperacié publicoprivada,
sobretot d’un en qué participen cinc entitats, és fomentar la confianga. Els
entrevistats coincideixen a assenyalar que, com que les entitats eren tan di-
ferents quant a les seves experiéncies i ambits operatius, en I'etapa inicial
van encarar el repte de desenvolupar una idea nova per a un servei de salut
mental i per poder gestionar el programa conjuntament. Per tal de fomentar
la confianga, fou important que les cinc entitats tinguessin una mateixa idea
i un objectiu comu, malgrat treballar-lo de manera diferent.
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Disseny de I'estructura organitzativa

Un altre element important fou dissenyar I'estructura organitzativa d’'una ma-
nera que reflectis la missio del programa. Es va decidir formar una junta direc-
tiva en qué les cinc entitats estiguessin representades de manera equitativa
i amb els mateixos drets de votar i opinar. Aix0 obligava a tots a prendre deci-
sions conjuntament i a comunicar els desacords obertament, quan existissin,
per tal de trobar-hi la solucié millor. Aquests dos elements van ajudar a man-
tenir la coheréncia del programa en les fases inicials, quan el contingut del
programa encara no estava definit clarament i la confianca entre les entitats
a penes es comengava a construir.

Alineacio de diferents logiques institucionals

Un altre repte comu de la cooperacio publicoprivada és I'harmonitzacié de
diferents fins institucionals (els que marquen el paradigma d’atencid i les nor-
mes de treball dins una organitzacio) i que no necessariament encaixen sota
un mateix sostre. Aixd pot ser una barrera per a la cooperacio. En el cas de
Mosaic, el repte en comengar el programa era intentar que la part sanitaria i
la part social es veiessin mUtuament com a complementaries, amb la mateixa
importancia, i N0 que -com acostuma a passar segons qui sigui la persona
entrevistada- la part social s’entengui com a subordinada a 'atencié sani-
taria. En aquest cas, el fet que treballessin juntes la Fundacié Althaia, prove-
idora de I'atencid sanitaria, i la Fundacié Germa Tomas Canet, proveidora de
I’atenci6 social, era beneficiés perqué existia una via directa per guanyar-se
la confianga i el suport dels professionals del sistema sanitari que atenen les
persones amb problemes de salut mental i que consideressin els treballa-
dors de la intervencio social laboral un recurs més en el sistema d’atencio.
La situacio va canviar gradualment a mesura que el programa demostrava
que atendre les necessitats socials de les persones tenia un impacte positiu
en la seva salut mental, de manera que s'aconseguien anticipar o prevenir
recaigudes. Els entrevistats també destacaven que un element instrumental
per aconseguir la convergéncia de les diferents formes de treballar fou desen-
volupar una missio clara per a la cooperacié que enfoqués les prioritats i els
esforgos de les cinc entitats.
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Sobre els reptes que el programa ha abordat i com els ha superat, cal des-
tacar quatre factors que han contribuit a I’éxit del programa Mosaic i que es
poden plantejar com a llicons per a d’altres casos.

Una missié concreta

El primer factor d’éxit que es pot observar és que les entitats van ser capaces
de desenvolupar una missié molt concreta per al programa, que fou definir
molt clarament (també en la dimensio geografica) el col-lectiu que es buscava
beneficiar: les persones amb problemes de salut mental al territori de la Cata-
lunya central. Aixd és important quan es tenen diverses entitats amb diferent
historial i diferents especialitats, perqué els déna una orientacié concreta en
la presa de decisions en cada fase del procés, des del desenvolupament de
les idees inicials fins a la direcci6 futura del programa. Una missio i un col-
lectiu ben definits també sostenen el desenvolupament d’un marc avaluador
clar, no tan sols per fer avancgar el programa, sind també per avaluar integra-
ment el grau d’acompliment del consorci d’entitats i entendre quins punts
s’han de millorar.

Flexibilitat en la gestio

El segon factor d’éxit d’aquest programa és que s’ha promogut des d’una co-
operacio publicoprivada. Aixd és un avantatge perqué fa que la junta directiva
del programa pugui desenvolupar un model de gestio més agil que si el pro-
grama nomeés operés en el sector public, en que les estructures organitzatives
sén més rigides. El marc de cooperacio aprofita, d’'una banda, I'habilitat del
sector privat d’establir una visio a llarg terminii, de l'altra, la legitimitat de I'Ad-
ministracio pablica per atendre problemes d’interés social. Aixd també ha fet
que el programa resulti atractiu tant per al finangament privat (per exemple,
de "la Caixa”) com per al finangament public (de la Diputacié de Barcelona)
i hagi pogut continuar les activitats malgrat els canvis en les prioritats politi-
ques o0 en la situacio financera del sector public.
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Enfocament territorial

El tercer factor d’exit de Mosaic é€s que ha aconseguit mobilitzar els recursos
del territori comarcal i orientar-los a la missio clara del programa. Aix0 li ha
permeés concentrar I'impacte al nivell local i, d’aquesta manera, ser atractiu
com una entitat de coneixement i atreure entitats tan importants com la Di-
putacioé de Barcelona i el programa Incorpora de "la Caixa”. Aixi mateix, el fet
de definir clarament I'abast geografic del programa ha permés que el consorci
s’hagi institucionalitzat en el marc de I'atencio publica de I'area, i aixi pugui
desenvolupar una visio a llarg termini.

Lideratge visionari

L’altim factor que volem ressaltar aqui €s que el programa Mosaic ha tingut
liders amb una visi6 innovadora a mitja i a llarg termini. Per aixd mateix la co-
operacio publicoprivada és una manera efectiva de desenvolupar programes
com aquest: el sector privat a vegades pot tenir una visio més a llarg termini,
pel que fa a les prioritats i al finangament, que una institucié publica, les pri-
oritats de la qual poden fluctuar amb el cicle politic. En la formacié de progra-
mes com aquest, és important identificar-hi liders, perqué aquestes seran les
persones que defensaran el programa no tan sols dintre de les seves propies
organitzacions, siné també en I'ambit politic, que canvia regularment.

Conclusions

L'éxit d’aquest programa es pot atribuir, en gran part, al fet que cinc entitats,
amb diferents experiéncies i coneixements, s'ajuntessin, cosa que €ls va per-
metre pensar més enlla del marc d’atencid existent. El resultat fou un progra-
ma pioner i, per tant innovador, en I'ambit de la salut mental a la Catalunya
central. El plantejament dels objectius va requerir que les diferents entitats
participants reorientessin, d’alguna manera, les seves activitats cap al nou
objectiu d'atendre les necessitats “no sanitaries” de les persones amb una
malaltia mental, per tal de millorar-los la qualitat de vida. Aixi com els profes-
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sionals de la salut van haver d’aprendre a treballar més estretament amb els
professionals de Mosaic, els referents socials van haver d’aprendre a definir i
a oferir una cartera de serveis que abans no existia. A llarg termini, el repte per
a un programa que ara es pot considerar consolidat és mantenir la capacitat
d’'innovar i aprofitar I'éxit per plantejar noves maneres d’expandir i de millorar
els serveis de salut mental en el futur.
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El programa Game Over
de prevencio dels accidents
de transit

Introduccio

El programa “Game Over: no te la juguis” és el resultat d’'una cooperacio
entre la Fundacio Institut Guttmann i el Servei Catala de Transit (SCT), que
intenta reduir la incidéncia dels accidents de transit a Catalunya amb victi-
mes mortals i ferits amb seqUeles greus per a tota la vida. El seu objectiu
principal és sensibilitzar els adolescents i els joves en edat de treure’s el per-
mis de conduir perqué desenvolupin comportaments responsables, adoptin
actituds de prudéncia i prenguin les mesures de seguretat necessaries que
comporta la conduccio.

Actors

Les entitats que col-laboren en aquest programa son el Servei Catala de
Transit (adscrit al Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya)ila
Fundacio Institut Guttmann. A més, el programa té el suport dels departa-
ments de Salut i d’Educacio de la Generalitat de Catalunya.

Aquestes dues entitats coincideixen en l'objectiu de reduir les conse-
quéncies dels accidents de transit i, sobre la base d'aqguesta aspiracio
compartida, han articulat un programa de col-laboracio. El SCT, com a entitat
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responsable de la seguretat viaria a Catalunya, treballa amb I'objectiu de reduir
la freqUéncia i la gravetat dels accidents de transit. La Fundacid Institut Gutt-
mann treballa des de fa més de cinquanta anys per promoure la rehabilitacio in-
tegral de les persones afectades per una discapacitat d’origen neurologic, ja si-
gui una lesio medul-lar, un dany cerebral adquirit o algun altre tipus d’afectacio
de caracter neurologic. La seva missio és procurar que els pacients assoleixin el
grau maxim possible d’autonomia perque puguin desenvolupar una vida activa,
normalitzadora i integrada en la comunitat; promoure I'exercici dels drets de les
persones amb discapacitat, i lluitar per la igualtat d’oportunitats. El programa
Game Over aplega la missio d’ambdues entitats sota un mateix sostre.

Origens del programa

El programa va néixer a la Fundacié Institut Guttmann ara fa més de vint-i-
cinc anys (1991) amb el lema “Stop al cop”, en qué es va plantejar I'objectiu
de contribuir a reduir els accidents de transit sensibilitzant els joves. Segons
les estadistiques de I'Institut Guttmann de I'any 2016, el 36% de les lesions
medul-lars i el 67% de les cerebrals d’origen traumatic dels pacients atesos a
I'hospital aquell any van ser degudes a accidents relacionats amb el transit.
Fou davant de dades com aquestes que la Fundacio es va plantejar la impor-
tancia de consolidar un programa per reduir aquesta causa de les lesions
medul-lars i cerebrals.

L'any 2007, el Servei Catala de Transit es va mostrar interessat a col-laborar
en el programa per recolzar-lo i estendre’l a tot Catalunya. Amb aquesta fina-
litat, es va signar un conveni de col-laboracio entre les dues entitats i el pro-
grama es va reformular amb una nova denominacié (Game Over), una nova
imatge i un nou missatge. Per tal de formalitzar-lo i sistematitzar-lo, es van
introduir alguns canvis al programa, com ara:

e Estandarditzacio de les intervencions als col-legis per tal d’assegurar
una homogeneitat més gran en la qualitat de les sessions.
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* Increment del nombre de monitors i de sessions de formacié en me-
todologia didactica.

e Sistematitzaci6 de les sessions en diferents parts perqué inclogues-
sin I'experiéncia personal del monitor, el treball amb mitjans de su-
port grafic i audiovisual, i I'articulacié dels debats.

e Elaboracio de questionaris d’avaluacio per a professors i alumnes.

e Elaboracio de materials audiovisuals, que van consistir en un video
inicial sobre les causes i les consequiéncies dels accidents de transit,
video que es va renovar el 2016.

* Preparacio, per part de I'Institut Guttmann, d’una logistica de gestio
de les relacions amb els col-legis que demanessin la intervencio i del
procés d’assignacio de monitors.

e  Constitucio d'una comissio de seguiment, coordinacio i avaluacio del
programa, que s’havia de reunir al comengament de cada any per
avaluar la memoria de I'exercici anterior, aprovar les modificacions
i els ajustos necessaris del programa, i establir els objectius que
s’havien d’'assolir aquell any. De cada sessio, se n'estén una acta.

A la Comissi6 de Seguiment, s’hi van incorporar representants del Depar-
tament de Salut i del Departament d’Educacio, els quals, malgrat no ser
organismes que formin part del conveni, aporten una quota decisiva de
coneixement i de legitimitat al programa.

Una altra font de suport important han estat els ajuntaments de Catalunya,
els departaments de la policia local i la policia autondmica (Mossos d’Esqua-
dra). Totes aquestes institucions tenen una relacio estable amb els col-legis, a
través dels programes d’educacio viaria, i es van establir sinergies col-labora-
tives amb els monitors, que van ser importants per a I'impuls i la implantacio
territorial de Game Over.

Finalment, cal assenyalar que quan feia tres mesos de les sessions es va
elaborar una avaluacio d’'impacte del programa mitjangant uns questionaris
amb una mostra important d’alumnes. L'avaluacié es va fer seguint les meto-
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dologies que es recomanen per als programes de prevencio d’aquestes carac-
teristiques, en quée cal incidir en el record dels missatges preventius, I'impacte
emocional i la formacioé d’actituds.

Objectius del programa

L'objectiu principal del programa Game Over és sensibilitzar els adolescents
i els joves que s’acosten a I'edat de treure’s el permis de conduir sobre els
riscos de conduir un vehicle de manera no responsable. Amb aixd es vol
aconseguir que aprenguin a avaluar la seguretat de les situacions i la proba-
bilitat d’'un accident, i que valorin el dany que poden ocasionar a si mateixos
o als altres. De forma col-lateral, la sensibilitzacié també s’estén al risc de
practicar determinades activitats esportives i de lleure que puguin compor-
tar riscos. El programa s’adreca a alumnes d’entre 14 i 18 anys -és a dir, als
de 4t d’educacio secundaria obligatoria i 1r 0 2n de batxillerat. També es
treballa amb cicles formatius i amb plans de transicio al treball.

Un objectiu secundari del programa és treballar també amb els educadors
per fomentar la participacié de tota la comunitat educativa en la sensibilit-
zacio dels joves sobre temes de risc.

Estructura del programa

L'activitat principal del programa Game Over consisteix en unes xerrades-
col-loqui amb els alumnes dels instituts del sistema educatiu de Catalunya,
a carrec de persones que han patit una lesio medul-lar o cerebral en un ac-
cident de transit.

Aguests monitors lideren les sessions amb els alumnes, en les quals es par-
la dels riscos que existeixen durant la conduccié d’un vehicle. Com explica
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Farners de Cruz, cap del Servei de Processos Formatius de Mobilitat Segura
en la Subdireccio General de Seguretat Viaria, “el que es transmet als joves
és el reconeixement de la vulnerabilitat, que és un tema que sovint no visu-
alitzen a la seva edat. A través de la conversa amb persones que han patit
accidents, aconseguim apartar-nos de les xifres i les estadistiques perqué
els joves puguin veure i conéixer en persona les seves histories”. L'empatia
que s’estableix amb els monitors joves i amb altres persones que han tingut
accidents de transit s'entén com una manera més efectiva de comunicar les
conseqUéncies que poden tenir les conductes no responsables en la conduc-
cio dels vehicles.

Els monitors han estat formats en métodes de didactica educativa per pro-
fessionals experts en educacié del Servei Catala de Transit i en el marc de
I'Institut Guttmann, on aquests mateixos monitors han estat pacients. Gutt-
mann selecciona els monitors en funcié de I'edat, la capacitat comunicati-
va i I'empatia, la possibilitat de desplagar-se i el lloc de residéncia. Després
d’aquesta seleccio, fan el curs previ de capacitacio. Els monitors sén d’arreu
de la geografia catalana, atés que el programa s’estén a tots els col-legis de
Catalunya. Per la seva propia experiéncia, aquestes persones poden parlar de
les conseqUéncies d’un descuit fent activitats d’alt risc. Aquesta experiéncia
també els avala en el desenvolupament de la forma i el contingut de les sessi-
ons amb els alumnes. Per a ells, el programa és una oportunitat de participar
activament en la comunitat.

En les sessions de sensibilitzacio, també es mostra als alumnes un video que
ha estat desenvolupat per les dues entitats i que exposa les possibles causes
i consequeéncies d'un accident de transit. El missatge del video se centra en la
relacié causal entre les conductes no responsables (per exemple, el consum
d’alcohol o de drogues abans de conduir, la conduccio temeraria o el fet de
no complir les mesures de seguretat) i I'accident. Per aprofundir el missatge,
el monitor fa algunes preguntes i reflexions després de veure el video. Pot
preguntar, per exemple, a qui se li ha oblidat algun cop posar-se el casc en
anar amb moto o el cinturd al cotxe? En veure que la majoria dels companys
aixequen el brag, el monitor insisteix que qualsevol d’ells o dels seus amics
podria ser la victima de I'accident que han vist al video.
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Angel Gil, actual assessor en 'ambit social de la discapacitat a I'lnstitut Gutt-
mann i director del programa Game Over durant molts anys, explica que un
valor afegit és que “I'adolescent té dificultats per projectar-se en el futur, és a
dir, més enlla de les seves experiéncies concretes, incloses les del seu grup de
col-legues. Trobar-se amb una persona jove que ha tingut un accident li des-
perta I'atencid i provoca una obertura empatica en compartir aquesta experi-
éncia, de manera que I'impacte emocional és molt gran i, en conseqUéncia,
també el cognitiu. En molts casos, aixo es tradueix en un canvi de conducta
0 bé en 'adquisicié d’alguns comportaments nous”. L'objectiu de combinar
les imatges del video amb I'experiéncia de conéixer algl que té una lesio greu
ocasionada per un accident de transit €s provocar un impacte en el comporta-
ment dels adolescents, que podran recordar aquesta experiéncia.

Resultats

Un aspecte important de I'éxit del programa ha estat establir un procés d’ava-
luacio de resultats i d'impacte. Entre els parametres de resultats que es me-
suren, destaquen el nombre de sessions realitzades, el nombre d’alumnes
que hi participen i el nombre de centres educatius en qué s’han impartit. Al
llarg de tota la seva historia (1992-2016), el programa ha realitzat més de
7.347 sessions informatives a més de 495.000 alumnes de 5.323 col-legis de
tot Catalunya. Al grafic 4, es pot observar I'increment del nombre d’alumnes
participants des de 1992 fins a 2015 i I'increment destacat des de la col-labo-
racio entre I'Institut Guttmann i el Servei Catala de Transit.
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Grafic 4: Nombre d’alumnes participants a Game Over
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Pel que fa a la valoracidé de I'impacte, es va plantejar mesurar amb una
enquesta anual fins a quin punt els alumnes en recordaven les causes, les
conseqUéncies i els missatges preventius al cap de tres mesos de la sessio, i
si havien protagonitzat algun canvi d’actitud o de comportament arran d’aixo.
’enquesta es fa cada any amb una mostra de més de 2.000 alumnes. Més
del 90% dels alumnes recorden tant els missatges que havia expressat ver-
balment el monitor com les lligons que s’havien difos a través del video. Entre
el 45 i el 50% manifesten canvis de comportament després de les sessions
-per exemple, recordant al conductor d'un cotxe (amic, pares, etc.) les mesu-
res de seguretat revisades durant la sessio.

Cada any es fa una trobada entre els monitors del programa i els policies
educadors de seguretat viaria. |, en la darrera edicié (2017), hi han participat
finsitot alguns alumnes i professors. Aquestes trobades han facilitat posar en
comu el programa i dissenyar-ne nous continguts. També han permés ampliar
la prevenci6 d’accidents a conceptes educatius com la mobilitat segura, les
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formes emergents de mobilitat i les noves causes de distraccio, com és ara
utilitzar el teléfon mobil durant la conduccio.

El programa ha estat distingit amb diversos guardons, entre ells el Premi en
Seguretat Viaria atorgat al VI Congrés Europeu de Transit, el Premi Ramon
de Teserach de I'Académia de Ciéncies Mediques de Catalunya i Balears,
destinat a reconéixer una activitat que alguna entitat civica sense finalitat de
lucre hagi desenvolupat per promoure la salut, i el Premi de I’Ajuntament de
Badalona. Aquests guardons sén una bona mostra de I'éxit i I'acceptacio del
programa.

Reptes i llicons de la col-laboracié publicoprivada

Hi ha, com a minim, dos reptes la superacid dels quals ha estat clau per a
I'éxit de Game Over i de la col-laboracio entre les dues organitzacions.

El primer repte, com ja s’ha esmentat, ha estat desenvolupar un model per
avaluar els resultats i I'impacte del programa en els joves. Aquesta avaluacio
és important per saber si el programa esta acomplint els seus objectius, si hi
ha elements del programa que no estan funcionant i si s’ha de canviar alguna
cosa per millorar-lo.

La dificultat de mesurar els resultats pot ser un obstacle per a la col-laboracio
publicoprivada en aquells casos en quée un o tots els agents busquen justificar
la seva participacio i I'éxit quantitativament. En el cas de Game Over, aquest
repte s’ha aconseguit superar, ja que ambdues institucions compartien des
del principi de la col-laboraci6 la mateixa visio sobre el caracter de la preven-
ci6 d’accidents. Aquest cas mostra que és important recordar que programes
com aquest poden tenir un valor intrinsec a I'activitat que no sempre es pot
mesurar quantitativament, com el fet de donar als monitors I'oportunitat de
participar activament en la comunitat i trobar un aspecte positiu en I’'experién-
cia que han viscut, o crear valors de solidaritat entre els joves i els monitors.
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Un altre repte per al programa ha estat arribar a més col-legis o instituts cada
any, ateses les dificultats organitzatives o logistiques que aixd pot significar.
A més, trobar monitors que es puguin desplagar a col-legis o instituts de les
zones rurals, per completar el mapa de centres educatius de tot Catalunya,
requereix molt treball de coordinacié amb vista a establir contacte amb els
centres i organitzar els monitors (després de comprovar que les instal-lacions
i col-legis o instituts son accessibles per a persones amb cadira de rodes o
d’altres limitacions fisiques). També cal insistir que I'entrada als centres edu-
catius no sempre és facil, ja que compten amb una gran oferta de recursos
externs (com ara, xerrades conferéncies i activitats). Els directors i professors
dels col-legis o dels instituts son els qui han de decidir si poden utilitzar les
sessions de Game Over com un recurs educatiu. Aixi doncs, la credibilitat del
programa entre els docents és fonamental. En general, s’ha observat que
quan el professor o el director ha viscut I'experiéncia, sol-licita I'activitat nova-
ment per al curs seglent.

Una altra llico de Game Over és que ha aconseguit utilitzar els recursos exis-
tents de la comunitat, com ara la participacio de la policia, com a suport per
al seu coneixement i organitzacid, i arribar aixi a un gran nombre de joves
a un cost per sessio relativament baix. Aixd mostra que, si bé la cooperacio
formal és entre la Fundacio Institut Guttmann i el Servei Catala de Transit, és
important cercar oportunitats de col-laboracié amb entitats del territori amb
interessos afins per tal de facilitar I'organitzacio de les activitats. En aquest
cas, per exemple, la policia també té interés que es redueixin els accidents
de transit per al bé puablic i col-labora en el programa per ampliar-ne I'abast.

Conclusions

De I'éxit d'aquest exemple de col-laboracio publicoprivada, en destaquen es-
pecialment la perdurabilitat a llarg del temps i la sostenibilitat, ja que amb els
mateixos recursos s’ha anat incrementant o ha mantingut I'estabilitat. Aixd és
degut, en gran part, al fet que els agents principals no se’l van plantejar com
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un “projecte” amb un principi i un final, siné com un programa amb una visio
a llarg termini. Aquesta sostenibilitat també s’explica perque els objectius del
programa encaixen perfectament amb una missio clara i compartida per a
les dues entitats que hi participen: reduir els accidents de transit. A diferéncia
d’altres casos de col-laboracio, el repte d’aquest programa no ha estat tant
unir dues logiques institucionals diferents sind més aviat desenvolupar un
marc per demostrar com assolir I'objectiu de sensibilitzar els joves sobre els
riscos d’utilitzar un vehicle irresponsablement. Si vol eixamplar el seu abast,
el programa haura d’innovar en la forma d’avaluar les seves accions. Aixd pot
incloure plantejar-se mesures qualitatives per demostrar el valor que aporta
a la comunitat.



Epileg

En aquesta cinquena edicid de I'Observatori de la Cooperacié Publicoprivada
en les Politiques Sanitaries i Socials, s’han estudiat tres casos que demostren
com la col-laboracié entre els actors publics, privats i el tercer sector pot oferir
solucions sostenibles i innovadores en els sectors de la salut i social: el cas de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau ha introduit la compra publica d’'inno-
vacio produint un canvi de la compra d’un producte (desfibril-ladors) a la com-
pra d’un servei (monitoratge integral dels pacients de I'area de cardiologia);
Mosaic, un programa dedicat a millorar la qualitat de vida de persones amb
problemes de salut mental, i I'Gltim cas, el de Game Over, una col-laboracié
molt estreta entre una organitzacié puablica i una fundacio per tal de reduir
tant els accidents de transit com les seves sequeles.

Un dels reptes més usuals de la cooperacio publicoprivada que es veu reflectit
en aquests casos és la dificultat d’unir diverses ldgiques institucionals dins un
mateix programa. La cultura del treball i les obligacions d’una organitzacio pa-
blica poden ser molt diferents de les d’'una empresa o una fundacio. Aixd pot
causar dificultats a I'hora de definir els objectius especifics i el pla de treball
d’un programa. Un altre repte important és mantenir la visio a llarg termini.
Aix0 és aixi perqué el suport politic i financer sovint és ciclic i depén d’obtenir
resultats clars a curt termini. Els casos que s’han presentat ofereixen tres lli-
gons clares per millorar la qualitat de la col-laboracio:

Fomentar el lideratge de baix a dalt (bottom-up)

Un element en comu i que els entrevistats han assenyalat com un factor
clau de I'eéxit fou el lideratge amb visi¢ a llarg termini del programa. En
aquest sentit, cal destacar que en els tres casos, aquest lideratge sorgia de
I’operador sanitari. Conéixer de primera ma els pacients i les seves necessi-
tats ha permés al programa Mosaic, al programa Game Over i al programa
de compra publica de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau identificar una
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oportunitat per innovar. Quan hi ha lideratge bottom-up, I'organitzacié pa-
blica acompleix un paper central, enfocant-se més en dinamitzar i facilitar
aquest lideratge i permetent que els programes siguin sostenibles a llarg
termini, independentment del cicle politic.

Definir una missio clara i concreta

La segona recomanacio és definir i comunicar una missio clara i concisa per al
programa i assegurar-se que és compartida per totes les parts. Els protagonis-
tes dels tres casos de CPP que s’han presentat en aquest informe han comen-
tat durant les entrevistes que centrar-se en aquesta missio clara i compartida
fou essencial per superar les dificultats derivades de les diferéncies instituci-
onals de cadascuna de les parts. Saber exactament qué volien aconseguir i
per a qui va permetre als diferents actors orientar-se cap a la fita compartida.
Quan un programa no té una missio clara ni un col-lectiu definit, és més dificil
superar les diferéncies entre les entitats participants, ja que cadascuna intenta
imposar-hi les seves prioritats. En els tres casos estudiats aqui, la missio, el
collectiu ifins i tot I'area geografica d’actuacio estaven molt ben definits, cosa
que va establir un marc d’enfocament per a I'actuacio.

Desenvolupar métodes qualitatius per avaluar els resultats

La tercera lligo per als programes de col-laboracid publicoprivada és que han
de desenvolupar uns métodes quantitatius per avaluar el seu impacte. El su-
port, tant politic com financer, que els programes reben molt sovint depén que
puguin mostrar els resultats del treball fet. Les tres experiéncies han avaluat
els seus resultats. Aixo els ha permés rebre fons, com els del programa Incor-
pora de "la Caixa”, que usualment es basen en resultats concrets a I'hora de
decidir qui financara. Tanmateix, hi ha aspectes de cada programa que no es
poden mesurar faciiment amb métodes quantitatius, com ara les millores en
la qualitat de vida d’un pacient que és atés remotament o I'impacte a llarg ter-
mini de les activitats del programa Game Over en la vida d'un adolescent. Per a
aquests casos, es podrien desenvolupar metodes de mesurament qualitatius,
com ara entrevistes i enquestes amb els usuaris, que permetessin monitorar
el seu impacte.



Apendix

A continuacio, s'inclou la llista de les persones entrevistades per als estudis
dels casos inclosos en aquesta cinquena edicid de I'Observatori de la Coopera-
cio Publicoprivada en les Politiques Sanitaries i Socials.

La compra publica d’innovacio

Ramon Maspons Bosch, coordinador d’lnnovacio de I'Agéncia
de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Caterina Sampol, directora de Projectes d’Innovacio i experta
en Compra Pablica d’'Innovacié de I'Agéencia per a la Competitivitat
de 'Empresa de la Generalitat de Catalunya

Xavier Vinolas, cap de la Unitat d’Aritmies del Servei de Cardiologia
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Francisco de Paula Rodriguez, director d’Estratégia de Sistemes
de Salut de Medtronic Ibérica

Programa Mosaic

Jacint Santaeulalia, coordinador del programa Mosaic
Anna Maria Prats, directora de la Fundacidé Germa Tomas Canet

Pere Bonet, director de la Divisio de Salut Mental de la Fundacio
Althaia i membre del Comité Directiu de Mosaic

Programa “Game Over. No te la juguis”

Angel Gil, exresponsable de Programes Socials i Sociosanitaris,
i assessor en 'ambit social de la Fundacio Institut Guttmann

Maria Farners de Cruz, cap del Servei de Processos Formatius
de Mobilitat Segura del Servei Catala de Transit. Departament d'Inte-
rior de la Generalitat de Catalunya
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Prologo

En el marco de la V edicion del Observatorio de la Cooperacion Plblico-Privada
en las Politicas Sanitarias y Sociales del Programa PARTNERS, impulsado por
ESADE y La Uni6, constatamos de nuevo que uno de los principios basicos del
sistema sanitario catalan, la colaboracion pablico-privada, sigue mas vigente
gue nunca hoy dia.

En Catalufia nace gracias a la iniciativa de la sociedad civil, con ejemplos tan
emblematicos como el del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que en esta
edicion del Observatorio también se presenta como un ejemplo de innovacion
en el ambito de la cooperacion publico-privada. Si avanzamos en el tiempo,
encontramos otros ejemplos que también hoy presentamos como muestra
de buenas précticas, como la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, la Fun-
dacion Althaia y el Instituto Guttmann.

Dichas entidades surgen a lo largo del tiempo como resultado del vigor de
la sociedad civil, con una clara vocacion de servicio pablico para ofrecer res-
puestas alli donde el Estado estaba ausente. Creo que es justo reconocer que
antes incluso de que las sociedades se planteasen derechos como el de la
salud, estas organizaciones fueron pioneras al considerarlos, como es el caso
de nuestro ambito, como un bien puablico.

En un modelo de separacion de funciones, el papel de las organizaciones
pablicas y privadas es contribuir a los objetivos de las politicas publicas, eri-
giéndose el Estado en garante de los resultados. Actualmente, la mayor par-
te de las entidades sanitarias catalanas, independientemente de su formula
juridica, estan adscritas a la red de servicio publico sanitario, por lo que con-
servan esa marcada vocacion de servicio publico. El mas de un centenar de
entidades que configuran La Unié son un reflejo de la realidad del sistema
sanitario de nuestro pais. También integramos en nuestra asociacion a las
empresas que suministran bienes y servicios a estas organizaciones, mas
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de una veintena, que constituyen una efectiva plataforma de innovacion,
trabajo en redy, asimismo, de cooperacion publico-privada.

En el ambito sanitario catalan, la colaboracion publico-privada es una historia
de éxito basada, en gran parte, en la confianza. Sin esta no hay colaboracion
que valga. En momentos de dificultades econémicas e, incluso, de incerti-
dumbre politica y social, la confianza se ha convertido en uno de los mejo-
res resortes del sistema sanitario catalan, que ha demostrado su madurez
prestando con calidad y resultados un servicio considerado como uno de los
mejores de las sociedades avanzadas.

Por otro lado, si queremos mantener un estado del bienestar fuerte, es conve-
niente realizar una revision critica y constructiva desde la argumentacion téc-
nica. En este sentido, seguro que hay margen para la mejora si el objetivo es
la sostenibilidad del sistema sanitario, pero creemos firmemente que uno de
los elementos indispensables es la colaboracion publico-privada, y 10s casos
que hoy presentamos, asi como los de ediciones anteriores, son una buena
prueba de ello. Esperamos muy sinceramente que este trabajo sirva de inspi-
racion para otras organizaciones y entidades.

Helena Ris
Directora general de La Uni6
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Introduccion

Ante la complejidad de los retos que la sociedad afronta y los recursos limi-
tados del sector publico, los gobiernos europeos consideran que cada vez
es mas necesario fomentar la cooperacion entre organizaciones del sector
publico y actores del sector privado para hallar nuevas soluciones a los pro-
blemas colectivos. En ESADE, hace afios que trabajamos en el desarrollo de
conocimiento sobre la colaboracion pablico-privada. El Centro de Gobernanza
Publica, concretamente a través del Programa PARTNERS, quiere vehicular
este conocimiento hacia los actores publicos y privados a los cuales pueda
ser de utilidad para elaborar sus propias politicas de creacion de valor.

La quinta edicion de este Observatorio de la Cooperacion Pablico-Privada en
las Politicas Sanitarias y Sociales es un buen ejemplo de la labor del Programa
PARTNERS, con el inestimable impulso de La Unid, para identificar y destacar
casos de colaboraciones exitosas en los sectores de la salud y social de Cata-
lufia, con el fin de extraer las mejores practicas y lecciones aprendidas.

* £l primer caso analiza un ejemplo de compra publica de innova-
cion realizada por el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, con la
colaboracion de la Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Ca-
talufia (AQUAS), en que la compra directa de dispositivos desfibrila-
dores automaticos implantables (DAl) se sustituye por la compra de
un servicio integrado, orientado a mejorar el proceso asistencial de
los pacientes que requieren estas tecnologias. Este servicio integra
varios elementos, entre los cuales destaca un modelo de aprovisio-
namiento orientado a la incorporacion agil de productos de distintos
fabricantes, que favorece la integracion de la innovacion, la moni-
torizacion remota de los pacientes y un sistema integrado de infor-
macion. Este servicio, ofrecido por Medtronic y por St Jude Medical,
lleva aparejado un modelo de pago innovador que tiene en cuenta
la comparticion de riesgos. Este cambio ha supuesto pasar de una
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transaccion puntual entre el compradory el proveedor a una relacion
de colaboracion y corresponsabilidad en el proceso de prestacion
del servicio a medio plazo, que ha mejorado la calidad del servicio a
los pacientes, la eficiencia y la competitividad de los agentes implica-
dos en la colaboracion.

El segundo caso es el programa Mosaic. Impulsan este programa
cinco entidades que han aunado esfuerzos para mejorar la calidad
de vida de las personas que tienen problemas de salud mental en
las comarcas de la Catalufia Central. Estas cinco entidades -la Or-
den Hospitalaria de San Juan de Dios, las Hermanas Dominicas
del Convento de Santa Clara, la Fundacion Germa Tomas Canet, la
Fundacion Althaia y el Ayuntamiento de Manresa- han desarrollado
conjuntamente un modelo de atencion integral para atender las ne-
cesidades sociales de las personas con problemas de salud mental,
que suelen quedar fuera de la atencion puramente sanitaria. Esta
atencion incluye actividades de ocio, aprendizaje, socializacion y
reintegracion laboral. El programa no solo fue el primero en ofrecer
este tipo de atencion en su territorio, sino que también ha sido el
primero en plantear una colaboracion puablico-privada entre los servi-
cios socialesy los sanitarios para ofrecer una atencion integral a este
colectivo de personas.

El tercer caso, el programa Game Over, es un proyecto desarrollado
conjuntamente por el Instituto Guttmann y el Servicio Catalan de Tra-
fico (SCT) con la mision de reducir la incidencia de los accidentes de
trafico en Catalufia mediante la sensibilizacion de los adolescentes y
jovenes que estan en edad de aprender a conducir. La iniciativa ha de-
sarrollado un programa de sensibilizacion que consiste en organizar
sesiones lideradas por personas que han sufrido lesiones medulares
graves en accidentes de tréafico, que comparten sus experiencias con
los estudiantes y reflexionan con ellos sobre las consecuencias de
conducir de forma irresponsable.
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Pensamos que esta quinta edicion del Observatorio de la Cooperacion Publico-
Privada en las Politicas Sanitarias y Sociales, con la exposicion de |os tres casos
seleccionados, permite avanzar en el estudio de los modelos de cooperacion
intersectorial e impulsar espacios de encuentro y de conocimiento mutuo. El
andlisis de las experiencias contribuye a identificar algunos retos importan-
tes, como son la dificultad de evaluar el impacto del programa en la calidad
de vida de las personas, la dificultad de unir diferentes I6gicas institucionales
bajo un mismo techoy la sostenibilidad del programa, que puede fluctuar con
los ciclos politicos y econdmicos. Segun se desprende de los casos evaluados,
los factores méas importantes para superar estas dificultades son disponer de
un liderazgo claro, continuo y fuerte; fomentar la confianza entre los actores;
construir poniendo en comun de un objetivo compartido, y desarrollary comu-
nicar una vision de la aportacion de valor a la sociedad.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento a La Unié por su apoyo y a las
personas entrevistadas por su colaboracion, disponibilidad e inestimables
aportaciones. Esperamos que el esfuerzo colectivo resulte (til, tanto para el
sector publico como para el sector privado, y confiamos en que esta publica-
cion contribuya a mejorar la realidad de la colaboracion pablico-privada.

Monica Reig
Directora del Programa PARTNERS de ESADE
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La compra publica como
motor de innovacion:

unh estudio de caso en

el sector catalan de la salud

Introduccion

La demanda de nuevos productos y servicios que ofrezcan a las personas
soluciones para problemas o necesidades especificos se reconoce desde
hace muchos afios como un motor importante de la innovacion en el mer-
cado. En el sector publico recientemente se ha empezado a reconocer se-
riamente que la demanda publica de servicios y productos tiene una fuerte
influencia sobre la eficiencia del gasto puablico y un alto impacto en el de-
sarrollo del mercado, creando oportunidades de negocio e impulsando el
desarrollo social y el crecimiento econdémico.

Segun la OCDE (2017), la compra publica representa a nivel mundial entre
el 13% y el 20% del producto interno bruto (PIB). Reconociendo al mismo
tiempo que la innovacion es el motor de la economia, hay mucho interés en
Europa en desarrollar nuevos modelos de compra publica que aprovechen la
demanda del sector publico en el mercado para impulsar soluciones innova-
doras. En este sentido, se ha empezado a impulsar el uso de la compra pua-
blica como un instrumento para fomentar la innovacién en el sector pablicoy
en el mercado tanto a nivel nacional como de la Union Europea.
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La compra publica de innovacion se puede definir como cualquier proceso
de compra publica cuyo proposito sea impulsar una innovacion por medio
de la investigacion y el desarrollo (I+D) para la introduccion en el mercado
de nuevos productos y servicios que den soluciones a problemas o necesi-
dades previamente no resueltos por la sociedad. Mientras que un proceso
de compra publica tradicional requiere que el comprador publico especifi-
que exactamente las caracteristicas del producto o servicio que se plantea
comprar, la compra publica de innovacion (CPI) establece que se especifique
la funcion, el rendimiento o el resultado de una solucion. O sea, supone un
cambio en el enfoque que va de la compra de producto/servicio a la solucion.
Esto permite a los proveedores del mercado proponer soluciones nuevas,
aunque estas no tengan las especificaciones que el comprador se habria
planteado inicialmente.

La CPI no solo impulsa la innovacion en el mercado, también implica una in-
novacion en la administracion de la organizacion publica. En muchos casos,
la introduccion de una politica de CPI también cambia la relacion publico-
privada entre las organizaciones compradoras y los proveedores del sector
privado. Mientras que bajo el modelo tradicional esta relacion se limita a una
transaccion de compraventa de un producto especifico, bajo el modelo de
CPI el proveedory el comprador intentan desarrollar y adoptar una nueva so-
lucion. Este proceso de cambio conlleva nuevos retos y riesgos para ambas
partes, que deben alcanzar un mayor grado de entendimiento para poder lo-
grar una gestion optima de la CPI.

En este estudio se analiza un ejemplo particular de CPI a fin de extraer lec-
ciones de interés. Se presentara un ejemplo de experiencia de contratacion
publica en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Catalufia, que introdujo
recientemente un modelo de CPI para ofrecer una innovacion en el servicio
de cardiologia. La compra directa de dispositivos desfibriladores automati-
cos implantables (DAI) fue sustituida por la contratacion de un servicio inte-
gral que proporciona, monitoriza y mantiene los dispositivos de manera re-
mota. Esto significd cambiar la relacion publico-privada de una transaccion
puntual entre comprador y proveedor a una relacion de colaboracion en el
proceso de prestacion del servicio publico a largo plazo. En las siguientes



secciones se describen los origenes del nuevo modelo de CPI, se identifican
los actores que participan en el proyecto y se estudian las ventajas que ha
supuesto para el sector, asi como los retos que aln se deben superar para
ampliar el alcance de la CPl como modelo de innovacion en el sector pablico
de Catalufia.

La compra publica de innovacion: antecedentes

El modelo de CPI se distingue del modelo tradicional de compra publica por-
que, en lugar de disefiar un proceso para comprar productos especificos que
han sido definidos previamente (como, por ejemplo, la compra de un equipo
médico especifico), solicita al mercado soluciones para las necesidades del
sector publico, aunque sin definir exactamente cuales deben ser dichas so-
luciones. Esto permite al mercado ofrecer soluciones innovadoras, incremen-
tando su competitividad.

La Union Europea ha destacado la CPI como un elemento importante de la
Estrategia de Lisboa del 2000 para promover la I+D en Europa. Siguiendo el
acuerdo al que el Consejo Europeo llegd durante su cumbre en Barcelona en
el afio 2002, se establecio el objetivo de incrementar la inversion en 1+D a
nivel europeo en un 3% del PIB antes del 2010 con el objetivo de convertir a
Europa en la region méas competitiva y dinamica del mundo. Esta estrategia
se sigue promoviendo hoy en dia mediante la politica de innovacion de la UE.

Este interés en la CPI también se ve reflejado en la literatura académica so-
bre gestion publica. Dicha literatura se ha centrado en estudiar como la CPI
puede contribuir a resolver algunos de los retos que el sector publico afronta
actualmente. Entre los temas que esta literatura ha estudiado sobresalen: la
gestion del riesgo en los proyectos de CPI, el impacto que la CPI tiene en la
competitividad empresarial de una region y las barreras que existen en el sec-
tor publico para la integracion de la CPI. Por otro lado, un elemento que ain
no se ha explorado es el de la cooperacion publico-privada en el contexto de la
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CPI. En este estudio se abordaran estos temas en un caso de CPl en Cataluia,
con un enfoque especifico en la cooperacion publico-privada y en las mejores
préacticas que pueden favorecer su éxito.

En Catalufa, distintas entidades del Gobierno han aprovechado el interés ac-
tual en la CPI para explorar oportunidades de integrarla en su gestion para
mejorar la calidad y eficacia de algunos de sus servicios. Especialmente, se
ha identificado un potencial importante en el sector salud, porque este de-
pende cada vez mas de tecnologias innovadoras para mantener la calidad y
efectividad de su atencion (OCDE, 2017). En el resto del articulo se describe la
experiencia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en relacion con la CPI. En
particular, se analiza cémo la introduccion de la CPI ha conducido a un nuevo
modelo de cooperacion publico-privada y se presentan las lecciones que se
pueden extraer de esta experiencia.

Origenes del proyecto

En el 2014, el Servicio de Cardiologia del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau identifico la oportunidad de desarrollar un modelo de compra publica de
innovacion para su servicio de implantacion de desfibriladores automaticos
(DAI). Estos desfibriladores son dispositivos que se implantan directamente
en el corazén de personas con problemas cardiacos. Cuando el dispositivo
detecta un ritmo cardiaco anormal, reacciona con una descarga eléctrica que
restablece el ritmo normal del corazon. Las personas con un DAl suelen te-
ner que asistir regularmente a revisiones con el médico para que se pueda
monitorizar su estado. Durante estas consultas, el personal médico puede
descargar los datos que el DAl ha almacenado y revisar no solo cuantas des-
cargas eléctricas ha liberado, sino también si el dispositivo esta funcionando
correctamente o si las pilas deben cambiarse.

Bajo el modelo tradicional con el que se trabajaba en ese momento, el hos-
pital organizaba cada cierto tiempo licitaciones abiertas para comprar dispo-



sitivos desfibriladores para los pacientes que los necesitaban. Este modelo
presentaba varias desventajas.

La primera desventaja era que se desperdiciaba la posibilidad de disponer
de datos sobre los pacientes en tiempo real. Con la tecnologia actual, la ma-
yoria de estos dispositivos leen la actividad eléctrica del corazény la transmi-
ten de forma inalambrica y en tiempo real a centros receptores donde esta
se almacena. Bajo el modelo tradicional, la informacion que los dispositivos
transmitian inalambricamente se almacenaba en receptores pertenecien-
tes al proveedor o al fabricante del DAI, quienes no necesariamente tenian
la obligacion de enviarla al personal médico del hospital. Por esta razén, los
pacientes debian asistir de manera regular a sus consultas en el hospital para
descargar la informacion de sus DAy revisar su funcionamiento.

La segunda desventaja es que, en un ambito donde las innovaciones se pro-
ducen constantemente, el modelo de compra publica se limitaba a los mode-
los que se conocian en el sistema y que se permitian en el presupuesto y en
las especificaciones acordadas por la Administracién. Si un dispositivo mejor
estaba disponible en el mercado, pero no se consideraba en las especifica-
ciones de compra publica, se desperdiciaba la oportunidad de adquirirlo a
corto plazo. El proceso de cambiar las especificaciones de compra podia ser
tan prolongado que siempre se mantenia un paso atras de la innovacion en
el mercado.

La dltima desventaja de este modelo que cabe destacar es que el riesgo de
la compra lo asumia totalmente el hospital. Al ser el comprador final de los
dispositivos, el hospital debia asumir el coste de extraer un dispositivo defec-
tuoso, comprar uno nuevo e implantarlo. La responsabilidad del proveedor
de responder por el producto terminaba al finalizarse la venta y al expirar la
garantia del producto.

Consciente de las desventajas que este modelo de compra presentaba, en
el afio 2014 la direccion del Servicio de Cardiologia del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau identifico la oportunidad de desarrollar un modelo de compra
publica de innovacion (CPI) para el servicio de implantacion de los DAI.
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Descripcion del nuevo modelo de compra publica

Como se ha explicado anteriormente, el modelo de compra publica de inno-
vacion (CPI) implica un cambio en el proceso de compra en el que lo que se
especifica es el problema que el organismo publico necesita resolver, en lugar
del producto que se prevé comprar. Por lo tanto, produce un cambio que va
de la compra de un producto a la compra de una solucion. Se deja que el
mercado, mediante el proceso de licitacion, proponga la definicion concreta
de dicha solucion.

En el caso especifico del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, se propuso un
nuevo modelo de CPI bajo el cual la compra directa de dispositivos desfibrila-
dores automaticos fue sustituida por la contratacion de un servicio integral que
proporciona, monitoriza y mantiene los dispositivos de manera remota. Con
este nuevo modelo, los proveedores de los DAl compiten en un proceso de li-
citacion por un contrato a medio plazo (habitualmente de cuatro afios) con el
hospital para ofrecer no solo los DAI, sino también un servicio de atencion por
el cual el proveedor se encarga de descargar y monitorizar los datos que los dis-
positivos acumulan y de darles el mantenimiento que necesitan regularmente.
Este modelo de contratacion de servicio implica una relacion de cooperacion
publico-privada entre el comprador y el proveedor de los dispositivos.

En el marco de la cooperacion publico-privada que se ha desarrollado para
este proyecto intervienen tres agentes. El actor principal del proyecto fue el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, y, especificamente, la Unidad de Arrit-
mias del Servicio de Cardiologia. Durante todo el proceso de cambio de mode-
lo, el hospital trabajo estrechamente con la Agencia de Calidad y Evaluacion
Sanitarias de Catalufa (AQUAS), entidad adscrita al Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalunya cuya mision es promover medidas que mejo-
ren la calidad y sostenibilidad del sector salud de Catalufia. Por ello, actual-
mente investiga modelos de CPly asesord y acomparié al Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau a lo largo de este proyecto. La tercera entidad que participa
es una UTE (union temporal de empresas) entre Medtronic y St. Jude Medical
para proporcionar el servicio de gestion de desfibriladores implantados. Este



Gltimo actor, el proveedor, cambiara periddicamente a medida que venzan los
contratos y se convogquen nuevos concursos publicos.

Otro aspecto relevante del proyecto fue el “pago global” para el conjunto de
la poblacion atendida en el hospital, independientemente del volumen de dis-
positivos implantados en un afio. Bajo este modelo, el proveedor “absorbe”
las fluctuaciones de la actividad (dentro de unos margenes preestablecidos
en la licitacion). Adicionalmente, se introdujo un concepto totalmente nuevo
en el proceso de licitaciones de dispositivos: el “pago por resultados”. Asi, un
porcentaje de la licitacion solo se pagara si los resultados en cuanto a calidad
asistencial, satisfaccion del paciente y correcto funcionamiento del sistema
de control remoto son los adecuados.

Los objetivos del nuevo modelo de cooperacion son:

¢ La implementacion de un servicio integral para pacientes con dis-
positivos desfibriladores implantados que garantice la eficiencia del
procedimiento asistencial mediante la utilizacion de las tecnologias
digitales.

e Elcambio de una compra basada en precio y unidades de dispositi-
VOS a Una compra basada en valor.

e Pago global por toda el area de poblacion atendida y no por disposi-
tivo individual comprado.

e Alineacion de los intereses de las partes implicadas y comparticion
de riesgos.

Ventajas identificadas del proyecto
de compra plblica de innovacion

El nuevo modelo de compra que se ha establecido entre estas tres entidades
ha demostrado varias ventajas respecto al modelo tradicional tanto para el
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Hospital de la Santa Creu i Sant Pau como para los proveedores del sector
privado. Entre las ventajas cabe destacar las siguientes:

Mejora en la calidad y eficiencia de la atencion al paciente

Uno de los elementos mas importantes del nuevo modelo de contratacion
de servicio ha sido la gestion de los datos generados por los desfibriladores.
Anteriormente, el proveedor no tenia ninguna obligacion de enviar los datos
que almacenaba en sus servidores al personal médico que atendia al pa-
ciente. Esto significaba que los pacientes tenian que acudir regularmente al
hospital para que se les revisara el estado del desfibrilador (funcionamiento
y carga de la bateria) y se descargaran los datos generados en el tiempo
transcurrido para ver cuantas descargas eléctricas se habian generado. Bajo
el nuevo modelo, el proveedor de los DAI se responsabiliza de ese servicio,
y, dado que recibe los datos de los DAl de manera inalambrica, es capaz de
revisarlos en tiempo real a medida que se generan. Cuando el personal cuali-
ficado que revisa los datos identifica un problema, puede activar una alarma
en laficha del paciente para su revision. Ademas, se exigio la presencia de un
sistema de informacion unificado para las distintas marcas de dispositivos
implantados. Hasta la fecha, las paginas web de cada fabricante tenian sus
propias caracteristicas e interfaces, lo que restaba eficiencia al trabajo del
personal del hospital.

Este cambio ha conllevado una mejora en la eficiencia del Servicio de Car-
diologia porque ha liberado los recursos del hospital que se dedicaban a las
visitas rutinarias, permitiendo que se concentren solamente en los casos que
realmente tienen un problema. Para el paciente, esto también ha represen-
tado una mejora, ya que, si no hay ningdn problema, no debe ir al hospital
regularmente para las revisiones, algo muy importante para la mayoria de
estos pacientes, que son personas mayores que pueden tener dificultades
para desplazarse, especialmente si viven en zonas de Catalufia alejadas del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.



Mejora en el balance entre coste y efectividad
de la compra plblica

El nuevo modelo de contratacion de servicios también ha mejorado el ba-
lance entre coste y efectividad de la compra de los DAL En primer lugar, la
oferta de un contrato de media duracidon entre el hospital y los proveedores
de tecnologia ha permitido al primero adoptar una posiciéon mas fuerte en la
negociacion de precios. Los proveedores también se benefician al negociar
precios mas competitivos porque tienen asegurado el marco de cooperacion
por un plazo mas largo y no deben invertir recursos en participar en licitacio-
nes tan a menudo.

En este caso particular también se ha mejorado el balance coste-beneficio de
la compra por medio de un mecanismo en el contrato de cooperacion para
proteger la competitividad del mercado. Este mecanismo requiere que cada
proveedor presente por 1o menos dos catalogos completos de dispositivos de
como minimo dos fabricantes distintos. Esto permite al equipo del hospital
seleccionar el dispositivo mas adecuado a las necesidades del paciente. Tam-
bién se evita que el modelo de cooperacion beneficie solo a un fabricante, lo
cual mantiene la competitividad de precios del mercado en el sector.

Mejora en la adopcién de innovacion en el sector sanitario

El nuevo modelo de cooperacion publico-privada también facilita la incorpora-
cion de soluciones innovadoras en el sector salud en Catalufia. Dado que con
este modelo lo que se contrata es un servicio y no un producto especifico, el
proveedor de los DAl puede incluir en su oferta modelos innovadores que han
entrado en el mercado recientemente o que alin no estan ampliamente dispo-
nibles en el mercado. Ello permite al hospital aprovechar estas innovaciones
usando el mismo contrato de compra. Anteriormente, el hospital solo podia
comprar aquellos productos que ya se ofrecian en el mercado o se hubieran
especificado en el contrato de compra.

Ademas, el modelo de contratacion de servicio comporta una cooperacion
mas estrecha entre el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, AQUAS y la UTE
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adjudicataria, que permite al adjudicatario conocer mejor las necesidades del
hospital y los retos que afronta a la hora de prestar su servicio. Desde esta
posicion, puede canalizar dicho conocimiento para que se desarrollen solu-
ciones que respondan mejor a los problemas del hospital.

Al mismo tiempo que se incrementa la capacidad de innovacion del sector
publico, el modelo de CPI promueve la innovacion en el mercado. Por una
parte, como las especificaciones de una licitacion de CPI se centran en las
soluciones y no en las caracteristicas del producto, el mercado puede propo-
ner ideas completamente nuevas que van mas alla de los productos y de las
tecnologias existentes. Por otra, si el sector publico compra estas soluciones,
las valida para el resto del mercado y del sector salud.

Mejora en la competitividad del mercado

Para los proveedores de DA, la principal ventaja del cambio al modelo de
compra publica de innovacion es una mejora de su competitividad.

Segln algunos estudios de la Unién Europea, una de las barreras para la in-
novacion en el mercado es la incertidumbre de las empresas respecto a la
demanda de productos innovadores. Las empresas no tienen incentivos para
invertir en actividades de 1+D cuyo resultado pueda fracasar por falta de de-
manda. La literatura sobre gestion publica argumenta que el sector puablico
puede resolver este problema en el mercado a través de la CPI, ya que esta
garantiza al proveedor, por lo menos, un minimo de demanda del resultado
de las actividades de |+D que desarrolle. Al disminuir la incertidumbre tam-
bién se reduce el riesgo para la empresa, que puede explotar la oportunidad
de incrementar su capacidad para innovar y ganar cierta ventaja frente a sus
competidores.

En el caso especifico del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, la innovacion
esta en el cambio de relacion entre el comprador pablico y el operador pri-
vado. El cambio de modelo significé para la UTE adjudicataria pasar de ser
un proveedor puntual de un producto especifico a ser un proveedor de un
servicio que implica una relacion a medio o largo plazo con el sector publico.



Esto represent6 una oportunidad para lograr una ventaja competitiva en el
mercado. Por una parte, ganar el concurso corroboré la lectura estratégica de
las empresas de la UTE respecto a las necesidades del entorno y las condujo
a reorientar su cartera de productos y servicios hacia soluciones (en lugar de
productos). Por otra, permitic a dichas empresas aprender de esta experien-
cia para presentar las mejores soluciones posibles en los nuevos concursos
de compra publica que puedan surgir a nivel nacional o internacional.

El proceso de concurso y licitacion debe ser completamente transparente. Al
no poder especificarse exactamente las caracteristicas del producto o de la
solucion, también es critico definir como se evaluaran las soluciones presen-
tadas por los licitadores para escoger al ganador. En este caso, como se ha
mencionado anteriormente, un mecanismo que asegura la competitividad del
mercado ante la CPl es que el proveedor que gane la licitacion siempre debe-
ré presentar al equipo médico dos catélogos completos de dispositivos de,
por lo menos, dos fabricantes distintos para que los médicos escojan el mejor.
Esto asegura que se mantenga cierto nivel de competencia en el proceso.

Como en cualquier caso de éxito, las ventajas son consecuencia de ciertos
factores o mejores practicas que beneficiaron al proyecto. Dichos factores de
éxito se describen en la proxima seccion.

Factores clave para el éxito de la cooperacion
en el marco de la compra ptblica de innovacion

Financiacion

El proyecto de CPI se beneficié significativamente del apoyo de una iniciati-
va financiada por el programa Horizonte 2020 de la Comision Europea: el
Proyecto STOPandGO. Su objetivo era promover el desarrollo de proyectos
piloto de compra publica de soluciones innovadoras que proponian mejorar
la calidad de vida de las personas mayores en los paises europeos. Como
parte de esta iniciativa, la Comision Europea se comprometia a apoyar los
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proyectos seleccionados, entre los cuales estaba el del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, con asesoria técnica en los aspectos legales, éticos, regula-
torios y administrativos de la CPI. Asimismo, dentro del marco del proyecto se
desarrollaron indicadores de evaluacion, el argumento comercial del nuevo
modelo de contratacion de servicio, los pliegos de condiciones para la con-
tratacion y el contrato con el proveedor seleccionado. Ademas de este apoyo
técnico, el proyecto STOPandGO financié el 20% del coste del nuevo contrato
por servicios con el proveedor seleccionado, lo cual también contribuy6 de
forma importante a la realizacion de la propuesta del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

Liderazgo del beneficiario piiblico

Otro elemento clave del éxito de este proyecto de contratacion ha sido el lide-
razgo del equipo médico del Servicio de Cardiologia del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Las personas entrevistadas sefialan que la idea de desarro-
llar un proyecto piloto de compra puablica de innovacién nacié en el Servicio
de Cardiologia, cuyo director y equipo identificaron claramente la necesidad
de mejorar el servicio de atencion y sugirieron una posible solucion mediante
un proceso de compra de innovacion.

El proceso de innovacion presenta en este caso elementos de innovacion
bottom-up, es decir, las ideas y la definicion del problema surgen del colectivo
que se beneficiara de la innovacion. Este enfoque contrasta con la innovacion
top-down, en la que es la Administracion puablica o el liderazgo politico quien
define la problematica y la solucion. Los procesos de innovacion bottom-up
suelen tener mayor probabilidad de supervivencia porque el beneficiario mis-
mo esta en la mejor posicion para conocer y definir sus problemas, y, por lo
tanto, es el mas capaz de evaluar si la innovacion que se propone resuelve
dichos problemas de forma efectiva. Aunque en este caso el beneficiario final
es el paciente, el personal del hospital es quien tiene los conocimientos para
identificar los problemas en el servicio de atencién y su posible afectacion a la
calidad de vida del paciente.



Cooperacion entre las administraciones plblicas

El tercer factor clave del éxito del programa fue la estrecha cooperacion con
la Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalufia (AQUAS). AQUAS
acompafd al Hospital de la Santa Creu i Sant Pau en la preparacion del pro-
yecto europeo STOPandGO y durante el disefio e implementacion del proceso
de compra publica. Esta cooperacion fue muy importante porque, mientras
que el equipo del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau tenia el conocimiento
técnico de como debia funcionar la nueva compra de servicio de DAI, AQUAS
asesoraba sobre los requisitos legales y administrativos que el proceso de
CPI debia satisfacer. Ademas, al ser un modelo de compra completamente
innovador para la Administracion publica catalana, hubo un trabajo impor-
tante de validacion del modelo con los distintos departamentos del Gobierno
de Catalufa. Aqui el apoyo de AQUAS fue esencial para introducir el modelo
en el sector sanitario.

Gestion del riesgo

El modelo de compra publica también implica ciertos riesgos que se deben
gestionar de forma correcta para que el proceso sea sostenible a largo plazo.
Un factor importante para el sector publico es que, al pasar de la compra de
un producto a la compra de un servicio, se creé un mecanismo para compar-
tir el riesgo entre el proveedor y el comprador. Mientras que anteriormente
el hospital asumia el coste y el riesgo del mal funcionamiento de los DA,
en el nuevo modelo se pacté que el proveedor seria responsable de los dis-
positivos que se tuvieran que reemplazar. De esta forma, el mismo modelo
incentiva al proveedor a reducir la incidencia de fallas. Para complementar el
modelo de gestion de riesgo compartido, se cred también un comité de eva-
luacion que se reline cada vez que un desfibrilador se debe cambiar. Forman
parte del comité dos representantes de la UTE adjudicataria y dos miembros
del Servicio de Cardiologia del hospital. Aunque evidentemente la evaluacion
médica la realiza el cardidlogo, es una forma transparente de analizar los
casos en los que ha surgido un problema y de determinar quién debe asumir
los costes de reimplantacion, el proveedor o el hospital.
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Retos y lecciones aprendidas

A pesar del éxito que ha tenido este caso de cooperacion publico-privada, que-
dan pendientes algunos retos relacionados con la expansion sistémica del
modelo al resto del sector salud. En este caso destacan tres retos importantes.

Ampliar el alcance de la innovacion

Para el hospital y la red de atencion sanitaria, uno de los retos actuales es
ampliar el alcance de la innovacion en el sistema sanitario. Actualmente se
esta buscando, con la cooperacion de los proveedores, la forma de expandir
el ofrecimiento del servicio de desfibriladores implantados a otras areas de
Catalufa. Esta es una oportunidad que se ha abierto a raiz de la posibilidad
de analizar los datos que los dispositivos almacenan de forma remota. Una
opcion que se plantea es capacitar a los centros de atencion primaria (CAP)
para que también puedan recibir informacion de los dispositivos y atender
€asos que No requieren una visita al hospital. De esta forma, se incrementaria
la eficiencia de todo el sistema al liberar mas recursos del hospital para aten-
der los casos urgentes. Ademas, esto supone una mejoria en la calidad del
servicio al paciente, que puede ir al CAP méas cercano para Sus revisiones, en
lugar de tener que desplazarse al hospital. El reto esta en ampliar el alcance
del marco operativo a mas actores.

Evaluacion y aprendizaje

Otro reto es aumentar la capacidad de otras entidades para incorporar el mo-
delo de CPI. Como se ha visto en este caso, un modelo de CPI puede requerir
mucha coordinacion entre las entidades participantes, o que puede ser algo
muy costoso en términos de tiempo y recursos. Para incrementar esta capa-



cidad, se deben desarrollar sistemas de evaluacion y de aprendizaje. El reto
para la Administracion publica es ser lo suficientemente abierta para fomentar
la innovacion de varias fuentesy, a la vez, lo suficientemente concreta para ad-
judicar un contrato que especifique la solucion que se necesita. Para ello, hay
que saber medir los parametros de interés antes y después de introducir la CPI.

En el caso del Servicio de Cardiologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
el sistema de informacion que existia anteriormente no media la informacion
necesaria para adjudicar un contrato de CPI. Por ejemplo, se disponia de da-
tos sobre el nimero de pacientes a los que se habia tenido que reimplantar
los dispositivos, pero no se sabia qué porcentaje de reimplantacion se debia
a un problema con la bateria 0 a un error de fabrica. Sin esta informacion,
era imposible redactar un contrato en el que se estipulase que los costes de
reingreso de un paciente los asumiria el proveedor, puesto que no se contaba
con datos para tomar dicha decision. Ante este problema, una de las prime-
ras acciones de AQUAS fue asesorar al hospital en el desarrollo de un sistema
de informacion que generara los datos necesarios para dar apoyo al cambio
de modelo. Una de las lecciones mas importantes es que se debe alinear el
sistema de informacién con las metas que se han planteado.

Alinear el modelo de gestion de las entidades
a nivel sistémico

El tercer reto que se identificé en este estudio de caso es la necesidad de
alinear el modelo de gestion de las entidades que colaboran en la CPl o que
estan involucradas en la prestacion del servicio. En este sentido, la asegura-
dora puablica de Catalufia, CatSalut, aln no esté alineada. Esto significa que,
aungue el hospital ha cambiado su modelo de compra de producto a servicio,
la aseguradora sigue reembolsando al hospital de acuerdo con el esquema
de compra tradicional. Esto crea barreras e ineficiencias a nivel sistémico del
sector salud. Por ello, el reto actual es lograr que los esquemas de reembolso
de la actividad, del proveedor sanitario a la empresa tecnoldgica y desde la
aseguradora publica al proveedor sanitario, se alineen.
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Conclusiones

Este proyecto ha sido una de las primeras experiencias de compra publica
de innovacion en Catalufia. Con el apoyo de AQUAS, el Servicio de Cardiologia
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau sustituyé la compra directa de dispo-
sitivos desfibriladores automaticos por la contratacion de un servicio integral
que proporciona, monitoriza y mantiene los dispositivos regularmente. Este
caso presenta dos elementos de innovacion importantes: primero, permite al
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau mayor flexibilidad para comprar tecno-
logia mas avanzada de lo que preveia la compra tradicional; segundo, la CPI
ha requerido que tanto el hospital como el proveedor de tecnologia cambien
SUS procesos internos y desarrollen nuevas metodologias para contratar, ges-
tionar y evaluar la compra de tecnologia. Especificamente, se establecié un
nuevo modelo de cooperacion entre el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
AQUAS y la UTE que permitié un trabajo mas colaborativo con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencion que reciben los pacientes. A medio plazo, el
reto para estos actores es demostrar el incremento en la calidad de vida de
los pacientes, que han podido reducir sus visitas al hospital, y la optimizacion
del uso de los recursos del sistema, que ahora se pueden concentrar en la
atencion a pacientes en lugar de en la gestion de datos. Esta constatacion
permitira ampliar el alcance de la compra publica de innovacion al resto del
sistema de atencion sanitaria en Catalufia.
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El programa Mosaic:
una colaboracion
para la salud mental

Introduccion

Mosaic es un programa cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que sufren problemas de salud mental en las comarcas de la Catalufia
Central. Para conseguir dicho objetivo, cinco entidades se centran en atender
las necesidades no sanitarias de las personas con problemas de salud men-
tal. Esto incluye necesidades de ocio, aprendizaje, socializacion y reintegra-
cion laboral. EI programa no solo fue el primero en ofrecer este tipo de aten-
cion en dicho territorio, sino también el primero en plantear una colaboracion
publico-privada entre los servicios sociales y los sanitarios para proporcionar
una atencion integral a este colectivo de personas en la comarca del Bages 'y
otras zonas de la Catalufia Central.

Las cinco entidades que colaboran en Mosaic son: la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios, las Hermanas Dominicas del Convento de Santa Clara, la
Fundacion Germa Tomas Canet, la Fundacion Althaia y el Ayuntamiento de
Manresa.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y las Hermanas Dominicas del
Convento de Santa Clara dieron el impetu inicial al programa con su apoyo
econdémico. Asimismo, las Hermanas Dominicas cedieron el edificio moder-
nista en el que se ha desarrollado el proyecto. La Fundacion Germa Tomas
Canet aporta su experiencia y conocimientos en el ambito de la atencion so-
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cial a personas vulnerables; y la Fundacion Althaia, la entidad proveedora de
salud en la Catalufia Central, es el referente sanitario del consorcioy el primer
punto de atencion para las personas con problemas de salud mental, que
luego seran derivadas al programa Mosaic. Finalmente, el Ayuntamiento de
Manresa participa en el programa como la autoridad publica del territorio.

Por sus conocimientos y capacidad en el ambito de atencion a personas vul-
nerables, el programa estéa juridicamente incorporado en la Fundacion Germa
Tomas Canet. Sin embargo, las cinco entidades han acordado por medio de
un convenio que la toma de decisiones estratégicas corresponde al Comité
de Direccion de Mosaic, en el que cada una de ellas esta representada. Las
cinco entidades comparten el liderazgo y la autoridad del proyecto de forma
equitativa y las decisiones se toman por consenso.

Origenes del programa

La idea inicial surgio en 1999 a raiz de la celebracion en Manresa del
Dia Mundial de la Salud Mental, que propicié un clima de asociacion entre
familiares, personas afectadas, entidades proveedoras de servicios y Ad-
ministracion. Por aquel entonces, la oferta de recursos sociales disefiados
especificamente para este colectivo era muy escasa, por lo que existia una
necesidad clara. Tanto la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios como las
Hermanas Dominicas del Convento de Santa Clara tenian un interés en mejo-
rar esta situacion. Un momento muy importante para el programa fue cuando
las Hermanas Dominicas cedieron un gran edificio modernista perteneciente
al convento a la Orden de San Juan de Dios con el objetivo de utilizarlo para
atender a personas con problemas de salud mental. Al disponer de este espa-
cio, la idea del programa Mosaic ~un nombre que refleja el estilo decorativo
del modernismo- se empez6 a consolidar.

El programa se formalizé en el afio 2004, cuando la Fundacion Germa Tomas
Canet, que es una fundacion de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
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aceptd asumir la dependencia juridica del programa y organiz6 las primeras
actividades de Mosaic en Manresa. El hecho de disponer de una estructura 'y
ser una entidad concreta con un codigo de identificacion fiscal (CIF) permitid
por primera vez al programa contratar personal propio y disponer de cobertu-
ra juridica para iniciar sus actividades.

En octubre del 2006, gracias en parte al apoyo del Departamento de Bienes-
tar Social de la Generalitat de Catalunya, se logro abrir el primer recurso social
gestionado por Mosaic: el Club Social. Tres afios después, en el 2009, Mosaic
puso en marcha su segunda iniciativa principal: el actual Programa de Inser-
cion Laboral. La Diputacion de Barcelona, con la mediacion del Ayuntamiento
de Manresa, selecciond el programa Mosaic para encargarle la gestion de la
Oficina Técnica Laboral (OTL) del Bages, que es un recurso especifico de la
Diputacion de Barcelona para la insercion laboral de personas con problemas
de salud mental. El asumir la gestion de la OTL en el Bages consolidé el pro-
grama de insercion laboral de Mosaic y afianz6 alin mas su posicion como un
programa importante en el territorio.

Maés adelante, en el afio 2014, Mosaic se vinculd al Programa Incorpora de
"la Caixa”, un programa financiado por "la Caixa” conjuntamente con nume-
rosas empresas cuyo objetivo es apoyar a personas vulnerables y en riesgo
de exclusion social para que accedan a un empleo. A través del programa
se fomenta la responsabilidad corporativa, la prospeccion laboral y se ofrece
asesoramiento técnico para guiar a empresas y trabajadores en el proceso
de contratacion e incorporacion de personas en riesgo de exclusion social. La
participacion de Mosaic en esta iniciativa le permitio ampliar su programa de
insercion laboral

Hoy en dia Mosaic contintia funcionando sobre la base de esta cooperacion
integral entre servicios “sanitarios” y “sociales” que una persona con proble-
mas de salud mental necesita en la Catalufia Central.
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Objetivos del programa

La mision de Mosaic es acompanfiar a las personas con problemas de Salud
mental del territorio en su proyecto de vida, convirtiéndose en un plan flexible
a largo plazo que facilite su integracion comunitaria. De acuerdo con esta mi-
sion, los objetivos del programa son los siguientes:

e Ofrecer un modelo de atencion integral centrada en la persona.

e Atender las necesidades no sanitarias de las personas con proble-
mas de salud mental. Estas incluyen sus necesidades sociales, de
ocio, residenciales y laborales.

* Reducirel estigma respecto a la enfermedad mental, intentando nor-
malizar el trato a las personas con problemas de salud mental en
todos los ambitos.

* Fomentar procesos integrales en los que los profesionales, tanto del
area sanitaria como social, trabajen de forma conjunta, coordinada
y complementaria, y en los que prevalezca la atencion integral a la
persona.

Estructura del programa

Las principales iniciativas que desarrolla Mosaic son el Club Social y el Pro-
grama Laboral. La mayoria de personas que participan en los programas han
estado previamente hospitalizadas o han seguido algin tratamiento en el ser-
vicio sanitario de la Fundacion Althaia. Una vez esta minimamente estabiliza-
do el marco sanitario, las personas susceptibles de recibir ayuda (segin unos
criterios determinados) son referidas a Mosaic.

El Club Social ofrece un espacio coordinado para las personas con problemas
de salud mental cuya situacion clinica esta controlada y que desean partici-
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par en un entorno social y comunitario. En el Club Social se organizan acti-
vidades de ocio (que incluyen practica de diversos deportes, actividades en
grupo en la comunidad, salidas al cine y cursos para desarrollar habilidades
personales —de cocina, informatica, entre otros-), que son importantes para
que estas personas puedan llevar una vida lo mas normalizada y autbnoma
posible. Se realizan también actividades de forma comunitaria para promover
las relaciones con el resto de la sociedad y prevenir que se formen grupos ce-
rrados dentro del programa. Esto se considera importante no solo para redu-
cir el estigma respecto a la enfermedad mental, sino también para fomentar
la independencia e iniciativa propias de quienes participan en el programa
Mosaic. En el Club Social participan personas con perfiles muy diversos en
cuanto a edades, procedencia, nivel de autonomil, evolucion clinica, por lo
que el portafolio de actividades que se ofrecen es amplio y adaptable a las
necesidades de los usuarios.

El Programa de Insercion Laboral se dirige a las personas cuya situacion mé-
dica con suficiente estabilidad, pero que, pese a ello, necesitan apoyo para
reintegrarse en el mundo laboral tras una ausencia, la cual usualmente esta
vinculada a la propia enfermedad mental. En el Programa de Insercion La-
boral la atencidon es individualizada y especifica al perfil de cada usuario.
Durante el asesoramiento, seapregunta a la persona por sus preferencias,
habilidades, de como preparar un curriculum vitae 0 una entrevista, etc. Ade-
mas, la atencion se extiende a cOmo mantener un trabajo una vez que se ha
conseguido, ya que, muchas veces es necesario dar apoyo a la hora de saber
gestionar el estrés y la ansiedad en el trabajo. Adicionalmente, el Programa
de Insercion Laboral trabaja con empresas que han contratado a personas
con problemas de salud mental (cuando la empresa conoce la condicion de
la persona) para asesorarlas sobre como pueden apoyar a estos empleados
en las rutinas y los retos diarios del trabajo.

El Programa de Insercién Laboral es financiado en parte por la Diputacion
de Barcelona a través de la Oficina Técnica Laboral (OTL) de la comarca del
Bages. Como ya se ha mencionado anteriormente, en 2014 la Diputacion de
Barcelona constaté el valor de Mosaic en la comunidad y decidié aprovechar-
lo para proponerle la gestion de la OTL del Bages mediante un convenio entre
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la Diputacion y el Ayuntamiento de Manresa. Este reconocimiento pablico fue
una muestra del éxito del programa que asegurd a Mosaic apoyo financiero a
medio plazo y contribuyd a validar su modelo de gestion en este ambito ante
la comunidad.

Una vision innovadora

En la Catalufia Central, Mosaic fue el primer programa en ofrecer servicios de
atencion no sanitaria para personas con problemas de salud mental con el
objetivo de mejorar su calidad de vida. Esto supuso un reto porque significaba
definir conjuntamente el objetivo partiendo desde un punto negativo: todo
lo que “no” entra en el servicio sanitario de salud mental. En este sentido,
el componente innovador del programa Mosaic es la vision integral con la
que aborda la atencion a la salud mental de las personas en el territorio. Me-
diante la cooperacion publico-privada, se buscaba prestar servicios de salud
mental de formar integral y no de forma fragmentada, es decir, incorporando
el servicio psiquiatrico, la rehabilitacion, el desarrollo social y personal y la
reintegracion laboral.

Este enfoque de atencion se puede considerar innovador porque requirié una
cierta reubicacion y reconceptualizacion por parte de todas las entidades,
puesto que, como describe Anna Maria Prats (directora de la Fundacion Ger-
ma Tomas Canet), la tendencia era inevitablemente centrarse en el ambito sa-
nitarioy en el concepto de la “enfermedad”. El cambio de enfoque conceptual
precisé a su vez que se desarrollaran nuevas habilidades en la cooperacion y,
al final, un nuevo programa.

Desde el punto de vista operativo, lo que el enfoque integral busca es que los
procesos de las entidades (en este caso, especialmente la Fundacion Althaia
y la Fundacion Germa Tomas Canet) se orienten a las necesidades de la perso-
na, no queela persona se adapte a las rutinas y los procesos de las entidades
proveedoras de atencion. Un ejemplo de como esta vision se implementa en
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el programa es la transicion del usuario entre un recurso y otro, por ejemplo,
entre el centro de dia y el Club Social. El centro de dia es un centro de reha-
bilitacion. Es un recurso sanitario de la Fundacion Althaia que no pertenece
a Mosaic, pero que se ve y se utiliza como un elemento mas del portafolio de
servicios que se ofrecen al usuario. Un hecho que cabe destacar es que la
Fundacion Althaia reubicé su centro de atencion de dia en el edificio Mosaic
para que la transicionede la persona del centro de dia al Club Social fuera lo
mas fluida y natural posible. Todo ello supuso el reto de conseguir que dife-
rentes entidades con distintas experiencias colaboraran de tal forma que el
usuario “casi ni se dé cuenta de que esta cambiando de un servicio al otro”,
como sefiala Jacint Santaeulalia, coordinador del programa Mosaic.

Otro ejemplo del tratamiento integral de la persona es que se comparte infor-
macion referente a las personas entre 10s recursos “sociales” y “sanitarios”.
De esta manera, los profesionales, de ambas disciplinas se complementan
en beneficio de la persona. Por tanto, la idea de una vision integral de la perso-
na que permita compartir datos se convierte en una herramienta de preven-
cion. El Dr. Pere Bonet, director de la Division de Salud Mental de la Fundacion
Althaia, destaca que el hecho de poder llegar a un acuerdo en que entidades
diferentes y auténomas estén dispuestas a compartir informacion es un gran
éxito porqué hay pocos precedentes entre entidades independientes.

Asimismo, desde el Comité de Direccidon se promueve la colaboracion con
otras entidades del territorio como por ejemplo con el establecimiento de
convenios de colaboracion con empresas con sensibilidad social dispuestas
a contratar a personas usuarias del Programa Laboral de Mosaic.

Resultados

Mosaic mide regularmente sus objetivos mediante indices desarrollados con-
juntamente con las entidades que lo apoyan financieramente. En el afio 2017,
el programa ha llegado a atender 288 personas, 216 de las cuales participa-
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ron en el Programa Laboral y 72, en el Club Social. Como se puede apreciar
en el grafico 1, el nimero de personas atendidas se ha incrementado conti-
nuamente desde el afio 2008, cuando se abrieron las puertas del Club Social.
Entrando en detalle y fijandonos en los graficos 2 y 3, presentados a continua-
cion, podremos observar que el Programa Laboral ha tenido una evolucion de
crecimiento sostenido en relacion al nimero de personas atendidas, tanto a
nivel de usuarios atendidos como a nivel de la insercion laboral de la que ha
sido capaz el programa. Por otro lado, en referencia a la evolucion del Club
Social también se puede observar su trayectoria, que aunque ha sido mas
fluctuante ha conseguido mantenerse en unas sesenta personas atendidas
por afio.

Grafico 1: Usuarios totales de Mosaic
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Grafico 2: Evolucion del Club Social Mosaic
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Grafico 3: Evolucion del Programa Laboral de Mosaic
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Medir sus resultados durante varios afios también ha permitido al programa
Mosaic realizary presentar estudios cientificos para profundizar en el &mbito
de la salud mental y las necesidades de las personas. Por ejemplo, en un
estudio presentado en el afio 2012 en Florencia, se mostraron resultados que
confirmaban la hipdtesis de que existe una muy estrecha relacion entre los
déficits de funcionamiento social de las personas con problemas de salud
mental, su salud fisica y el nivel de satisfaccion de sus necesidades psicoso-
ciales. Estos factores también estaban relacionados con la autoestima de las
personas. Las conclusiones de este estudio y otros similares muestran la im-
portancia de programas como Mosaic, ya que evidencian que los problemas
de salud mental no solo se deben atender desde el punto de vista clinico, sino
también del bienestar fisico de las personas y de sus necesidades de interac-
cion social y autoestima.

Retos y lecciones de la colaboracion publico-privada

Como todo programa de colaboracion publico-privada, Mosaic también ha te-
nido que afrontar ciertos retos a lo largo de su recorrido. Un breve resumen de
estos retos nos permite destacar algunas de las lecciones que el estudio de
Mosaic aporta al analisis de la colaboracion publico-privada.

Fomentar la confianza en la colaboracion plblico-privada

Segun los representantes de Mosaic entrevistados, uno de los retos mas signi-
ficativos de un programa de cooperacion publico-privada, especialmente uno
con cinco entidades, es fomentar la confianza. Los entrevistados sefialan que,
como las entidades son tan distintas en cuanto a experiencia y ambito ope-
rativo, al principio tuvieron que afrontar el reto de desarrollar una idea nueva
para un servicio de salud mental y de gestionar el programa conjuntamente.
Para fomentar la confianza, fue importante que las cinco entidades, si bien
desde diferentes &mbitos, compartieran la misma idea y el mismo objetivo.
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Diseno de la estructura organizativa

Otro elemento importante fue disefiar una estructura organizativa que refle-
jara la mision del programa. Se decidid crear una junta directiva en la que
las cinco entidades estuvieran representadas de forma equitativa y tuvieran
los mismos derechos de voz y voto. Esto obligaba a todos a tomar deci-
siones conjuntamente y a manifestar abiertamente sus desacuerdos para
encontrar la mejor solucion. Todo ello contribuy6 a mantener la coherencia
del programa en las fases iniciales, cuando su contenido alin no estaba
claramente definido y la confianza entre las entidades apenas empezaba
a construirse.

Alineacion de distintas l6gicas institucionales

Otro reto comun de la cooperacion publico-privada es armonizar finalidades
institucionales diferentes (que marcan los objetivos y las normas de trabajo
dentro de una organizacion) que no necesariamente encajan bajo un mismo
paraguas. Esto puede suponer una barrera para la cooperacion. En el caso
de Mosaic, al principio del programa el reto era conseguir que la vertiente
sanitaria y la social se reconocieran como complementarias y de igual impor-
tancia, puesto que, segln los entrevistados, suele suceder que los aspectos
sociales se consideren subordinados a la atencion sanitaria. En este caso, el
hecho de que la Fundacion Althaia, que proporciona atencion sanitaria, y la
Fundacion Germa Tomas Canet, que ofrece atencion social, trabajaran juntas
comporté que los profesionales sanitarios que atienden a las personas con
problemas de salud mental pudieran conocer directamente la labor de los
trabajadores de intervencion social laboral y verla como un recurso mas del
sistema de atencion. Asimismo, a medida que pasaba el tiempo se evidencid
que el programa demostraba que atender las necesidades sociales de las
personas tenia un impacto positivo en su salud mental y se lograba anticipar
0 prevenir recaidas. Los entrevistados también destacaron que un elemento
basico para lograr la convergencia de las distintas formas de trabajar fue el
desarrollo de una mision clara para la cooperacion que fijo las prioridades y
los esfuerzos de las cinco entidades.
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Centrandose en los retos que el programa ha afrontado y en coémo los ha su-
perado, cabe destacar cuatro factores que han contribuido a su éxitoy que se
pueden plantear como lecciones para otros casos.

Mision concreta

El primer factor de éxito es que las entidades fueron capaces de desarrollar
una mision muy concreta para el programa: definir muy claramente (incluyen-
do la dimension geogréfica) el colectivo que se buscaba beneficiar, es decir,
las personas con problemas de salud mental en el territorio de la Catalufia
Central. Esto es importante cuando hay varias entidades con historiales y es-
pecialidades diferentes, porque les da un marco concreto para la toma de
decisiones en cada fase del proceso, desde el desarrollo de las ideas iniciales
hasta la direccion futura del programa. Una mision y un colectivo bien defi-
nidos también contribuyen al desarrollo de un marco de evaluacion claro no
solo para el avance del programa, sino también para evaluar el desempefio
del conjunto de entidades e identificar los puntos a mejorar.

Flexibilidad en la gestion

El segundo factor de éxito de este programa es que se ha fomentado desde
la cooperacion publico-privada. Esto es una ventaja porque permite a la junta
directiva desarrollar un modelo de gestion mas agjl que en caso de gestion
integra desde el sector publico, donde las estructuras organizativas son mas
rigidas. Esto también ha permitido al programa ser atractivo para la financia-
cion privada (como, por ejemplo, la de "la Caixa”) y para la financiacion pa-
blica (de la Diputacion de Barcelona), de forma que ha podido continuar sus
actividades pese a los cambios en las prioridades politicas o en la situacion
financiera del sector publico.

Enfoque territorial

El tercer factor de éxito de Mosaic es que ha logrado movilizar los recursos de
la comarca y enfocarlos en la mision del programa. Esto le ha permitido con-
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centrar su impacto a nivel local y, de esa forma, ser atractivo como nodo de
conocimiento y recibir el apoyo de entidades importantes como la Diputacion
de Barcelona y el Programa Incorpora de "la Caixa”. Asimismo, definir clara-
mente el alcance geogréfico del programa ha permitido al consorcio institu-
cionalizarse en el marco de la atencion publica del territorio y, asi, desarrollar
una vision a largo plazo.

Liderazgo visionario

El cuartoy dltimo factor a resaltar es que Mosaic ha contado con lideres con
una vision innovadora a medioy largo plazo. La cooperacion publico-privada
es una manera efectiva de desarrollar programas como este: el sector priva-
do a veces puede tener una vision mas a largo plazo en términos de priori-
dadesy financiacion que una institucion puablica, cuyas prioridades pueden
fluctuar segln el ciclo politico. Por ello, es importante en la formacion de
programas como este identificar a lideres, ya que serén quienes defenderan
el programa no solo dentro de sus propias organizaciones, sino también en
el ambito politico.

Conclusiones

El éxito de este programa se puede atribuir en gran parte a la colaboracion
entre las cinco entidades, cuyas distintas experiencias y conocimientos per-
mitieron que, en conjunto, se pudiera ir mas alla del marco de atencion que
existia. El resultado fue un programa pionero e innovador en el &mbito de la
salud mental en la Catalufia Central. El planteamiento de los objetivos requi-
rio que las distintas entidades participantes reorientaran en cierta medida
sus actividades hacia el nuevo objetivo de atender las necesidades no sani-
tarias de las personas con una enfermedad mental para mejorar su calidad
de vida. Asi como los profesionales de salud tuvieron que aprender a trabajar
mas estrechamente con los profesionales de Mosaic, los referentes sociales
tuvieron que aprender a definir y ofrecer un portafolio de servicios que antes
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no existia. A largo plazo, el reto actual para un programa que puede consi-
derarse consolidado es mantener su capacidad para innovar y aprovechar
Su éxito para plantear nuevas formas de expandir y mejorar sus servicios de
salud mental en el futuro.
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El programa Game Over:
previniendo los accidentes
de trafico

Introduccion

El programa “Game Over: No te la juegues” es el resultado de la cooperacion
entre la Fundacion Instituto Guttmann y el Servicio Catalan de Tréafico (SCT)
para reducir la incidencia de accidentes de trafico en Catalufia y las secuelas
discapacitantes que se pueden derivar de ellos. Su objetivo principal es sensi-
bilizar a los adolescentes y jovenes en edad de obtener un permiso de condu-
cir para que adopten comportamientos responsables y actitudes prudentes 'y
tomen las medidas de seguridad oportunas.

Actores

Las entidades que colaboran en este programa son el SCT (adscrito al Depar-
tamento de Interior de la Generalitat de Catalunya) y la Fundacion Instituto
Guttmann. Ademas, el proyecto tiene el apoyo de los departamentos de Salud
y de Educacion de la Generalitat.

Ambas entidades buscan reducir las consecuencias de los accidentes de tra-
ficoy, sobre la base de esta aspiracién compartida, han articulado un progra-
ma de colaboracion. El SCT, como entidad responsable de la seguridad vial
en Catalufia, trabaja con el objetivo de reducir el nimeroy la gravedad de los
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accidentes de tréafico. La Fundacion Instituto Guttmann lleva méas de cincuen-
ta afos trabajando para promover la rehabilitacion integral de las personas
afectadas por una discapacidad de origen neurolégico, ya sea una lesion me-
dular, un dafio cerebral adquirido o algln otro tipo de afectacion de caracter
neuroldgico. Su mision es procurar que los pacientes alcancen el mayor grado
de autonomia posible para llevar una vida activa, normalizada e integrada en
la comunidad, asi como promover el ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad y luchar por la equiparacion de oportunidades. El programa
Game Over recoge la mision de ambas entidades bajo un mismo paraguas.

Origenes del programa

El programa naci6 en la Fundacion Instituto Guttmann hace mas de veinticin-
co afos (1991) con el nombre “Stop al Cop” [Stop al Golpe], cuando se planted
el objetivo de contribuir a la reduccion de accidentes de trafico mediante la
sensibilizacion de los jovenes. Segln las estadisticas del Instituto Guttmann
de 2016, el 36% de las lesiones medulares y el 67% de las cerebrales de los
pacientes atendidos en el hospital durante ese afio se debieron a accidentes
relacionados con el tréfico. Ante estos datos, la Fundacion se planteé la im-
portancia de consolidar un programa para reducir esta causa de las lesiones
medulares y cerebrales.

En el afio 2007, el Servicio Catalan de Trafico mostrd su interés en colaborar en
el programa para apoyarlo y extenderlo a toda Catalufia. A tal efecto, se firmo
un convenio de colaboracion entre las dos entidades y se replanteo el programa
con un nuevo nombre (Game Over), una nueva imagen y un NUevo mensaje.

Se introdujeron cambios en el programa para formalizarlo y sistematizarlo.
Algunos de estos cambios fueron:

e Estandarizacion de las intervenciones en los colegios para asegurar
una mayor homogeneidad en la calidad de las sesiones.
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¢ Aumento del nimero de monitores y formacion en metodologia
didactica.

e Sistematizacion de las sesiones en diferentes partes para que inclu-
yeran la experiencia personal del monitor, el trabajo con medios de
apoyo grafico y audiovisual, y la articulacion de los debates.

e Elaboracion de cuestionarios de evaluacion para profesores y
alumnos.

e Elaboracion de materiales audiovisuales, que consistieron en un vi-
deo inicial sobre las causas y las consecuencias de los accidentes de
trafico, video que fue renovado en 2016.

*  Preparacion por parte del Instituto Guttmann de una logjistica de ges-
tion de relaciones con los colegios que solicitaban la intervencion y
del proceso de asignacion de monitores.

*  Constitucion de una comision de seguimiento, coordinacion y eva-
luacion del proyecto que debia reunirse a principios de cada afio
para evaluar la memoria del ejercicio anterior, aprobar las modifica-
ciones y ajustes necesarios del programa, y establecer los objetivos
a conseguir en el afio en curso. En cada sesion se levantaba un acta.

Cabe destacar que a la Comision de Seguimiento se incorporaron represen-
tantes del Departamento de Salud y del Departamento de Educacion, que,
a pesar de no ser partes del convenio, aportaban una importante cuota de
conocimiento y de legitimidad al proyecto.

También apoyaron el programa diversos ayuntamientos de Catalufia, la poli-
cia local de diferentes municipios y el cuerpo de Mossos d’Esquadra. Todas
estas instituciones tienen una relacion estable con los colegjos a través de
los programas de Educacion Vial, y se establecieron sinergias colaborativas
con los monitores que fueron importantes para el impulso y la implantacion
territorial de Game Over.

Por Ultimo, hay que resaltar que tres meses después de que se hubieran ini-
ciado las sesiones se llevo a cabo una evaluacion de impacto del programa
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mediante cuestionarios a una importante muestra de alumnos. La evalua-
cion se realizo siguiendo la metodologia que se recomienda para proyectos
de prevencion de estas caracteristicas, en los que cabe incidir méas en el re-
cuerdo de los mensajes preventivos, el impacto emocional y la formacion de
actitudes que en el propio cambio de conducta.

Objetivos del programa

El objetivo principal del programa Game Over es sensibilizar a los adolescen-
tesy jovenes proximos a la edad de obtencion de un permiso de conduccion
respecto a los riesgos de conducir un vehiculo de forma irresponsable. Con
ello se pretende conseguir que aprendan a evaluar la seguridad de cada si-
tuacion o la probabilidad de un accidente y que valoren el dafio propio o ajeno
que se puede derivar de un accidente. Por otro lado, la sensibilizacion tam-
bién se extiende a los riesgos de ciertas actividades deportivas y de tiempo
libre. EI programa estéa dirigido a alumnos de entre 14 y 18 afios, que cursan
entre 4.° de Educacion Secundaria Obligatoriay 1.° 0 2.° de Bachillerato. Tam-
bién se trabaja con ciclos formativos y programas de transicion al trabajo.

Un objetivo secundario del programa es trabajar también con los educadores
para fomentar la participacion de tota la comunidad educativa en la sensibili-
zacion de los jovenes sobre temas de riesgo.

Estructura del programa

La actividad principal del programa Game Over consiste en unas charlas-colo-
quios con los alumnos de los institutos de secundaria de Catalufia por parte
de personas que han sufrido una lesién medular o cerebral en un accidente
de tréfico.
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Estos monitores lideran las sesiones con los alumnos, en las que se habla
de los riesgos que existen mientras se conduce un vehiculo. Como explica
Farners de Cruz, jefa del Servicio de Procesos Formativos de Movilidad Segura
de la Subdireccion General de Seguridad Vial, “lo que se transmite a los jove-
nes es el reconocimiento de la vulnerabilidad, que es un tema que a menudo
no visualizan a su edad. A través de conversar con personas que han sufrido
accidentes conseguimos alejarnos de los nimeros y estadisticas para que los
jovenes puedan ver y conocer en persona sus historias”. El establecimiento
de lazos de empatia con monitores jovenes y otras personas que han sufrido
accidentes de tréafico se entiende como una forma mas efectiva de comunicar
las consecuencias que pueden tener las conductas no responsables a la hora
de conducir vehiculos.

Los monitores han sido formados en métodos de didactica educativa por
parte de profesionales expertos en educacion del Servicio Catalan de Tréafico
y en el marco del Instituto Guttmann, donde estos mismos monitores han
sido pacientes. Guttmann selecciona a los monitores en funcion de su edad,
capacidad comunicativa y empatia, posibilidad de desplazamientoy lugar de
residencia. Una vez seleccionados, realizan el curso previo de capacitacion.
Dada la extension del programa a todos los colegios de Catalufia, los moni-
tores proceden de todos los puntos de la geografia catalana. Por su propia
experiencia, estas personas pueden hablar sobre las consecuencias de un
descuido durante la practica de actividades de alto riesgo. Esta experiencia
también las ayuda en el desarrollo de la forma y el contenido de las sesiones
con los alumnos. Para ellas, el programa es una oportunidad de participar
activamente en la comunidad.

En las sesiones de sensibilizacion también se proyecta a los alumnos un
video, elaborado por ambas entidades, que muestra las posibles causas y
consecuencias de un accidente de tréfico. El mensaje del video se centra en
la relacion causal entre las conductas no responsables (como, por ejemplo,
el consumo de alcohol o drogas antes de conducir, la conduccion temeraria
0 no respetar las medidas de seguridad) y los accidentes. Para profundizar
en el mensaje, el monitor plantea algunas preguntas y reflexiones después
de ver el video. Pueden preguntar, por ejemplo: “s A quién se le ha olvidado
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alguna vez ponerse el casco al ir en moto o ponerse el cinturdn en el coche?”.
Después de que los alumnos levanten la mano, el monitor puede destacar
que cualquiera de ellos o de sus amigos podria ser la victima del accidente
que vieron en el video.

Angel Gil, actualmente asesor en el &mbito social de la discapacidad en el
Instituto Guttmann y que ha dirigido el programa Game Over durante muchos
afios, sefala que un valor afiadido es que “el adolescente tiene dificultades
para proyectarse en el futuro, es decir, mas alla de sus experiencias concre-
tas, que incluyen las de su grupo de iguales. Encontrarse con una persona
joven que ha sufrido un accidente despierta su atencion y una apertura em-
patica a compartir esta experiencia, por lo que el impacto emocional es muy
grande y, por lo tanto, también el cognitivo. En muchos casos se traduce en
un cambio de conducta o bien en la adquisicion de ciertos comportamientos
nuevos”. El objetivo de la combinacion del video y la experiencia de conocer
a alguien que tiene una lesion seria por un accidente de tréafico es influir en
el comportamiento de los adolescentes, ya que asi recordaran mejor esta ex-
periencia.

Resultados

Un aspecto importante del éxito del programa ha sido establecer un proceso
de evaluacion de los resultados y del impacto.

Entre los parametros de resultados que se miden, estan el nimero de sesio-
nes realizadas, el nimero de alumnos que participan en ellas y el nimero
de centros educativos en los que se han impartido. Durante toda su historia
(1992-2016), el programa ha realizado mas de 7.347 sesiones informativas a
mas de 495.000 alumnos de 5.323 colegios de toda Catalufia. En el gréafico
4 se puede observar el incremento en el nimero de alumnos participantes
en el programa desde 1992 hasta 2015 y el importante aumento desde la
colaboraciéon Guttmann-Servicio Catalan de Tréafico.
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Grafico 4: Nimero de alumnos participantes en Game Over

50.000 .

40.000 4

30.000 4

20.000

10.000 A

ol
g L F L P F PP
T AR S S S S AU

Fuente: Fundacion Instituto Guttmann

En cuanto a la valoracion del impacto, se plante6 medir a través de una en-
cuesta anual qué recordaban los alumnos de las causas, las consecuencias
y los mensajes preventivos tres meses después de la sesion, asi como si ha-
bia existido algin cambio en su actitud o en su comportamiento en relacion
con el tema tratado. La encuesta se realiza a una muestra de mas de 2.000
alumnos cada afio. Mas del 90% de los alumnos recuerdan tanto los men-
sajes expresados verbalmente por el monitor como las lecciones difundidas
a través del video. Entre el 45-50% manifiestan cambios en su comporta-
miento después de las sesiones, por ejemplo, recordandole al conductor de
un coche (amigos, padres, etc.) las medidas de seguridad revisadas durante
la sesion.

Cada afio se celebra un encuentro entre monitores del programa y policias
educadores de seguridad vial. En la VI edicion de 2017 incluso participaron al-
gunos alumnos y profesores. Estos encuentros facilitan una puesta en comun
del programa y el disefio de nuevos contenidos. También permiten ampliar el
concepto de prevencion de accidentes a conceptos educativos como la mo-
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vilidad segura, las formas emergentes de movilidad y las nuevas causas de
distraccion, como, por ejemplo, usar un smartphone durante la conduccion.

El programa ha recibido diferentes galardones, como el primer Premio en Se-
guridad Vial del VI Congreso Europeo de Tréafico, el premio Ramoén de Teserach
de la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares —que reconoce
la labor de las entidades sin animo de lucro en la promocion de la salud-y el
premio del Ayuntamiento de Badalona. Estos premios son una muestra del
éxito y aceptacion del programa.

Retos y lecciones de la colaboracion publico-privada

Como minimo, dos han sido los retos cuya superacion ha sido clave para el
éxito de Game Overy de la colaboracion entre las dos organizaciones.

El primer reto, como ya se ha explicado brevemente, ha sido desarrollar un
modelo para evaluar los resultados y el impacto del programa entre los jove-
nes. Esta evaluacion es importante para saber si el programa esta cumplien-
do sus objetivos, si hay elementos de este que no estan funcionando y si se
debe cambiar algo para mejorarlo.

La dificultad para medir resultados puede ser una barrera para la colaboracion
publico-privada en casos en los que uno o todos los agentes buscan justificar su
participacion y su éxito cuantitativamente. En el caso de Game Over, este reto se
ha logrado superar, ya que ambas instituciones compartieron desde el principio
de la colaboracion una misma vision sobre el caracter de la prevencion de ac-
cidentes. Este caso muestra que es importante recordar que programas como
este pueden tener un valor intrinseco a la actividad que no siempre se puede
medir cuantitativamente, como dar a los monitores la oportunidad de participar
activamente en la comunidad y encontrar un aspecto positivo a la experiencia
que han tenido o crear lazos de solidaridad entre los j6venesy los monitores.



El programa Game Over: previniendo los accidentes de trafico 105

Otro reto para el programa, por las dificultades organizativas o logisticas que
puede comportar, ha sido llegar a mas colegios cada afio. Ademas, encontrar
monitores que puedan desplazarse a los centros educativos en zonas rura-
les para completar el mapa de centros educativos de toda Catalufa requiere
mucho trabajo de coordinacion para establecer contacto con los centros y
organizar a los monitores (comprobando previamente que los colegios ten-
gan instalaciones accesibles para personas en silla de ruedas o con otras
limitaciones fisicas). También cabe destacar que la entrada en los colegios no
siempre es facil, ya que existe una gran oferta de recursos externos (como,
por ejemplo, charlas, conferencias y actividades). Los directores y profesores
de los colegios son quienes deben decidir si quieren utilizar las sesiones de
Game Over como un recurso educativo. La credibilidad del programa entre
los docentes es, por lo tanto, fundamental. En general, se ha observado que,
cuando el profesor o director ha vivido la experiencia, solicita la actividad de
nuevo para el curso siguiente.

Otra leccion de Game Over es que ha logrado utilizar los recursos existentes
en la comunidad, como la participacion de la policia, para apoyarse en su
conocimiento y organizacion, y, asi, llegar a una gran cantidad de jovenes a
un coste por sesion relativamente bajo. Esto muestra que, aunque la coopera-
cion formal sea entre la Fundacion Instituto Guttmann y el Servicio Catalan de
Tréafico, es importante buscar oportunidades de colaboracion con entidades
del territorio cuyos intereses estan alineados para facilitar la organizacion de
las actividades. En este caso, por ejemplo, la policia también tiene interés en
que se reduzcan los accidentes de trafico por el bien pablico y colabora en el
programa per ampliar su alcance.

Conclusiones

Del éxito de este ejemplo de colaboracion publico-privada lo que destaca es-
pecialmente es la perdurabilidad que ha tenido a lo largo de muchos afios y
su sostenibilidad, ya que con 1os mismos recursos se han ido incrementando
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0 manteniendo las actividades. Esto se debe en gran parte a que los agentes
principales no lo plantearon como un “proyecto” con principio y fin, sino como
un programa con una vision a largo plazo. Esta sostenibilidad también se
debe a que los objetivos del programa reflejan perfectamente una mision cla-
ray compartida por las dos entidades participantes: reducir los accidentes de
trafico. A diferencia de otros casos de colaboracion, el reto en este programa
no ha sido tanto unir dos logicas institucionales distintas, sino desarrollar un
marco para demostrar como conseguir el objetivo de sensibilizar a los jovenes
respecto a los riesgos de utilizar un vehiculo irresponsablemente. Para exten-
der su alcance, el programa debera innovar en coOmo evalla sus acciones.
Esto puede incluir el planteamiento de medidas cualitativas para demostrar
el valor que aporta a la comunidad.



Epilogo

En esta quinta edicion del Observatorio de la Cooperacion Pablico-Privada en
las Politicas Sanitarias y Sociales, se han estudiado tres casos que demuestran
como la colaboracion entre actores publicos 'y privados y el tercer sector pue-
de ofrecer soluciones sostenibles e innovadoras en el sector salud y social.
El caso del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, relativo a la introduccion
de la compra publica de innovacion, que produjo un cambio de compra de
producto (desfibriladores) a compra de servicio (monitorizacion integral de los
pacientes del area de cardiologia); Mosaic, un programa dedicado a mejorar
la calidad de vida de personas con problemas de salud mental; y Game Over,
una colaboracién muy estrecha entre una organizacion publica y una funda-
cién para reducir tanto los accidentes de trafico como sus secuelas.

Uno de los retos méas comunes de la cooperacion publico-privada reflejado
en los casos es la dificultad de unir diferentes I6gicas institucionales bajo un
mismo programa. La cultura de trabajoy las obligaciones de una organizacion
pablica pueden ser muy diferentes a las de una empresa o una fundacion.
Esto puede causar dificultades a la hora de definir los objetivos especificos y
el plan de trabajo de un programa. Otro reto importante es mantener la vision
a largo plazo. Esto se debe a que el apoyo politico y financiero muchas veces
es ciclico y depende de obtener resultados claros a corto plazo. Los casos pre-
sentados ofrecen tres lecciones para mejorar la calidad de la colaboracion:

Fomentar el liderazgo de abajo a arriba (bottom-up)

Un elemento en comun y que los entrevistados identificaron como clave de éxi-
to fue el liderazgo con una visién a largo plazo del programa. Es importante
destacar que, en los tres casos, este liderazgo surgia del operador sanitario. Co-
nocer de primera mano a los pacientes y sus necesidades permitio al programa
Mosaic, al programa Game Over y al programa de compra publica del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau identificar una oportunidad para innovar. Cuando
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hay liderazgo bottom-up, la organizacion publica juega un papel central, enfo-
candose mas en dinamizar y facilitar este liderazgo y permitiendo que los pro-
gramas sean sostenibles a largo plazo independientemente del ciclo politico.

Definir una mision clara y concreta

La segunda recomendacion es definir y comunicar una misién clara y conci-
sa para el programa y asegurarse de que esta sea compartida por todos los
socios. Los protagonistas de los tres casos de CPP que se han presentado en
este informe han comentado durante las entrevistas que centrarse en esta
misién clara y compartida fue esencial para superar las dificultades deriva-
das de las diferencias institucionales entre las partes. Saber exactamente qué
querian lograr permitio a los distintos actores centrarse en una meta compar-
tida. Cuando un programa no tiene una mision y un colectivo definidos, es
mas dificil superar las diferencias entre las entidades participantes, ya que
cada una intenta imponer sus prioridades. En los tres casos estudiados aqui,
la mision, el colectivo y hasta el &rea geogréfica de actuacion fueron muy bien
definidas, cosa que establecié un marco de desarrollo para la actuacion.

Desarrollar métodos cualitativos para evaluar los resultados

La tercera leccion para los programas de colaboracion pablico-privada es que
deben desarrollar métodos cuantitativos para evaluar su impacto. El apoyo
que los programas reciben, tanto politico como financiero, depende muchas
veces de que puedan mostrar resultados. Las tres experiencias han evaluado
sus resultados. Esto les ha permitido obtener fondos como los del Programa
Incorpora de "la Caixa”, que habitualmente se basa en resultados concretos
para decidir a quién financiara. Sin embargo, hay aspectos que no se pueden
medir facilmente con métodos cuantitativos. Este es el caso de las mejoras en
la calidad de vida de un paciente cuya atencion se lleva a cabo remotamente
o0 el impacto a largo plazo de las actividades del programa Game Over en
la vida de un adolescente. Para estos casos, se podria desarrollar medidas
cualitativas, como, por ejemplo, entrevistas y encuestas a los usuarios que
permitieran monitorizar su impacto.



Apéndice

A continuacion, se encuentra la lista de entrevistados para los estudios
de caso incluidos en esta quinta edicion del Observatorio de la Cooperacion
Pablico-Privada en las Politicas Sanitarias y Sociales.

Compra publica de innovacion

Ramon Maspons Bosch, coordinador de Innovacion en la Agencia
de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalufia (AQUAS)

Caterina Sampol, directora de Proyectos de Innovacion y experta en
Compra Publica de Innovacion en la Agencia para la Competitividad
de la Empresa de la Generalitat de Catalunya

Xavier Vinolas, jefe de la Unidad de Arritmias del Servicio de Cardio-
logia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Francisco de Paula Rodriguez, director de Health Systems Strategy
de Medtronic Ibérica

Programa Mosaic

Jacint Santaeulalia, coordinador del programa Mosaic
Anna Maria Prats, directora de la Fundacion Germa Tomas Canet

Pere Bonet, director de la Division de Salud Mental de la Fundacion
Althaia y miembro del comité directivo de Mosaic

Programa “Game Over: No te la juegues”

Angel Gil, exresponsable de programas sociales y sociosanitarios y
asesor en el ambito social de la Fundacion Instituto Guttmann

Maria Farners de Cruz, jefa del Servicio de Procesos Formativos
de Movilidad Segura del Servicio Catalan de Trafico, Departamento
de Interior de la Generalitat de Catalunya
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